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RESUMEN 

Desde la antigüedad el hombre ha querido reponer la pérdida de 

los dientes mediante diversas técnicas y materiales. Los trabajos 

de Br ånemark, a part ir de la década de los cincuenta, 

establecieron las bases para la aplicación del concepto de 

oseointegración en la implantodontología. La oseointegración es 

un proceso biológico dinámico, muchos factores tanto exógenos 

como endógenos pueden afectar el éxito de la misma. Las 

condiciones sistémicas del paciente, la edad, la calidad y 

cantidad ósea, las parafunciones, la contaminación bacteriana, el 

trauma durante el acto quirúrgico, la biocompatibil idad, la forma 

y el diseño del implante son solo algunos de los factores a tomar 

en cuenta para realizar un tratamiento basado en el proceso 

biológico de la oseointegración. El entendimiento de la 

oseointegración como un proceso  y no como un resultado, ha 

conducido a la búsqueda de los mecanismos intrínsecos que 

inician y mantienen el proceso, así como, a la identif icación de la 

relación de los diferentes factores con estos mecanismos. Esta 

diversidad de factores hace que su estudio sea difíci l ,  por la 

superposición del efecto de los mismos en el proceso. Hacen 

falta investigaciones diseñadas específicamente para observar la 

influencia de cada uno de ellos y las interrelaciones entre los 

mecanismos biológicos y los distintos factores que intervienen en 

el proceso biológico de la oseointegración.  

 



I . -  INTRODUCCIÓN 

 A t ravés  de l  t i empo d i fe ren tes  p roced im ien tos  se  han  

rea l i zado  para  re tener  las  p ró tes is  en  los  pac ien tes  to ta l  o  

parc ia lmente  edén tu los .  Ac tua lmente ,  l os  max i la res  

edén tu los  se  pueden  res taura r  con  p ró tes is  sobre  imp lan tes  

anc lados  en  e l  te j i do  óseo ,  g rac ias  a l  p r inc ip io  de  

oseo in tegrac ión .  E l  imp lan te  oseo in tegrado  es tá  

d i rec tamente  conec tado  a l  hueso  v i vo ,  en  e l  cua l  se  l l eva rá  

a  cabo  un  comple jo  p roceso  b io lóg ico .  

 

 E l  p roceso  b io lóg ico  de  la  oseo in tegrac ión  o f rece  un  

resu l tado  exce lente  y  un  p ronós t i co  p redec ib le  a  la rgo  p lazo  

s i  se  cump len  todos  los  requ is i tos  en  la  p lan i f i cac ión ,  en  la  

e jecuc ión  y  en  e l  manten im ien to  de l  t ra tamien to .  

 

 Mú l t i p les  fac to res  a fec tan  e l  p roceso  de  la  

oseo in tegrac ión ,  s in  embargo ,  e l  es tud io  de  los  m ismos  

resu l ta  d i f í c i l  deb ido  a  las  l im i tac iones  que  encon t ramos  en  

re lac ión  a  su  c las i f i cac ión  y  a  la  d i ve rs idad  de  op in iones  

sobre  e l  pape l  de  d ichos  fac to res  en  la  con t r ibuc ión  o  la  

mod i f i cac ión  de l  p roceso  que  in f lu i rá  en  e l  éx i to  o  e l  f racaso  

de  la  oseo in tegrac ión .  
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 La  mayor ía  de  los  es tud ios  se  han  cen t rado  en  los  

mecan ismos  de  in tegrac ión  t i su la r  y  las  pos ib i l i dades  de  

éx i to  de l  imp lan te  a  la rgo  p lazo .  No  obs tan te ,  so lo  un  

l im i tado  número  de  e l los  se  han  d iseñado  espec í f i camente  

tan to  para  iden t i f i ca r  l os  f ac to res  como para  descr ib i r  l os  

mecan ismos  a  t ravés  de  los  cua les  a fec tan  e l  p roceso  de  la  

oseo in tegrac ión .  

 

 Cada  fac to r  puede  es ta r  re lac ionado  con  o t ro  e  in f lu i r  

de  d i fe ren tes  fo rmas  en  la  respues ta  b io lóg ica  de l  

hospedero ,  de  a l l í  su rge  la  neces idad  de  es tud ia r los  para  

rea l i za r  un  aborda je  adecuado  y  un  t ra tamien to  ex i toso  de l  

pac ien te  que  va  a  rec ib i r  te rap ia  con  imp lan tes  den ta les  

oseo in tegrados .  

 

 E l  ob je t i vo  de  es te  t raba jo  espec ia l  de  g rado  es  

ana l i za r  l os  fac to res  que  a fec tan  e l  p roceso  b io lóg ico  de  la  

oseo in tegrac ión  de  los  imp lan tes  den ta les .  
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I I . -  REVISIÓN DE LA L ITERATURA 

1 . -  LA OSEOINTEGRACIÓN 

1 .1 . -  Def in ic ión  de  la  oseointegrac ión  

E l  p roceso  b io lóg ico  de  la  oseo in tegrac ión  se  de f ine  

como una  conex ión  d i rec ta ,  func iona l  y  es t ruc tu ra l  en t re  e l  

hueso  v ivo  y  la  super f i c ie  de  un  imp lan te  que  sopo r ta  una  

carga . ( 1 - 3 )  

 

Desde  e l  año  1952  se  comenzó  a  es tud ia r  e l  p roceso  

de  la  oseo in tegrac ión .  Los  p r imeros  es tud ios  se  basaron  en  

las  re lac iones  func iona les  en t re  la  médu la  ósea   y  los  

te j i dos  óseos  c i r cundan tes  duran te  la  regenerac ión  de  los  

de fec tos  induc idos  en  e l  hueso  de  modo t raumát i co . ( 1 , 2 )  

 

E l  hueso  es  un  te j i do  d inámico  v i vo  con  abundan te  

sumin is t ro  de  vasos  sangu íneos  y  remode lado  cons tan te .  E l  

p r imer  método  que  permi t ió  inves t iga r  e l  remode lado  óseo  y  

sus  reacc iones  vascu la res  fue  la  cámara  óp t ica  de  t i tan io .  

Es te  d ispos i t i vo  p resen taba  un  to rn i l l o  hueco  donde  se  

pod ían  ve r  po r  t rans i luminac ión ,  a  t ravés  de l  s i s tema óp t i co ,  

l as  pa r tes  de l  te j i do  duro  donde  se  anc la  e l  imp lan te .  

Grac ias  a  es te  método ,  se  ev idenc ió  e l  compor tamien to  de  

los  te j i dos  invo luc rados . ( 4 , 5 )  



 4

De es ta  fo rma se  rea l i za ron  es tud ios  sobre  la  

respues ta  i n  v i vo  de l  hueso  y  la  médu la  a  una  cámara  de  

t i tan io  en  fo rma de  to rn i l l o  imp lan tada  en  la  t i b ia  de  un  

cone jo . ( 1 , 2 , 5 )   Cuando  los  inves t igadores  in ten ta ron  re t i ra r  l a  

cámara  de  la  t i b ia  de l  an ima l  observaron  que  és ta  se  hab ía  

incorporado  a l  te j i do  óseo  ca lc i f i cado ,  que  es taba  

comple tamente  adher ido  a  las  i r regu la r idades  de  la  

super f i c ie  de l  t i t an io . ( 1 )   Al  adver t i r  que   l as  cámaras  óp t i cas  

no  se  pod ían  remover  de l  hueso  adyacen te  una  vez  que  

c i ca t r i zaban  den t ro  de  é l ,  B r ån e m a r k ( 2 )  sug i r ió  la  pos ib i l i dad  

de  una  oseo in tegrac ión  con  los  te j i dos  (g rá f i co  1 ) .  A l  

observar  e l  g ran  po tenc ia l  de  desar ro l l o  óseo  sobre  una  

super f i c ie  metá l i ca ,  ex t rapo ló  e l  p roced im ien to  exper imenta l  

hac ia  la  ap l i cac ión  de l  concep to  de  oseo in tegrac ión  en  se res  

humanos . ( 1 , 2 , 5 )   

 

B r ånemark  y  su  equ ipo  comenzaron  a  desar ro l l a r  una  

nueva  l ínea  de  inves t igac ión  s igu iendo  c ie r tos  p r inc ip ios  

ta les  como,  c i rug ía  a t raumát i ca  s in  sobreca len ta r  e l  hueso ,  

c i rug ía  ba jo  cond ic iones  es té r i l es  y  co locac ión  de  imp lan tes  

de  t i t an io  pu ro  en  fo rma de  to rn i l l o .  Es tos  p r inc ip ios  y  la  

ap l i cac ión  de l  concep to  de  oseo in tegrac ión  cons t i tuyeron  las  

bases  de  la  imp lan todon to log ía  moderna . ( 5 )   
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Se rea l i za ron  es tud ios  sobre  la  c i ca t r i zac ión  y  l a  

es tab i l i dad  de l  anc la je  de  los  imp lan tes  de  t i t an io  de  

d ive rsos  tamaños  y  d iseños .  A l  i n t roduc i r  un  imp lan te  den t ro  

de  una  cav idad  medu la r  y  l uego  de  un  per íodo  adecuado  de  

inmov i l i zac ión ,  se  observó  hueso  co r t i ca l  compac to  

a l rededor  de  los  imp lan tes ,  s in  la  in te rvenc ión  de  te j i do  

b lando  en t re  e l  hueso  norma l  y  la  super f i c ie  de l  imp lan te . ( 2 )  

 

 

 

 

 

 
 
 
G r á f i c o  1 .  C á m a r a  d e  t i t a n i o  p a r a  m i c r o s c o p í a  v i t a l                                                                                                
i m p l a n t a d a  e n  l a  t i b i a  d e  u n  c o n e j o .  

         T o m a d o  d e  B r å n e m a r k ,  1 9 9 9  
 

 

Luego ,  se  rea l i za ron  exodonc ias  en  per ros  y  se  

reemp lazaron  los  d ien tes  por  imp lan tes  de  t i t an io  

oseo in tegrados  en  fo rma de  to rn i l l o .  Los  te j i dos  de  anc la je  

fue ron  somet idos  a  aná l i s i s  rad iográ f i cos  y  c l ín i cos ,  en  los  

cua les  se  demos t ró  que  la  in teg rac ión  se  podr ía  mantener  

en  per ros  po r  un  per íodo  ce rcano  a  los  10  años ,  s in  
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reacc iones  in f lamato r ias  p rogres ivas  y  con  un  te j i do  óseo  

sa ludab le . ( 2 )  

 

F ina lmente ,  en  1965  se  co locaron  los  p r imeros  

imp lan tes  en  pac ien tes  edén tu los .  El  concep to  de  

oseo in tegrac ión  se  de f in ió  como un  con tac to  d i rec to  en t re  e l  

hueso  havers iano  y  e l  imp lan te ,  observado  con  e l  

m ic roscop io  de  luz .  Hoy  en  d ía  se  sabe  que  es te  con tac to  

d i rec to  hueso - imp lan te  ocur re  tamb ién  a  n ive l  

u l t raes t ruc tu ra l ( 4 )  (g rá f i co  2 ) .  

 

 

 

Se  neces i ta  reexaminar  la  de f in i c ión  de l  té rm ino  

oseo in tegrac ión  a  la  luz  de l  c rec ien te  g rupo  de  es tud ios  a l   

m ic roscop io  de  t ransmis ión  e lec t rón ica  (MTE) .  Las  

de f in i c iones  c lás icas  emanadas  de l  t raba jo  de  Br ån e mark  se  

G r á f i c o  2 .  D i b u j o  e s q u e m á t i c o  
d e  u n  i m p l a n t e  o s e o i n t e g r a d o .  

T o m a d o  d e  B e u m e r , 1 9 9 1 .  
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desar ro l la ron  p r inc ipa lmente  a  par t i r  de  es tud ios  a l  

m ic roscop io  de  luz .  Budd  e t  a l . ( 6 )   observaron ,  a l  

m ic roscop io  e lec t rón ico ,  e l  p roceso  de  c i ca t r i zac ión  6  meses   

después  de  la  co locac ión  de  los  imp lan tes  y  encon t ra ron  que  

hab ía  ev idenc ia  de  mate r ia l  ex t race lu la r  no  óseo ,  te j i do  

con jun t i vo  y  componen tes  ce lu la res  in te rpues tos  en t re  la  

super f i c ie  metá l i ca  de l  imp lan te  y  e l  hueso  nuevo  en  

desar ro l lo .  La  oseo in tegrac ión  de l  imp lan te  es  l i t e ra lmente  

una  respues ta  de  c i ca t r i zac ión ,  basada  en  la  in te racc ión  de  

los  te j idos  y  e l  b iomate r ia l . ( 6 )  

 

E l  té rm ino  oseo in tegrac ión  ha  evo luc ionado  en  e l  

t i empo,  s in  embargo ,  todav ía  no  hay  consenso  en  la  

l i t e ra tu ra  c ien t í f i ca  e  inc lus ive ,  se  han  p ropues to  o t ras  

te rm ino log ías  ta les  como b io to le ranc ia ,  oseo to le ranc ia ,  

un ión  o  adhes ión  ósea ,   que  podr ían  de f in i r  de  una  fo rma 

más  p rec isa  la  in te r fase  de l  hueso  con  e l  óx ido  de  t i tan io . ( 7 )  

 

Se ha  suger ido  que  l a  oseo in tegrac ión  so lo  se  puede   

desc r ib i r  como un  p roceso  en  e l  que  una  f i j ac ión  r íg ida  de  

un  mate r ia l  a lop lás t i co  se  mant iene  en  e l  hueso  duran te  una  

carga  func iona l . ( 3 , 8 )   
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Masuda  e t  a l . ( 9 )  op inan  que  la  oseo in tegrac ión  se  ha  

de f in ido  como la  apos ic ión  ósea  a l rededor  de  la  super f i c ie  

de  un  imp lan te ,  s in  que  in te rvenga  una  mat r i z  co lagenosa  

o rgan izada  y  f i b rob lás t i ca .   

 

Tamb ién  se  menc ionan  de f in i c iones  de  oseo in tegrac ión  

desde  los  d i fe ren tes  pun tos  de  v i s ta ,  as í  tenemos  que  desde  

e l  pun to  de  v i s ta  de l  pac ien te ,  un  imp lan te  es tá  

oseo in tegrado  s i  es te  p roporc iona  un  sopor te  es tab le  y  

aparen temente  inmóv i l  de  la  p ró tes is ,  ba jo  cargas  

func iona les ,  s in  do lo r ,  i n f l amac ión  o  pérd ida  duran te  e l  

t i empo de  v ida  de l  pac ien te . ( 3 )  

 

 Desde e l  pun to  de  v i s ta  de  b io log ía  macro  y  

m ic roscóp ica ,  l a  oseo in tegrac ión  de  un  imp lan te  en  e l  hueso  

se  de f ine  como la  apos ic ión  ce rcana  de  hueso  nuevo ,  rec ién  

fo rmado en  congruenc ia  con  e l  imp lan te ,  i nc luyendo  las  

i r regu la r idades  de  la  super f i c ie ,  m ic roscóp icamente ,  no  se  

observa  te j i do  con jun t i vo  o  f i b roso  in te rpues to  y   además ,  la  

conex ión  d i rec ta  es t ruc tu ra l  y  func iona l  es tá  es tab lec ida ,  

con  capac idad  de  sopor ta r  l as  ca rgas  f i s io lóg icas  norma les ,  

s in  de fo rmac ión  exces iva  y  s in  dar  in i c io  a  mecan ismos  de  

rechazo . ( 3 )  
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Para  los  es tud ios  de  observac ión  b io f í s i ca  

m ic roscóp ica ,  l a  oseo in tegrac ión  imp l i ca  que  en  e l  campo 

de l  m ic roscop io  de  luz  y  de l  m ic roscop io  e lec t rón ico ,  los  

componen tes  iden t i f i cab les  de l  te j i do  den t ro  de  una  zona  

de lgada  en  la  super f i c ie  de  un  imp lan te  se  iden t i f i can  como 

hueso  y  médu la  norma l ,  que  cons t i tuyen  una  es t ruc tu ra  ósea  

norma l  a l rededor  de l  imp lan te ,  en  donde  e l  te j i do  

m inera l i zado  se  encuen t ra  en  con tac to  con  la  mayor  par te   

de  la  super f i c ie  de l  m ismo en  espesores  med idos  en  

nanómet ros . ( 3 )  

 

Desde  un  pun to  de  v i s ta  b iomecán ico  macroscóp ico ,  un  

imp lan te  es tá  oseo in tegrado  s i  no  hay  un  mov im ien to  

p rogres ivo  en t re  e l  imp lan te  y  e l  te j i do  óseo  v iv ien te  ba jo  

d i fe ren tes  t i pos  de  ca rga  func iona les ,  po r  e l  res to  de  la  v ida  

de l  pac ien te  y  e l  imp lan te  exh ibe  de fo rmac iones  de  la  m isma  

magn i tud  que  cuando  se  ap l i can  las  m ismas  cargas   

d i rec tamente  sobre  e l  hueso . ( 3 )  

 

 F ina lmente ,  l a  oseo in tegrac ión  represen ta  un  p roceso  y  

no  un  resu l tado ,  que  comprende  la  fo rmac ión  de l  hueso ,  

adap tac ión  a  la  func ión  y  reparac ión .  E l  éx i to  de  los  

imp lan tes  den ta les  oseo in tegrados  desc r i to  a  t ravés  de l  
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l og ro  y  e l  manten im ien to  de  la  ose in tegrac ión ,  se  debe  

de f in i r  en  té rm inos  de  los  mecan ismos  b io lóg icos  

fundamenta les  que  a fec tan  la  fo rmac ión ,  l a  adap tac ión ,  l a  

reparac ión  y  e l  remode lado  de  los  te j i dos  invo luc rados  en  e l  

p roceso . ( 8 - 1 0 )  

 

1 .2 . -  Genera l idades  de l  proceso b io lóg ico  de  la  

oseointegrac ión 

El  éx i to  in i c ia l  de  los  imp lan tes  depende de  la  

oseo in tegrac ión . ( 1 1 )  Para  que  se  cons idere  ex i toso  un  

imp lan te  den ta l  oseo in tegrado  debe  cump l i r  c ie r tos  c r i te r ios  

en  té rm inos  de  la  func ión  (capac idad  para  mas t i ca r ) ,  l a  

f i s io log ía  t i su la r  (p resenc ia  y  manten im ien to  de  la  

oseo in tegrac ión ,  ausenc ia  de  do lo r  y  o t ros  p rocesos  

pa to lóg icos )  y  la  sa t i s facc ión  de l  usuar io  (es té t i ca  y  

ausenc ia  de  incomod idad) . ( 3 )  

 

Ex is ten  pocas  pos ib i l i dades  para  ana l i za r  i n  v i vo  l a  

in tegrac ión  ósea  s igu ien te  a  la  co locac ión  de  un  imp lan te .  A  

t ra vés  de  la  eva luac ión  c l ín i ca  y  med ian te  exámenes  

rad iográ f i cos  rea l i zados  en  las  d ive rsas  e tapas  de l  p roceso  

de  oseo in tegrac ión  se  puede  ev idenc ia r  l a  condensac ión  de l  

hueso  a l rededor  de  la  pe r i fe r ia  de l  imp lan te ,  s in  embargo ,  
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es ta  in fo rmac ión  no  p roporc io na  de ta l les  ce lu la res  y  por  lo  

tan to  es  de  va lo r  l im i tado  para  la  eva luac ión  de l  p roceso  

b io lóg ico  de  la  oseo in tegrac ión . ( 3 )  

 

La  observac ión  con  la  cámara  óp t i ca  de  t i t an io  permi t ió  

eva luar  e l  p roceso  d i rec tamente .  Luego  de  la  inserc ión  de  la  

cámara ,  en  la  t i b ia  de  un  cone jo ,  se  p roduce  una  ac t i v idad  

vascu la r  ráp ida . ( 4 )  El  hueso  es  un  te j i do  d inámico  que  

con t iene  cé lu las  v i ta les  que  responden  a  va r ios  es t ímu los  

ex te rnos  e  in te rnos .  Es te  te j i do  conec t i vo  con t inuamente  

su f re  a l te rac iones  en  respues ta  a  va r ios  fac to res  endógenos  

s is témicos ,  endógenos  loca les  y  exógenos  (ca rgas  

oc lusa les ) . ( 1 2 )  

 

Una incorporac ión  ósea  d i rec ta ,  depende  de l  es tado  de  

sa lud  de l  pac ien te ,  l a  ca l idad  y  la  can t idad  de  hueso  en  e l  

s i t i o  de l  imp lan te ,  e l  ma te r ia l  de l  imp lan te ,  e l  t i po  y  la  

super f i c ie  de l  imp lan te ,  l a  técn ica  qu i rú rg ica ,  l a  h ig iene  

buca l ,  l a  oc lus ión  y  e l  mon i to reo  de l  t ra tamien to . ( 1 1 )  

 

La  co locac ión  de  un  imp lan te  p revé  la  ac t i vac ión  de  

una  respues ta  b io lóg ica  que  con l leva  a  la  reparac ión  de  los  

te j i dos  dañados  y  a  la  in tegrac ión  de l  imp lan te .  Ocur re  
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en tonces ,  l a  m isma suces ión  de  even tos  b io lóg icos  que  se  

p roduce  en  las  les iones  t raumát icas  de l  te j i do  óseo  

cua lqu ie ra  que  sea  su  o r igen .  La  os teogénes is  ocur re  en  

cond ic iones  que  duran te  la  recons t rucc ión  de  las  les iones  

ga ran t i cen  la  ausenc ia  de  mov i l i dad  de l  imp lan te ,  e l  con t ro l  

de  la  invas ión  ce lu la r  y  la  p revenc ión  de  pos ib les  fenómenos  

sép t i cos . ( 1 3 )   

 

E l  mode lo  de  la  t i b ia  de l  cone jo  fue  se lecc ionado  para  

mon i to rear  l a  reparac ión  ósea  a  t ravés  de l  m ic roscop io  

óp t i co ,  po rque  la  recons t rucc ión  ósea  es  t res  veces  más  

ráp ida  en  comparac ión  con  la  de l  hombre .  A l  rev isa r ,  en  

genera l ,  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión  en  es te  mode lo  se  

aprec ia  que  desde  e l  p r imer  d ía  es  pos ib le  observar  a  n i ve l  

h i s to lóg ico  f rac tu ras  de  las  t rabécu las  óseas  de l  hueso  

espon joso ,  de t r i t us  óseos  p roduc idos  por  e l  f resado  y  un  

hematoma como consecuenc ia  de  la  les ión  de  los  vasos  

medu la res . ( 1 3 )  

 

A  la  semana,  e l  imp lan te  se  sos t iene  g rac ias  a  las  

es t ruc tu ras  t rabecu la res  p reex is ten tes  y  con  e l  hueso  

cor t i ca l  que  rodea  e l  cue l lo  de l  imp lan te ,  e l  hematoma se  va  

degradando  y  es  sus t i tu ido  por  te j i do  de  g ranu lac ión ,  en  
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es ta  e tapa  se  observan  macró fagos  y  cé lu las  g igan tes  

mu l t i nuc leadas .  La  ac t i v idad  os teo fo rmat i va  aparece  y  los  

os teob las tos  se  a l i nean  fo rmando  nuevas  láminas  

os teob lás t i cas  que  depos i tan  te j i do  os teo ide .  Es  de  no ta r ,  

que  la  neodepos ic ión  no  se  in i c ia  a  par t i r  de  la  super f i c ie  

de l  imp lan te  s ino  a  par t i r  de  las  zonas  l im í t ro fes ,  pa ra  

después  c recer  en  d i recc ión  de l  b iomate r ia l .  Se  rees tab lece  

e l  t ro f i smo loca l  y  no  debe  ex is t i r  mov im ien to  para  que  las  

cé lu las  se  d i fe renc ien  hac ia  os teob las tos . ( 1 3 )  

 

A los  15  d ías  e l  hueso  neo fo rmado  es  más  abundan te ,  

se  ev idenc ian  puen tes  de  hueso  que  se  p royec tan  hac ia  e l  

imp lan te .  E l  hueso ,  en  es ta  fase ,   es tá  compues to  

p r inc ipa lmente  por  f i b ras  en t re te j i das  y  os teoc i tos .  E l  hueso  

nuevo  rodea  p rogres ivamente  a l  imp lan te .  F ina l i zada  la  

m inera l i zac ión ,  es te  te j i do  adqu ie re  ca rac te r ís t i cas  de  

res is tenc ia . ( 1 3 )  

 

Hac ia  la  zona  de l  cue l lo  de l  imp lan te  donde  e l  hueso  

p reeex i s ten te  es  de  a rqu i tec tu ra  compac ta  se  observan  

p rocesos  os teoc lás t i cos ,  segu idos  por  depos ic ión  

os teob lás t i ca .  En  es ta  zona  hay  menor  vascu la r i zac ión  

porque  los  cap i la res  son  mas  pequeños .  La  
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revascu la r i zac ión  requ ie re  que  los  cap i la res  g i ren  a l rededor  

de l  imp lan te  para  rees tab lecer  la  c i r cu lac ión  hemát i ca .  La  

mayor  pa r te  de  los  p rocesos  os teogén icos  p rov ienen  de  

te r r i t o r ios  vascu la res  per i fé r i cos  que  no  han  su f r ido  daño  

anóx ico ;  l os  vasos  l l egan  has ta  e l  imp lan te  a  t ravés  de l  

hueso  p reex is ten te . ( 1 3 )  

 

A  los  30  d ías  e l  hueso  p r imar io  de  f i b ras  en t re te j idas  

comienza  a  se r  remode lado  y  sus t i tu ido  por  hueso  laminar ,  

en  con tac to  con  las  super f i c ies  de l  imp lan te .  A  los  60  d ías  

e l  te j i do  óseo  rec ién  fo rmado asume cada  vez  más  una  

con fo rmac ión  de  t i po  laminar .  E l  hueso  que  es tá  en  con tac to  

d i rec to  con  la  super f i c ie  de l  imp lan te ,  mant iene  las  

ca rac te r ís t i cas  de l  hueso  p r imar io  de  f i b ras  en t re te j i das .  E l  

imp lan te  se  observa  anc lado  en  e l  t rabecu lado  óseo  que  va  

c rec iendo  hac ia  e l  b iomate r ia l  pa ra  en t ra r  en  con tac to  

d i rec to  con  e l  m ismo. ( 1 3 )  

 

Así  tenemos que ,  los  te j i dos  invo luc rados  en  e l  

p roceso  de  oseo in tegrac ión   son  e l  ep i te l i o ,  e l  con jun t i vo  y  

e l  hueso .  Es tas  t res  l íneas  ce lu la res  per tenecen  a  dos  ho jas  

b las todérmicas ,  e l  ec todermo para  e l  ep i te l i o  y  e l  

mesodermo para  e l  con jun t i vo  y  e l  hueso . ( 1 4 )  
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Las  carac te r ís t i cas  espec ia les  de l  t i t an io  y  la  capa  de  

óx ido  que  se  fo rma en  su  super f i c ie  son  en  g ran  par te  la  

causa  de  la  oseo in tegrac ión .  E l  ep i te l i o  buca l  puede  

adher i r se  a  los  d i fe ren tes  óx idos  que  se  fo rman sobre  e l  

imp lan te  de  t i t an io .  S i  e l  imp lan te  a t rav iesa  una  mucosa  

adher ida  quera t in i zada ,  l as  f i b ras  de  co lágeno  fo rman una  

red  a l rededor  de l  imp lan te ,  ap rox imando  e l  ep i te l i o  de  la  

mucosa  buca l  a  la  super f i c ie  de l  m ismo,  con  lo  que  se  fo rma 

una  un ión  cas i  ep i te l i a l . ( 1 , 1 5 , 1 6 )  

    

La  es t ruc tu ra  de  los  te j i dos  b landos  que  rodean  a  los  

imp lan tes  oseo in tegrados  es  en  muchas  fo rmas  aná loga  a  la  

de l  d ien te  na tu ra l .  F recuen temente ,  se  observa  un  te j i do  

g ing iva l  no rma l  a l rededor  de l  imp lan te .  Es te  te j i do  cons is te  

de  una  lámina  p rop ia  co lagenosa  densa  cub ie r ta  con  un  

ep i te l i o  buca l ,  escamoso  es t ra t i f i cado  y  quera t in i zado .  El  

ep i te l i o  de  un ión  se  adh ie re  a  la  super f i c ie  de l  imp lan te  a  

t ravés  de  la  lámina  basa l  y  de  los  desmosomas. ( 1 , 1 7 )  

 

Los  desmosomas  fo rmarán  un  s i s tema de  un ión  e f i caz .  

Para  cons t i tu i r  un  desmosoma,  se  p rec isa  de  la  con f luenc ia  

de  dos  hemidesmosomas per tenec ien tes  a  dos  cé lu las  

con t iguas .  La  cé lu la  ep i te l i a l  cons igue  un  c ie r re  a i s lan te  por  
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medio  de  los  hemidesmosomas y  es tos  son  capaces  de  

adher i r se  a  cua lqu ie r  super f i c ie ,  o rgán ica  o  ino rgán ica  que  

se  encuen t re  a  su  a l rededor .  De  es ta  fo rma se  p roduce  e l  

se l l ado  ep i te l i a l  de l  ep i te l i o  de  un ión ,  f ren te  a l  d ien te  o  

f ren te  a l  imp lan te ( 1 4 )  (g rá f i co  3 ) .  

 

 

G r á f i c o  3 .  D i b u j o  e s q u e m á t i c o  d e  l a  u n i ó n  t e j i d o  
                       e p i t e l i a l - i m p l a n t e  d e  t i t a n i o .  
                            T o m a d o  d e  S á n c h e z , 2 0 0 1  
 

 

En  es tud ios   i n  v i t ro ,  se  ha  observado  la  adherenc ia  de  

cé lu las  ep i te l i a les  a  la  super f i c ie  de l  t i t an io .  A  veces  es ta  

un ión  o  adherenc ia  no  es  de tec tab le  c l ín i camente  y  la  

adherenc ia  se  ev idenc ia  so lo  a  lo  la rgo  de l  imp lan te  por  

observac ión  h is to lóg ica ( 1 5 , 1 6 )  (g rá f i co  4 ) .  

C é l u l a s  b a s a l e s  

H e m i d e s m o s o m a s  

F i b r i l l a s  

L á m i n a  d e n s a  

G l u c o s a m i n o g l i c a n o
s  

T i O 2  

T i t a n i o  
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G r á f i c o  4 .  E s q u e m a  d e  l a  i n t e r f a s e  e p i t e l i o - t i t a n i o ,  s e  o b s e r v a      u n    

h e m i d e s m o s o m a  f i j a n d o  l a s  c é l u l a s  e p i t e l i a l e s  a l  i m p l a n t e .  
                          T o m a d o  d e  B r å n e m a r k , 1 9 9 9 .  
 

 

E l  ep i te l i o  adyacen te  a  los  imp lan tes  se  co lo rea  

pos i t i vamente  con  la  técn ica  de  ác ido  per iód ico  de  Sch i f f ,  l o  

que  ind ica  que  es te  p roduce  po l i sacár idos  ác idos  con  

p rop iedades  capaces  de  p roporc ionar  adhes ión  en t re  la  

super f i c ie  de l  imp lan te  y  e l  ep i te l i o  de  un ión . ( 1 5 )  Diversos  

es tud ios  sug ie ren  que  e l  componente  g l i copro te íco  de  la  

lámina  lúc ida  es  responsab le  de  la  adhes ión  de  las  cé lu las  

ep i te l i a les ,  además,  los  f i b rob las tos  p roducen  

g l i cosaminog l i canos  duran te  la  c i ca t r i zac ión ,  l os  cua les  

pueden  cubr i r  l a  super f i c ie  de l  imp lan te .  Tamb ién ,  a lgunas  

p ro te ínas  como la  f i b ronec t ina  pueden  in te rven i r  en  la  un ión  

en t re  e l  b iomate r ia l   imp lan tado   y   e l   co lágeno   de  la   

l ámina  densa . ( 1 5 - 1 7 )  
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Hansson  e t  a l . ( 1 6 )   ana l i za ron  imp lan tes  que  fueron  

remov idos  por  razones  ps iqu iá t r i cas  o  por  f rac tu ra  de l  

imp lan te   y  encon t ra ron  que  en  la  in te r fase  ep i te l i o - t i tan io ,  

l as  cé lu las  ep i te l i a les  fo rmaban  un  co l la r  a jus tado  a l rededor  

de l  imp lan te  de  t i t an io .  No  se  observaron  reacc iones  

in f lamato r ias  en  las  á reas  ana l i zadas  y  se  de te rminó  la  

p resenc ia  de  hemidesmosomas que  conec taban  e l  l ím i te  de  

las  cé lu las  ep i te l i a les  con  los  imp lan tes  de  t i t an io .   

 

La  exper ienc ia  c l ín i ca  tamb ién  sug ie re  que  las  cé lu las  

ep i te l i a les  se  adh ie ren  a  la  super f i c ie  de l  t i t an io .  Por  lo  

tan to ,  toda  la  ev idenc ia  ind ica  que  las  cé lu las  ep i te l i a les  

pueden  fo rmar  una  un ión  duradera  y  res is ten te  desde  e l  

pun to   v i s ta   b iomecán ico   con   l os   imp lan tes   de   t i t an io    

i n  v i vo . ( 1 5 , 1 6 )  

 

E l  ep i te l i o ,  además ,  fo rma par te  de l  denominado  

espac io  b io lóg ico ,  que  cor responde ,  aprox imadamente ,  a l  

su rco  den tog ing iva l   (1  mm)  y  a l  ep i te l i o  de  un ión  (1  mm)  

para  los  d ien tes  na tu ra les .  Es te  espac io  b io lóg ico  tamb ién  

se  observa  en  los  imp lan tes  aunque  sus  d imens iones  son  

menores .  E l  ep i te l i o  ac túa  como una  bar re ra  y  ca rece  de  
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t e rm inac iones    ne rv iosas   y  de  vasos  sangu íneos ( 1 4 )  

(g rá f i co  5 ) .  

 

 

 

E l  te j i do  con jun t i vo  t i ene  como func ión  fundamenta l  

recubr i r  y  re l l enar  las  super f i c ies  in te rnas ,  es  responsab le  

de  la  repa rac ión  en  los  te j i dos  fundamenta les  y  su  

cons t i tuyen te  bás ico  es  e l  f i b rob las to ,  cé lu la  capaz  de  

d i fe renc ia rse  en  d is t in tos  t i pos  ce lu la res .  Tamb ién ,  t i ene  

como func ión  nu t r i r  a l  ep i te l i o ,  p roporc ionar  l í neas  de  

de fensa ,  p roveer  inmun idad  espec í f i ca  e  inespec í f i ca  y  

d is t r ibu i r  l as  fue rzas  que  rec ibe  de l  ex te r io r . ( 1 4 )  

 

El  te j i do  con jun t i vo  submucoso  a l rededor  de  los  

imp lan tes  den ta les  de  t i t an io  con t iene  f i b rob las tos  como e l  

t i po  ce lu la r  dominan te ,  con  macró fagos  y  l i n foc i tos  

d ispersos . ( 1 5 , 1 6 )  Después  de  la  hemos tas is  y  la  fo rmac ión  de l  

G r á f i c o  5 .  D i b u j o  e s q u e m á t i c o  
q u e  r e p r e s e n t a  e l  e s p a c i o  
b i o l ó g i c o .  
     T o m a d o  d e  S á n c h e z , 2 0 0 1 .  
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coágu lo ,  pos te r io r  a  la  co locac ión  de l  imp lan te ,  ocur r i rá  un  

p roceso  de  f i b r inó l i s i s  con  la  fo rmac ión  de  un  es t roma de  

te j i do  con jun t i vo  sue l to  que  le  b r inda  sopor te  a  la  

ang iogénes is . ( 8 , 9 )   

 

Un  pun to  impor tan te  en  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión  

es  la  neovascu la r i zac ión .  La  fo rmac ión  de  nuevos  vasos  

sangu íneos  en  las  super f i c ies  imp lan tadas  ocur re  desde  los  

márgenes  qu i rú rg icos  de l  hueso  y  den t ro  de l  te j i do  

con jun t i vo  sue l to  fo rmado in i c ia lmente  en  las  

m ic ro i r regu la r idades  de  la  super f i c ie  de l  imp lan te .  Luego  de  

la  co locac ión  de l  imp lan te ,  l a  fo rmac ión  de  vasos  es  un  

de te rminan te  impor tan te  para  comp le ta r  l a  fo rmac ión  ósea  

después  de  la  c i rug ía ,  s i  e l  amb ien te  no  es ta  d i spon ib le  

para  la  neovascu la r i zac ión ,  ocur r i rá  un  re ta rdo  s ign i f i ca t i vo  

en  la  fo rmac ión  ósea  ( 8 , 9 )  (g rá f i co  6 ) .  

 

En  los  d ien tes ,  l a  i r r i gac ión  vascu la r  p rov iene  de  los  

vasos  supraper ios tea les  la te ra les  a l  p roceso  a lveo la r  y  de  

los  vasos  de l  l i gamento  per iodon ta l .  En  los  imp lan tes ,  l a  

i r r i gac ión  a  los  te j i dos  b landos  se  o r ig ina  en  las  ramas  

te rm ina les  de  los  g randes  vasos  de l  pe r ios t io ,  en  e l  s i t i o  de l  

imp lan te .  Los  vasos  sangu íneos  adyacen tes  a l  ep i te l i o  de  
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un ión  a l rededor  de  los  d ien tes  y  de  los  imp lan tes  reve lan  

una  carac te r ís t i ca  de  p lexo  c rev icu la r . ( 1 7 )  

 
 
 

 
 
G r á f i c o  6 .  E s q u e m a  d e  l a  i n t e r f a s e  c o n j u n t i v o - i m p l a n t e ,  s e  o b s e r v a n     
f i b r o b l a s t o s ,  h a c e s  d e  f i b r a s  c o l á g e n a s  y  v a s o s  s a n g u í n e o s .  

T o m a d o  d e  B r å n e m a r k , 1 9 9 9 .  
 

 

En  la  in te r fase  te j i do  con jun t i vo - imp lan te  se  observan  

haces  de  f i l amentos  co lágenos  y  f i b r i l l as  acercándose  a l  

imp lan te ,  s in  embargo ,  ex is te  una   capa  de  p ro teog l i canos  

de  20  µ m de  espesor  separando  las  cé lu las  y  los  haces  

co lágenos  de l  óx ido  metá l i co . ( 1 6 )   Las  f i b ras  de  co lágeno  en  

e l  te j i do  con jun t i vo  co r ren  para le las  a l  e je  ax ia l  de l  imp lan te  

a  d i fe renc ia  de l  d ien te  na tu ra l  donde  la  o r ien tac ión  de  las  

f i b ras  p resen ta  una  d i recc ión  para le la  y  perpend icu la r . ( 1 7 )  
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Hansson  e t  a l . ( 1 6 )  ana l i za ron   es ta  in te r fase  y  no  

encon t ra ron  f ib ros is  reac t i va ,  sus  ha l lazgos  a f i rmaron  que  e l  

te j i do  con jun t i vo  acep ta  e l  imp lan te  de  t i t an io  en  vez  de  

a is la r lo  como un  cuerpo  ex t raño .  

 

E l  te rce r  te j i do  invo luc rado  en  e l  p roceso  de  

oseo in teg rac ión  es  e l  te j i do  óseo .  E l  hueso  es  un  te j i do  

con jun t i vo  espec ia l i zado .  Para  que  la  fo rmac ión  de l  hueso  

se  pueda  p roduc i r  a l rededor  de l  imp lan te  se  neces i ta  una  

a l ta  es tab i l i dad  p r imar ia  pa ra  permi t i r  l a  d i fe renc iac ión  de  

los  f i b rob las tos  en  p reos teob las tos  y  de  es tos  en  

os teob las tos  maduros ,  fo rmadores  de  te j i do  os teo ide  que  

luego  se rá  m inera l i zado .  La  d is tanc ia  in i c ia l  en t re  la  

super f i c ie  de l  imp lan te  y  e l  hueso  debe  se r  

aprox imadamente  de  0 ,5  mm,  d is tanc ias  super io res  pueden  

conduc i r  a  la  in te rpos ic ión  de  un  te j i do  f i b roso  que  p roduzca  

e l  f racaso  de  la  oseo in tegrac ión . ( 1 4 )  

 

Después  de l  es tab lec im ien to  de  un  te j i do  con jun t i vo  

inmaduro ,  b ien  vascu la r i zado ,  e l  p roceso  de  os teogénes is  

con t inua  con  e l  ag rupamien to ,  l a  p ro l i fe rac ión  y  la  

d i fe renc iac ión  de  las  cé lu las  os teob lás t i cas .  Los  

os teob las tos  segregan  mat r i z  co lagenosa  que  con t r ibuye  a  
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l a  m inera l i zac ión .  E l  p roceso  de  p ro l i fe rac ión  os teob lás t i ca  

y  de  mor fod i fe renc iac ión  con  fo rmac ión  de  mat r i z ,  

rep resen ta  e l  paso  fundamenta l  pa ra  e l  l og ro  de  la  

fo rmac ión  ósea .  La  mat r i z  se  fo rma a l rededor  de  las  cé lu las  

os teob lás t i cas  y  se  comp le ta  la  m inera l i zac ión  de  una  mat r i z  

r i ca  en  co lágeno  (g rá f i co  7 ) .  Es te  hueso  rec ién  fo rmado,  es  

desorgan izado  y  r i co  en  cé lu las . ( 8 )  

 

 

G r á f i c o  7 .  E s q u e m a  d e  l a  i n t e r f a s e  h u e s o - i m p l a n t e ,  s e     o b s e r v a  u n     
o s t e o c i t o ,  f i b r a s  c o l á g e n a s  y  h u e s o  h a v e r s i a n o .  

T o m a d o  d e  B r å n e m a r k , 1 9 9 9 .  
 
 

Los  aná l i s i s  a l  m ic roscop io  de  luz  y  a l  m ic roscop io  de  

t ransmis ión  e lec t rón ica  han  demos t rado  un  a jus te  exce len te  

en t re  e l  imp lan te  y  e l  hueso .  Con  f recuenc ia ,  se  observan  

s is temas  havers ianos  en  los  dos  te rc ios  super f i c ia les  de l  

hueso ,  en  las  roscas  de l  imp lan te .  Tamb ién ,  se  han  

observado  lamin i l l as  óseas  para le las  en  con jun to  con  
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l ám inas  in te rs t i c ia les  y  l íneas  de  cemento ,  po r  lo  que  se  

deduce  que  e l  hueso  adyacen te  a l  imp lan te  es  v i ta l  y  se  

remode la  ac t i vamente  en  una  fo rma regu la r ,  de  acuerdo  a  la  

fue rzas  ap l i cadas  sobre  e l ,  s in  la  fo rmac ión  de  cápsu la  de  

te j i do  con jun t i vo ,  f i b rob las tos  o  macró fagos  in te rpues tos  

en t re  e l  meta l  y  e l  hueso . ( 4 , 1 6 )    

 
 
 
La  p roporc ión  de l  con tac to  d i rec to  hueso -meta l  va r ía  

de  acuerdo  con  e l  mate r ia l  y  e l  d i seño  de l  imp lan te ,  e l  

es tado  de l  hospedero ,  l a  técn ica  qu i rú rg ica ,  l as  cond ic iones  

de  ca rga  y  e l  t i empo.  Se ha  demos t rado  en  imp lan tes  

oseo in tegrados  c i l í nd r i cos  de  h id rox iapa t i ta ,  que  e l  con tac to  

con  e l  hueso  es  ap rox imadamente  de  un  60% a  un  85%.  Una  

buena  desc r ipc ión  para  es ta  un ión ,  se r ía  descr ib i r l a  como 

d iscon t inua ,  t é rm ino  que  re f le ja  la  tendenc ia  hac ia  e l  

en tend im ien to  de  la  oseo in tegrac ión  como un  p roceso  y  no  

como un  resu l tado . ( 9 )  

 

La  in te r fase  hueso - imp lan te  es  una  es t ruc tu ra  desc r i ta  

como una  capa  o rgán ica  in te rpues ta  en t re  la  super f i c ie  

a lop lás t i ca  y  la  mat r i z  ósea  minera l i zada .  La  

oseo in tegrac ión  de  los  imp lan tes  metá l i cos   i nvo luc ra  la  
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f o rmac ión  de  una  in te r fase  en  la  que  los  a t r ibu tos  

b iomecán icos  de l  hueso  a l rededor  de l  imp lan te  sug ie ren  un  

p roceso  con t inuo  de  mode lado  y  remode lado  óseo  que  

con t r ibuye  y  mant iene  la  oseo in tegrac ión . ( 9 )  

 

Es ta  in te r fase ,  t i ene  va r ias  func iones  ta les  como,  

adsorc ión  mo lecu la r ,  adhes ión  ce lu la r ,  adhes ión  de  la  mat r i z  

m inera l i zada  a  la  super f i c ie  de l  imp lan te ,  modu lac ión  de l  

remode lado  óseo ,  con t ro l  de  la  os teoconducc ión  y  

modu lac ión  de l  es t rés  t rans fe r ido  de l  imp lan te  ca rgado  a l  

hueso  de l  hospedero . ( 9 )  

 

Las  imágenes  a l  m ic roscop io  e lec t rón ico  de  bar r ido  de  

la  in te r fase  hueso - imp lan te  han  iden t i f i cado  s is temas  

havers ianos  (g rá f i co  8 ) ,  f i b ras  co láge nas  d ispues tas  

regu la rmente  como haces  en  e l  te j i do  óseo  y  os teoc i tos  

aprox imándose  a  la  super f i c ie  metá l i ca .  A  mayor  

magn i f i cac ión  es  ev iden te  que  la  in te r fase  t i t an io - te j ido  

mues t ra  una  o rgan izac ión  regu la r ,  encon t rándose  haces  de  

co lágeno  a  una  d is tanc ia  de  1  a  3  µ m de  la  super f i c ie  

metá l i ca ,  l uego  es tos  haces  son  reemp lazados  por  

f i l amentos  co lagenosos . ( 1 6 )  
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G r á f i c o  8 .  I m a g e n  a l  m i c r o s c o p i o  e l e c t r ó n i c o  d e  b a r r i d o  d e  l a  

i n t e r f a s e  h u e s o - t i t a n i o ,  s e  o b s e r v a  u n  s i s t e m a  h a v e r s i a n o  y  l a  
d i s p o s i c i ó n  d e  l a s  l a m i n i l l a s  

                          T o m a d o  d e  B i a n c h i , 2 0 0 1 .  
 

Oh tsu  e t  a l . ( 1 8 )  rea l i za ron  exper imentos  en  ra tas  que  

rec ib ie ron  bar ras  de  t i t an io  en  e l  fémur  y  fue ron  sac r i f i cadas  

desde  e l  p r imer  d ía  has ta  las  cuaren ta  semanas  

pos t imp lan tac ión .  Se  remov ió  e l  fémur  y  se  e jecu ta ron  

es tud ios  a l  m ic roscop io  de  luz  y  a l  m ic roscop io  de  

t ransmis ión  e lec t rón ica ,  l os  cua les  ev idenc ia ron  los  

p rocesos  ce lu la res  que  fomentan  la  un ión  en t re  e l  ma te r ia l  

de  imp lan te  y  e l  te j i do  óseo  a  n ive l  de  la  in te r fase .   

 

A  las  doce  semanas  pos t imp lan tac ión  se  ev idenc iaba  e l  

con tac to  d i rec to  en t re  e l  imp lan te  y  e l  hueso  rec ién  fo rmado.  

Las  observac iones  c rono lóg icas  y  u l t raes t ruc tu ra les  

demos t ra ron  que  ocur r ía  depos ic ión  de  hueso  hac ia  e l  



 2 7

imp lan te  y  que  la  in te r fase  p roven ía  de  los  de t r i tus  de  

cé lu las  g igan tes  mu l t inuc leadas  y  de  los  os teob las tos . ( 1 8 )  

 

En la  in te r fase  hueso - imp lan te  tamb ién  se  han  

observado  zonas  de  te j i do  desminera l i zado ,  que  sug ie ren  la  

ex is tenc ia  de  ac t i v idades  de  remode lado  en  la  apos ic ión  de  

hueso  sobre  los  imp lan tes . ( 1 9 )  Ste f l i k  e t  a l . ( 1 9 )  rea l i za ron  

es tud ios  en  per ros ,  co locando  imp lan tes  de  ho ja  y  de  fo rma 

rad icu la r  pa ra  desc r ib i r  l a  mor fo log ía  de  la  in te r fase  

imp lan te - te j i do .  E l los  documenta ron  la  in te racc ión  de  los  

os teoc i tos  con  e l  imp lan te ,  med ian te  p rocesos  ce lu la res  que  

se  ex tend ían  a  t ravés  de  los  cana l í cu los  d i rec tamente  hac ia  

la  super f i c ie  de l  imp lan te .  

 

Los  te j i dos  que  sopor tan  a  los  imp lan tes  

oseo in tegrados  no  so lo  inc luyen  hueso  denso . ( 1 9 , 2 0 )   E l  

hueso  es  un  te j i do  b io lóg ico  d inámico  que  se  remode la ,  po r  

lo  tan to ,  l as  á reas  donde  ocur re  la  os teogénes is  inc luyen  

zonas  de  te j i do  desminera l i zado .  En  e l  exper imento  de  

S te f l i k  e t  a l . ( 1 9 )  se  demost ró  que  ex is ten  va r ias  

comb inac iones  de  te j i dos  a  lo  la rgo  de  la  super f i c ie  de l  

imp lan te ,  en t re  e l l as  se  menc ionan :  una  mat r i z  co lágena  

densamente  m inera l i zada ,  una  mat r i z  de  f i b r i l l as  co lágenas  
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desminera l i zada  que  con t iene  os teob las tos ,  á reas  de  

resorc ión  que  con t ienen  os teoc las tos  y  á reas  con  te j i do  

medu la r  f i b road iposo .  

 

E l  remode lado  fo rma par te  de  la  homeos tas is  en t re  la  

ac t i v idad  ca tabó l i ca  represen tada  por  las  á reas  

os teoc lás t i cas  y  la  ac t i v idad  metabó l i ca  represen tada  por  

las  reg iones  de  ac t i v idad  os teob lás t i ca .  La  respues ta  de l  

te j i do  se rá  e l  resu l tado  de  las  in te racc iones  de  los  

os teob las tos ,  l os  os teoc i tos  y  los  os teoc las tos  en  asoc iac ión  

con  los  e lementos   vascu la res .  Es tas  in te racc iones  son  

fundamenta les  para  e l  p roceso  de  la  oseo in tegrac ión . ( 1 9 )  

 

Se  ha  suger ido  que  en  la  in te r fase  de  los  imp lan tes  

c l ín i camente  inmóv i les  se  observa  una  mat r i z  de  co lágeno 

minera l i zada  que  se  ex t iende  d i rec tamente  sobre  la  

super f i c ie  de l  imp lan te  y  es ta  separada  por  una  de lgada  

cub ie r ta  e lec t rodensa  o  por  una  f i na  mat r i z  f i b r i l a r  que  

tamb ién  es ta  m inera l i zada .  Los  os teob las tos  in te rac túan  con  

una  mat r i z  de  f i b ras  co lágenas  no  m inera l i zadas  para  ayudar  

en  e l  remode lado  de l  te j i do  óseo  de  sopor te  de  los  

imp lan tes . ( 2 0 )  
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La  fo rmac ión  ósea  imp l i ca  una  cascada  de  even tos  

ce lu la res .  Los  p rocesos  invo luc rados  en  la  c i ca t r i zac ión  de  

las  he r idas  en  e l  hueso  abarcan  even tos  de  la  c i ca t r i zac ión  

genera l .  E l  e fec to  de  d ive rsos  med iadores  in f lamato r ios ,  

e i cosano ides ,  i n te r leuk inas  y  qu imok inas  sobre  la  fo rmac ión  

ósea  y  e l  compor tamien to  de  los  os teob las tos  en  cu l t i vo ,  

imp l i can  una  in te racc ión  fue r te  de l  p roceso  in f lamato r io  

pos tqu i rú rg ico  con  la  fo rmac ión  ósea . ( 8 )  

 

Quizás ,  e l  aná l i s i s  mor fomét r i co  de  los  d ive rsos  

componentes  ce lu la res ,   ta les  como cé lu las  os teob lás t i cas ,   

os teoc lás t i cas ,  g igan tes  mu l t inuc ledas ,  eos inó f i l os ,  

monoc i tos ,  e lementos  vascu la res ,  mat r i z  co lagenosa  y  

mat r i z  m inera l i zada ,  p roporc ionar ía  una  in fo rmac ión  va l iosa  

sobre  las  d ive rsas  ac t i v idades  que  se  l l evan  a  cabo  en  cada  

una  de  las  in te r fases  en  los  s i t i os  de  imp lan te  y  reve la r ía  

los  mecan ismos  p rec isos  de l  p roceso  b io lóg ico  de  la  

oseo in tegrac ión . ( 9 )  

 

2. -  Factores  re lac ionados con la  oseointegrac ión de  los  

implantes  denta les  

 Al  p lan i f i ca r  un  t ra tamien to  res taurador  con  imp lan tes ,  

e l  odon tó logo  debe  cons ide ra r  una  se r ie  de  fac to res  que  
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pueden  a fec ta r  e l  p roceso  de  la  oseo in tegrac ión  de l  

imp lan te .  Sanch ís  e t  a l . ( 2 1 )  seña lan  que  es  fundamenta l  l a  

rea l i zac ión  de  una  h is to r ia  c l ín i ca  m inuc iosa ,  de  ta l  manera ,  

que  e l  d iagnós t i co  y  la  se lecc ión  de l  pac ien te ,  e l  cand ida to  

a  rec ib i r  imp lan tes ,  sea  la  más  cor rec ta .  

 

 Los  fac to res  que  pueden  a fec ta r  es te  p roceso  son  

d ive rsos .  Espos i to  e t  a l . ( 2 2 )  menc ionan  la  ex is tenc ia  de  

fac to res  endógenos  y  exógenos  que  in te rv ienen  d i rec ta  o  

ind i rec tamente  en  e l  p roceso  de  la  oseo in tegrac ión .  Para  

Bascones ( 2 3 ) ,  l a  i n fo rmac ión  ob ten ida  a  t ravés  de  la  

en t rev is ta  y  de  la  h i s to r ia  c l ín i ca ,  en  con jun to  con  la  

eva luac ión  de  los  fac to res  de  r iesgo  son  pun tos  c lave  para  

eva lua r  l a  p robab i l i dad  que  t i ene  e l  imp lan te  de  

oseo in tegra rse .  

  

E l  aná l i s i s  de  los  d i fe ren tes  fac to res  por  pa r te  de  los  

espec ia l i s tas  invo luc rados  en  e l  t ra tamien to  de l  pac ien te  

se rá  e l  p i l a r  fundamenta l  pa ra  e l  l og ro  de l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión  de l  imp lan te . ( 2 2 , 2 3 )  

 

 Los  fac to res  que  pueden  con t r ibu i r  o  mod i f i ca r  e l  éx i to  

de  la  oseo in tegrac ión  de  un  s i s tema de  imp lan te  son  
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d i f í c i l es  de  agrupar .  La  ex is tenc ia  de  va r ias  ca tegor ías  de  

fac to res  y  la  superpos ic ión  de  las  m ismas  han  p lan teado  un  

re to  desa f ian te  para  la  iden t i f i cac ión  de  los  fac to res  y  su  

mecan ismo de  acc ión  en  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión . ( 2 2 )  

 

 Además,  los  es tud ios  d iseñados  espec í f i camente  para  

eva luar  cada  uno  de  los  fac to res  y  su  re lac ión  con  la  

suces ión  de  even tos  b io lóg icos  que  con l levan  a  la  

oseo in tegrac ión  son  escasos ,  po r  es ta  razón  se  ha  suger ido  

que  se  rea l i cen  más  es tud ios  que  ayuden  a  d i luc ida r  es ta  

re lac ión .  ( 3 , 2 2 )  

 

2 .1 . -  Factores  endógenos  

2 .1 .1 -  Factores  endógenos s is témicos  

2 .1 .1 .1 . -  Edad 

 Los  imp lan tes  den ta les  oseo in tegrados  o f recen  un  

anc la je  p redec ib le  y  r íg ido  de  un  mate r ia l  a lop lás t i co  en  e l  

hueso ,  e l  cua l  es  capaz  de  func ionar  p ro tés icamente .  En  

re lac ión  a  la  edad ,  l a  mayor ía  de  los  es tud ios  de  

oseo in tegrac ión  se  rea l i zan  en  pac ien tes  adu l tos .  Los  

resu l tados  ob ten idos  para  es te  g rupo ,  con  f recuenc ia  se  

ex t rapo lan  a  los  g rupos  e ta r ios  de  mayor  edad .  En  los  

pac ien tes  anc ianos  la  oseo in tegrac ión  depende  de  la  
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respues ta  a  la  c i ca t r i zac ión  de  las  her idas ,  func ión  que  

puede  es ta r  a l te rada  por  e l  enve jec im ien to . ( 2 4 )  

 

 Bryan t  e t  a l . ( 2 4 )  rev isa ron  c inco  es tud ios  en  los  que  se  

comparaba  e l  resu l tado  de  los  imp lan tes  en  anc ianos  y  en  

adu l tos  jóvenes .  En  es tos  es tud ios  se  ob tuvo  un  porcen ta je  

de  éx i to  en t re  un  94% y  un  97% para  los  pac ien tes  anc ianos  

y  en t re  un  88% y  un  99% de  éx i to  en t re  los  adu l tos  jóvenes .  

Se  co r roboró  que  no  ex is te  una  d i fe renc ia  es tad ís t i camente  

s ign i f i ca t i va  en t re  los  pac ien tes  anc ianos  y  los  adu l tos  

jóvenes  en  e l  éx i to  de  la  oseo in tegrac ión ,  a  pesar  que  la  

pob lac ión  de  anc ianos  p resen taba  más  p rob lemas  de  sa lud .  

Se  sug i r ió  que  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión  podr ía  no  

es ta r  compromet ido  por  las  en fe rmedades  comunes  

asoc iadas  con  e l  enve jec im ien to .  

 

 Parec ie ra  que  no  ex is te  n ingún  imped imento  para  

co locar  imp lan tes  en  adu l tos  de  edad  avanzada ,  no  

obs tan te ,  se  debe  cons idera r  que  es te  g rupo  de  pac ien tes  

podr ía  p resen ta r  a lguna  en fe rmedad s is témica  que  

con t ra ind ique  e l  t ra tamien to ,  como pa to log ías  de  base  que  

a fec ten  los  mecan ismos  de  c i ca t r i zac ión . ( 2 1 )  
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Sin  embargo ,  Espos i to  e t  a l . ( 2 2 )  op inan  que  con  la  edad  

ocur ren  camb ios  en  la  compos ic ión  m inera l ,  en  e l  co lágeno ,  

en  e l  con ten ido  de  p ro te ínas  óseas  mor fogené t i cas  y  en  la  

con fo rmac ión  de l  hueso .  Además,  la  c i ca t r i zac ión  an te  una  

f ra c tu ra  t i ende  a  se r  más  len ta .  Por  lo  tan to ,  en  los  

pac ien tes  anc ianos  e l  po rcen ta je  de  fa l l a  de  la  

oseo in tegrac ión  podr ía  se r  más  a l to . ( 2 2 )  

  

A lgunos  es tud ios  han  re lac ionado  e l  f racaso  de  la  

oseo in tegrac ión  con  la  edad  avanzada ,  pe ro  es tos  es tud ios  

no  tomaron  en  cuen ta  las  cond ic iones  de  sa lud  genera l  de  

los  pac ien tes  anc ianos . ( 2 3 )   

 

Se  ha  observado  un  inc remento  en  la  fa l l as  de  la  

oseo in tegrac ión  en  los  g rupos  de  mayor  edad ,  s in  embargo ,  

no  hay  una  cor re lac ión  s ign i f i ca t i va  en t re  la  d isminuc ión  en  

la  ca l idad  ósea  y  la  edad .  En  es te  sen t ido ,  se  asoc ia  la  

d i sminuc ión  en  la  ca l idad  ósea  a  los  pac ien tes  que  han  

es tado  parc ia lmente  edén tu los  por  la rgos  per íodos .  En  es tos  

casos  la  oseo in tegrac ión  podr ía  es ta r  en  pe l ig ro . ( 2 5 )  

 

En  re lac ión  a  los  d i fe ren tes  s i t i os  de  co locac ión  de l  

imp lan te  y  a  la  va r iedad  de  d iseños  p ro tés icos  se  neces i tan  
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más es tud ios  que  puedan  p redec i r  a  la rgo  p lazo  e l  

compor tamien to  de l  p roceso  de  oseo in tegrac ión  de  acuerdo  

a  la  can t idad  y  ca l idad  ósea  d ispon ib le  en  los  max i la res  de  

es te  g rupo  de  pac ien tes ,  as í  como para  la  se lecc ión  de l  

d i seño  p ro tés ico  más  adecuado  según  e l  caso . ( 2 4 )  

 

Aparen temente ,  l a  edad  no  se  debe  u t i l i za r  como ún ico  

c r i te r io  de  exc lus ión  en  pac ien tes  mayores  que  van  a  rec ib i r  

t ra tamien to  con  imp lan tes .  S i  se  ap l i can  p ro toco los  

qu i rú rg icos  y  p ro tés icos  adecuados  parec ie ra  que  la  

oseo in tegrac ión  puede  se r  igua lmente  ex i tosa  tan to  en  

pac ien tes  adu l tos  jóvenes  como en  anc ianos . ( 2 4 )  

 

Ac tua lmente ,  muchos  n iños  se  t ra tan  con  imp lan tes ,  s in  

embargo ,  es ta  te rap ia  so lo  se  jus t i f i ca  cuando  e l  bene f i c io  

es  mayor  que  los  pos ib les   r i esgos  de l  p roced im ien to .  En  

es tos  pac ien tes  es  d i f í c i l  de f in i r  l a  edad  aprop iada  para  la  

co locac ión  de  un  imp lan te . ( 2 1 , 2 3 , 2 6 )  En rea l idad ,  ex is ten  

pocos  da tos  c l ín i cos  que  ayuden  a  fo rmu la r  pa rámet ros  con  

respec to  a  la  impor tanc ia  de l  c rec im ien to  y  desar ro l l o  pa ra  

la  co locac ión  de  los  imp lan tes ,  e l  desar ro l lo  c raneo fac ia l  y  

den ta l  es  comp le jo  y  va r iab le ,  po r  e l l o  amer i ta  un  aná l i s i s  

cu idadoso .  ( 2 7 )  
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En los  pac ien tes  jóvenes ,  se  acep ta  que  e l  imp lan te  se  

puede  co locar  cuando  ha  cesado  e l  c rec im ien to  óseo  y  se  ha  

comp le tado  la  e rupc ión  y  la  ap ico fo rmac ión  de  los  d ien tes  

permanen tes . ( 2 1 , 2 3 )  En  e l  i nd iv iduo  en  desar ro l lo ,  l os  

imp lan tes  en  e l  max i la r  i n fe r io r  se  desp lazar ían  

l i ngua lmente  con  respec to  a l  p roceso  a lveo la r ,  m ien t ras  que  

en  e l  max i la r  super io r  l o  ha r ían  hac ia  pa la t ino  en  re lac ión  

con  la  c res ta  a lveo la r  deb ido  a  los  pa t rones  de  desar ro l l o  

que  p resen tan  es tos  huesos . ( 2 6 )  

 

S i  e l  imp lan te  se  co loca  en  e l  pe r íodo  de  c rec im ien to ,  

es te  quedará  sumerg ido  en  e l  s i t i o  de  imp lan tac ión  m ien t ras  

que  con t inuar ía  e l  p roceso  de  desar ro l l o  óseo .  En  la  zona  

donde  se  co loca  e l  imp lan te  se  p roduc i r ía  un  re t raso  en  e l  

c rec im ien to  ve r t i ca l  de l  p roceso  den toa lveo la r  y  luego  la  

remode lac ión  y  e l  c rec im ien to  óseo  podr ían  p rovocar  la  

pé rd ida  de l  imp lan te  o  que  es te  permanec ie ra  

sumerg ido . ( 2 1 , 2 3 )  

  

Oeste r le  e t  a l . ( 2 7 )  compararon  los  imp lan tes  den ta les  

con  d ien tes  p r imar ios  anqu i losados .  Los  imp lan tes  den ta les  

oseo in tegrados  se  compor tan  de  fo rma s im i la r  a  es tos  

d ien tes  y  p resen tan  la  m isma fa l ta  de  desar ro l lo  a lveo la r  y  
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de  e rupc ión  den ta l ,  además  se  observarán  sumerg idos  

den t ro  de l  a l véo lo .  Aunque  se  conoce  re la t i vamente  poco  de  

los  d ien tes  p r imar ios  anqu i losados ,  ex is te  ev idenc ia  

m ic roscóp ica  de  la  fa l ta  de  l i gamento  per iodon ta l  en  una  o  

más  á reas  de l  d ien te  p r imar io  de  a l l í  que  e l  d ien te  se  

anqu i lose ,  de  es ta  fo rma e l  d ien te  p r imar io  se  oseo in tegra  

de  fo rma s im i la r  a  lo  que  ocur r i r ía  en  los  imp lan tes  

oseo in tegrados  de  t i tan io .  

 

Los  imp lan tes  co locados  en  e l  sec to r  pos te r io r  de l  

max i la r  se  pueden  sepu l ta r  has ta  e l  pun to  en  e l  que  la  

po rc ión  ap ica l  se  expone  a  med ida  que  se  remode la  e l  p i so  

nasa l  y  s inusa l .  Tamb ién ,  se  ha  seña lado  la  pé rd ida  de  

imp lan tes  co locados  en  e l  sec to r  an te r io r  de l  max i la r  po r  l a  

resorc ión  que  ocur re  en  e l  p i so  de  las  fosa  nasa les . ( 2 7 )  

 

Los  imp lan tes ,  en  es tud ios  rea l i zados  en  ce rdos ,  se  

compor tan  como d ien tes  anqu i losados  duran te  e l  desar ro l l o  

de  la  den t i c ión  y  fa l l an  en  e l  i n ten to  de  moverse  con  los  

d ien tes  adyacen tes ,  además  de  causar  desv iac iones  de  los  

d ien tes  vec inos  en  e rupc ión .  E l  imp lan te  oseo in tegrado  no  

se  adap ta rá  a  los  camb ios  en  e l  desar ro l lo  de l  hueso . ( 2 6 - 2 8 )  
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El  p ro toco lo  para  de te rminar  la  edad  de  co locac ión  de  

un  imp lan te  en  n iños  y  ado lescen tes  se  debe  ind iv idua l i za r  

tomando  en  cuen ta  s i  ha  f i na l i zado  o  no  e l  desar ro l l o  óseo .  

Para  rea l i za r  es ta  con f i rmac ión  se  d ispone  de  la  rad iogra f ía  

de l  ca rpo ,  s i  en  e l l a  se  observa  fus ión  de l  ca r t í l ago  

ep i f i s iometa f i s ia r io  de  todos  los  huesos  de l  ca rpo  y  de l  

ca r t í l ago  de  las  fa langes  p rox ima les  y  med ias  de  todos  los  

dedos  de  la  mano ,  se  puede  a f i rmar  que  e l  c rec im ien to  ha  

conc lu ido . ( 2 1 )  

 

Otros  métodos  a l te rna t i vos  a  la  rad iogra f ía  de l  ca rpo  

para  la  de te rminac ión  de  la  edad  de  co locac ión  de l  imp lan te ,  

recomiendan  espera r  que  la  den t i c ión  permanen te  haya  

comp le tado  su  e rupc ión ,  l a  es tab i l i zac ión  de  la  ta l l a  de l  

ca lzado  o  la  de tenc ión  en  e l  i nc remento  de  la  a l tu ra .  

También ,  se  han  recomendado rad iogra f ías  ce fa lomét r i cas  

se r iadas  un  año  después  de  e l  pe r íodo  supues to  para  la  

f i na l i zac ión  de l  desar ro l lo . ( 2 7 )  

 

Los  imp lan tes  co locados  an tes  que  se  de tenga  e l  

desar ro l lo  son  impredec ib les  en  su  compor tamien to ,  l os  que  

se  co locan  en  la  e tapa  de  den t i c ión  m ix ta  t i enen  un  

p ronós t i co  pobre ,  l os  que  se  co locan  duran te  la  puber tad  
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t i enen  mayor  p robab i l i dad  de  éx i to ,  pe ro  menor  en  

comparac ión  con  la  co locac ión  pos tdesar ro l lo . ( 2 7 )  

 

Ex is ten  casos  en  los  que  por  mot i vos  es té t i cos  es  

necesar io  co locar  imp lan tes  en  pac ien tes  en  c rec im ien to ,  s i  

es te  es  e l  caso  es  p re fe r ib le  co locar lo  en  la  zona  an te r io r  en  

e l  segmento  comprend ido  en t re  los  can inos . ( 4 )  

 

La  co locac ión  de  imp lan tes  en  ado lescen tes  en  á reas  

d is ta les  a l  can ino  es  c ruc ia l  po rque  e l  i nc remento  de  la  

a l tu ra  ve r t i ca l  a l veo la r   p rovocado  por  e l  desar ro l lo  óseo  es  

mayor  en  esa  reg ión .  En  la  reg ión  an te r io r  hay  menos  r iesgo  

que  e l  imp lan te  quede  sumerg ido ,  po rque  e l  desar ro l lo  

ve r t i ca l  óseo  es  menor . ( 2 7 )  

 

La  co locac ión  de  imp lan tes  en  n iños  y  ado lescen tes  

ocur re  con  menor  f recuenc ia  que  en  los  adu l tos .  E l  uso  de  

imp lan tes  en  es ta  pob lac ión  se  ha  observado ,  

p r inc ipa lmente ,  en  casos  de  pac ien tes  con  d isp las ia  

ec todérmica .  S in  embargo ,  ex is ten  o t ras  cond ic iones  que  

pueden  requer i r  e l  reemp lazo  den ta r io  med ian te  la  

co locac ión  de  imp lan tes ,  ta les  como anodonc ia  o  d ien tes  

perd idos  por  acc iden tes . ( 2 6 , 2 9 )  Los  pac ien tes  con  d isp las ia  
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ec todérm ica  y  anodonc ia  parc ia l  o  to ta l  t i enen  un  desar ro l l o  

anorma l  y  len to  de l  p roceso  a lveo la r .  En  es te  g rupo  de  

pac ien tes  se  ha  no tado  una  ba ja  inc idenc ia  de  imp lan tes  

sumerg idos . ( 2 7 )  

 

Has ta  e l  momento ,  e l  uso  de  los  imp lan tes  en  

pac ien tes  jóvenes  s igue  s iendo  con t rovers ia l  po rque  sus  

max i la res  es tán  en  e l  pe r íodo  de  c rec im ien to  y  desar ro l lo  

ac t i vo . ( 2 6 , 2 9 )  

 

2 .1 .1 .2 . -Enfermedades s is témicas  

 La  eva luac ión  y  e l  mane jo  de  los  pac ien tes  cand ida tos  

a  imp lan tes  que  t ienen  cond ic iones  que  los  comprometen  

méd icamente  ha  permanec ido  en  con t inua  evo luc ión . ( 3 0 , 3 1 )  

En c ie r tas  ocas iones ,  a lgunas  técn icas  de  c i rug ía  

conservadora  e  imp lan todon to log ía  p ro tés ica  podr ían  es ta r  

con t ra ind icadas  por  la  ex is tenc ia  de  en fe rmedades  

s is témicas . ( 2 2 , 3 0 , 3 1 )   

 

Además ,  a lgunas  pa to log ías  s i s témicas   pud ie ran  tener  

un  e fec to  sobre  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión  de l  imp lan te  

den ta l .  Inc luso ,  podr ía  haber  una  re lac ión  en t re  e l  pos ib le  
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e fec to  de  las  en fe rmedades  s is témicas  y  e l  e fec to  de  o t ros  

fac to res  que  in f luyen  en  e l  p roceso . ( 3 0 , 3 2 )  

 

Ex i s ten  pocos  es tud ios  que  ana l i cen  los  porcen ta jes  de  

éx i to  de  la  oseo in tegrac ión  en  re lac ión  a  las  cond ic iones  

s i s témicas ,  po r  es to  se  requ ie re  de  es tud ios  p rospec t i vos  

p rec isos  y  b ien  d iseñados  para  de te rminar  la  in f luenc ia  de  

un  g ran  número  de  pa to log ías  en  e l  p roceso  b io lóg ico  de  la  

oseo in tegrac ión . ( 2 2 )  

  

2 .1 .1 .2 .1 . -  Enfermedades de l  metabol ismo óseo 

 Las  en fe rmedades  de l  s i s tema esque lé t i co  y  en  

espec ia l  de  los  max i la res  in f l uyen  en  las  dec is iones  de  

t ra tamien to  de  la  imp lan todon to log ía .  E l  hueso  es  e l  te j i do  

fundamenta l  pa ra  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión .  Es te  te j i do  

y  e l  metabo l i smo de l  ca lc io  es tán  re lac ionados  d i rec tamente .  

Un  99% de l  ca lc io  de l  o rgan ismo se  encuen t ra  en  los  huesos  

y  en  los  d ien tes .  E l  hueso  a lveo la r  responde  a  los  agen tes  

ac t i vos  que  ac túan  sobre  e l  hueso  s is témico . ( 2 1 , 2 3 , 3 0 )   

 

Ex is ten  c ie r tas  os teopa t ías  en  las  que  la  a l te rac ión  en  

e l  metabo l i smo óseo  pud ie ra  compromete r  e l  éx i to  de  la  

oseo in tegrac ión ,  en t re  e l las ,  se  debe  ana l i za r  e l  e fec to  que  
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sobre  es te  p roceso  t i enen  la  os teoporos is ( 2 1 - 2 3 , 3 0 , 3 2 - 3 6 ) ,  l a  

d i sp las ia  f i b rosa ,  l a  en fe rmedad  de  Page t  y  e l  m ie loma 

mú l t ip le ( 2 1 , 2 3 , 3 0 ) .  

 

Una  de  las  a l te rac iones  de l  metabo l i smo óseo  que  se  

ve  con  f recuenc ia  en  la  imp lan todon to log ía  es  la  

os teoporos is .  Es ta  cond ic ión  se  debe  eva luar  p rev io  a  la  

co lo cac ión  de l  imp lan te . ( 3 0 )  La  os teoporos is  es  una  

en fe rmedad  ósea  s i s témica  que  se  ca rac te r i za  por  una  

d isminuc ión  en  la  masa  ósea  con  a l te rac ión  de  la  

m ic roarqu i tec tu ra  de l  hueso  que  con l leva  a  un  aumento  en  la  

f rag i l i dad  y  a  una  mayor  fac i l i dad  de  f rac tu ras . ( 2 3 )  Esa 

pérd ida  ósea  por  os teoporos is  es  e l  resu l tado  de  un  

desequ i l i b r io  en t re  la  fo rmac ión  y  la  resorc ión  ósea . ( 3 2 )  

 

La  os teoporos is  a fec ta  a  cas i  un  te rc io  de  la  pob lac ión  

mayor  de  60  años ,  se  p resen ta  con  una  f recuenc ia  dos  

veces  mayor  en  mu je res  que  en  hombres . ( 2 1 , 3 2 )  Esta  

en fe rmedad  no  s ign i f i ca  una  con t ra ind icac ión  abso lu ta  y  e l  

t ra tamien to  con  imp lan tes  se  puede  o  no  rea l i za r  

depend iendo  de l  g rado  de  compromiso  de  la  zona  recep to ra  

de  los  imp lan tes . ( 2 1 )  
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Dao,  Anderson  y  Zarb ( 3 2 )  a f i rman que  la  edad  y  e l  sexo  

son  fac to res  de  r iesgo  impor tan tes  para  la  os teoporos is .  La  

pérd ida  de  los  imp lan tes  por  fa l l as  en  la  oseo in tegrac ión  se  

puede  inc rementa r  en  p resenc ia  de  es ta  cond ic ión .  Ahora  

b ien ,  as í  como la  os teoporos is  se  ha  cons iderado  un  fac to r  

de  r iesgo  para  e l  t ra tamien to  con  imp lan tes ,  pa r t i cu la rmente  

en  la  mu je r  pos tmenopaús ica ,  debemos  reconocer  que  no  

ex is te  su f i c ien te  ev idenc ia  c ien t í f i ca  que  lo  con f i rme. ( 2 2 )  

  

En re fe renc ia  a l  comp le jo  buco fac ia l  se  han  descr i to  

d i fe renc ias  s ign i f i ca t i vas  en t re  la  pob lac ión  norma l  y  la  

pob lac ión  os teoporó t i ca ,  en  re lac ión  a  la  masa  ósea  

mand ibu la r  y  a  la  dens idad ,  se  c ree  que  la  os teoporos is  

t i ene  un  e fec to  sobre  e l  hueso  mand ibu la r . ( 3 2 )  

 

Los  camb ios  os teoporó t i cos  su f r idos  en  los   huesos  

max i la res  son  s im i la res  a  los  que  se  observan  en  o t ros  

huesos  de l  cuerpo .  E l  hueso  p resen ta rá  una  es t ruc tu ra  

norma l ,  s in  embargo ,  las  p lacas  co r t i ca les  p ie rden  espesor ,  

d i sminuye  e l  pa t rón  óseo  t rabecu la r  y  se  aprec ia  una  

desminera l i zac ión  avanzada ,  p roduc to  de l  desequ i l i b r io  en  

e l  metabo l i smo de  es te  te j i do . ( 3 0 )  
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En e l  pac ien te  edén tu lo ,  se  ace le ra  la  pérd ida  de  

hueso  t rabecu la r  y  e l  compromiso  de  la  ca l idad  y  de  la  

can t idad  ósea  es  mayor .  La  os teoporos is  a fec ta  a  la  masa  

de  hueso  t rabecu la r  en  mayor  dens idad  que  a l  hueso  

cor t i ca l .  La  pérd ida  de  hueso  t rabecu la r  es  mas  ráp ida  en  

las  mu je res  que  en  los  hombres . ( 3 0 )   

 

Aunque  la  os teoporos is  puede  ac tuar  como fac to r  de  

r iesgo  para  la  oseo in tegrac ión ,  h i s tomor fomét r i camente  se  

ha  demos t rado  que  e l  remode lado  óseo  es  norma l  en  una  

g ran  p roporc ión  de  pac ien tes  os teoporó t i cos .  S in  embargo ,  

pueden  ocur r i r  camb ios  en  la  ca l idad  de l  hueso  (a rqu i tec tu ra  

ósea  y  tamaño de  los  c r i s ta les ) ,  es to  puede  reduc i r  l a  

res is tenc ia  de l  hueso  y  aumenta r  e l  compromiso  de l  l echo  

recep to r .  La  he te rogene idad  c l ín i ca  observada  en  e l  

remode lado  óseo  en  es tos  pac ien tes  re f le ja  las  fases  de  

f l uc tuac ión  de  es ta  en fe rmedad ,  en  la  que  es  pos ib le  que  e l  

metabo l i smo óseo  pueda  o  no  re to rnar  a  la  no rma l idad . ( 3 2 )   

 

Fu j imoto  e t  a l . ( 3 4 )  desc r ib ie ron  e l  caso  de  una  mu je r  de  

72  años ,  con  os teoporos is  severa ,  qu ien  rec ib ió  cua t ro  

imp lan tes  t i po  Br å n e m a r k ®  en  e l  max i la r  i n fe r io r  (Nobe l  

B iocare  AB,  Goteborg ,  Suec ia ) ,  l os  cua les  se  ose in tegra ron  
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y  a l  con t ro l  rad iog rá f i co  a l  año  no  se  ev idenc ia ron  

anomal ías .  

 

S in  embargo ,  en  un  es tud io  rea l i zado  por  Kr ibbs ( 3 5 ) ,  e l  

g rupo  de  pac ien tes  os teoporó t i cos  p resen taba  menos  masa  

ósea  mand ibu la r ,  menos  dens idad  y  una  co r t i ca l  más  

de lgada  en  la  reg ión  de l  gon ión  con  respec to  a l  g rupo  de  

pac ien tes  norma les .  E l  g rupo  os teoporó t i co  tamb ién  

p resen to  un  mayor  porcen ta je  de  pac ien tes  edén tu los .  

 

S ta rck ( 3 6 )   p resen tó  un  caso  de  una  mu je r  de  75  años  

de  edad ,  en  e l  cua l  se  perd ió  e l  imp lan te .  La  pac ien te  

es taba  en  te rap ia  para  la  os teoporos is  con  d i fos fona to ,  e l  

cua l  a fec ta  e l  metabo l i smo de l  hueso .  Parece  que  e l  uso  

con t inuo  de  es te  med icamento  de t iene  la  ac t i vac ión  ósea  y  

e l  p roceso  de  remode lado ,  d i sminuye  la  respues ta  ósea  a  

es t ímu los  mecán icos ,  ta les  como los  que  ocur ren  

con t inuamente  a l rededor  de  los  d ien tes  y  en  los  imp lan tes  

den ta les  oseo in tegrados .   

 

Se  han  encon t rado  casos  de  os teoma lac ia  induc ida  por  

es te  med icamento  en  pac ien tes  que  lo  usan  con t inuamente  

para  la  os teoporos is ,  de  a l l í  que  se  es tab lec ió  un  rég imen 
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de  te rap ia  de  2  semanas ,  segu ido  por  10  a  13  semanas  s in  

med icac ión ,  pa ra  ev i ta r  e l  daño  en  los  p rocesos  de  

remode lado .  Por  lo  tan to ,  es  recomendab le  ev i ta r  l a  te rap ia  

con  d i fos fona tos  en  pac ien tes  que  van  a  se r  somet idos  a  

te rap ia  con  imp lan tes  y  ev i ta r  l a  co locac ión  de  los  m ismos  

en  pac ien tes  que  toman e l  med icamento  para  e l  mane jo  

méd ico  de  la  os teoporos is . ( 3 6 )    

 

La  os teoporos is  es  una  con t ra ind icac ión  re la t i va  para  

e l  p roceso  b io lóg ico  de  la  oseo in tegrac ión .  Las  bases  

teó r i cas  y  p rác t i cas  para  con f i rmar  que  la  os teoporos is  es  

un  fac to r  de  r iesgo  son  con t rovers ia les ,  po r  lo  tan to ,  es  

impor tan te  que  e l  t ra tamien to  con  imp lan tes  se  base  en  una  

eva luac ión  de l  s i t i o  recep to r . ( 3 2 - 3 4 )  

 

 Otra  cond ic ión  ósea  que  se  debe  tomar  en  cuen ta  para  

la  co locac ión  de  los  imp lan tes  es  la  d i sp las ia  f i b rosa ,  és ta  

es  un  t ras to rno  en  e l  que  zonas  de  hueso  norma l  son  

sus t i tu idas  por  te j i do  con jun t i vo  f i b roso  desorgan izado .  Es  

dos  veces  más  f recuen te  en  mu je res  que  en  hombres .  Con  

mayor  f recuenc ia  se  ha  observado  en  n iños  y  adu l tos  

jóvenes .  Puede  a fec ta r  uno  o  va r ios  huesos .  En  un  20% de  



 4 6

l os  casos  los  a fec tados son  los  huesos  max i la res ,  con  una  

mayor  f recuenc ia  de  casos  en  e l  max i la r  i n fe r io r . ( 2 3 , 3 0 )   

 

Es ta  pa to log ía  comienza  como una  les ión  indo lo ra  y  

p rogres iva ,  se  expande  e l  p lano  fac ia l  y  l os  d ien tes  se  

desp lazan  deb ido  a  la  na tu ra leza  p rogres iva -expans iva  de  la  

les ión ,  l as  ra íces  de  los  d ien tes  pueden  es ta r  separadas  o  

fue ra  de  la  pos ic ión  norma l  pe ro  so lo  en  ra ras  ocas iones  

mues t ran  una  resorc ión  g rave .  Rad iográ f i camente ,  se  

observa  un  aumento  de l  t rabecu lado  que  da  un  aspec to  

moteado . ( 2 3 , 3 0 )  

 

E l  t ra tamien to  con  imp lan tes  se  con t ra ind ica  en  las  

zonas  de  la  les ión ,  po rque  la  fa l ta  de  hueso  a r r iesga  la  

r i g idez  de  la  f i j ac ión  de  los  imp lan tes  y  a  la  vez  es tos  se rán  

más  suscep t ib les  a  in fecc iones  loca les  que  pueden  

d iseminarse  por  todo  e l  hueso  y  compromete r  e l  es tado  de l  

pac ien te . ( 3 0 )  

 

La  en fe rmedad  de  Page t  u  os te í t i s  de fo rmante   es  una  

os teopa t ía  c rón ica  de  avance  len to .  Se  ha  observado  una  

mayor  f recuenc ia  en  hombres  que  en  mu je res .  Es ta  

cond ic ión  aparece  p r inc ipa lmente  ce rca  de  la  cuar ta  década  
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de  la  v ida .  Los  max i la res  son  los  huesos  a fec tados  en  un  

20% de  los  casos ,  e l  max i la r  super io r  se  ve  a fec tado  con  

mayor  f recuenc ia  en  re lac ión  a l  max i la r  i n fe r io r . ( 2 3 , 3 0 )   

 

En  es ta  pa to log ía  se  observa  una  mayor  mov i l i dad  

den ta l .  Rad iográ f i camente ,  se  ve  un  hueso  de  aspec to  

s im i la r  a l  a lgodón  y  se  pa lpan  e levac iones  óseas .  Las  

f rac tu ras  espon táneas  son  re la t i vamente  f recuen tes  y  hay  un  

aumento  s ign i f i ca t i vo  de  la  vascu la r idad  ósea . ( 2 3 , 3 0 )  

 

E l  compromiso  de  los  os teob las tos  y  de l  p roceso  de  

remode lado ,  más  la  p resenc ia  de  una  h iperac t i v idad  

os teob lás t i ca  y  os teoc lás t i ca  no  garan t i zan  que  e l  p roceso  

de  oseo in tegrac ión  pueda  ocur r i r  con  norma l idad ,  deb ido  a  

e l lo  se  con t ra ind ica  la  co locac ión  de  imp lan tes  en  las  zonas  

a fec tadas  por  la  pa to log ía . ( 2 3 , 3 0 )  

 

 E l  m ie loma mú l t ip le  es  o t ra  cond ic ión  en  la  que  la  

oseo in tegrac ión  f racasar ía .  E l  m ie loma  múl t ip le  es  una  

neop las ia  de  cé lu las  p lasmát i cas  que  se  o r ig ina  en  la  

médu la  ósea .  Se  ca rac te r i za  por  la  p roducc ión  anorma l  de  

las  cé lu las  B .  Produce  h iperca lcemia ,  i nmunosupres ión ,  

anemia  y  g ran  des t rucc ión  ósea .  Se  p resen ta  con  mayor  
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f recuenc ia  en  hombres  que  en  mu je res ,  en  la  cuar ta  a  

sép t ima década  de  la  v ida .  Rad iográ f i camente ,  se  observan  

les iones  en  fo rma de  sacabocados .  En  un  80% de  los  casos  

hay  man i fes tac iones  buca les  que  pueden  a fec ta r  ambos  

max i la res .  Se  pueden  p roduc i r  pa res tes ias ,  edema,  

mov i l i dad  den ta l  e  h iperp las ia  g ing iva l . ( 2 3 , 3 0 )  

 

En e l  m ie loma mú l t i p le  la  des t rucc ión  ósea  es  común,  

la  fa l ta  de  un  lecho  óseo  adecuado  con t ra ind ica  la  

co locac ión  de  los  imp lan tes ;  además ,  es tos  pac ien tes  

pueden  es ta r  en  t ra tamien to  con  qu im io te rap ia  y  

rad io te rap ia ,  cond ic iones  que  tamb ién  pueden  a fec ta r  e l  

p roceso  de  oseo in tegrac ión . ( 3 0 )  

 

Las  en fe rmedades  de l  metabo l i smo óseo  menc ionadas  

an te r io rmente  podr ían  se r  cons ide radas  como un  fac to r  de  

r iesgo  para  e l  p roceso  de  la  oseo in tegrac ión .  S in  embargo ,  

e l  me tabo l i smo óseo  es  muy  comp le jo  y  no  hay  su f i c ien te  

sopor te  c ien t í f i co  para  a f i rmar  que  en  ta les  cond ic iones  se  

deba  con t ra ind ica r  abso lu tamente  e l  t ra tamien to  con  

imp lan tes  oseo in tegrados .  La  in te rconsu l ta  con  e l  méd ico  

de l  pac ien te  puede  se r  ú t i l  pa ra  es tab lecer  una  adecuada  

p lan i f i cac ión  de l  t ra tamien to . ( 2 2 , 3 0 )  
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2.1 .1 .2 .2 . -  Enfermedades  hemato lógicas  

 En ocas iones   e l  odon tó logo  puede  encon t ra r  casos  de  

pac ien tes  con  en fe rmedades  hemato lóg icas  en  los  que  

es ta rán  compromet idos  los  mecan ismos  de  coagu lac ión  y  

pos te r io r  c i ca t r i zac ión ,  even tos  que  son  necesar ios  para  e l  

p roceso   de  la  oseo in tegrac ión . ( 2 1 , 2 3 )  Ent re  es tas  

cond ic iones  hemato lóg icas  se  pueden  menc ionar  la  

hemof i l i a  y  la  púrpura ( 2 1 , 2 3 ) ,  l a  anemia ( 2 1 , 3 0 )  y  l os  t ras to rnos  

leucoc i ta r ios . ( 3 0 , 3 7 )   

 

La  hemof i l i a  y  la  púrpura  t romboc i topén ica  p resen tan  e l  

r i esgo  de  hemor rag ias  severas ,  p ro longadas  y  espon táneas  

duran te  la  in te rvenc ión  qu i rú rg ica .  Se  cons idera  que  es tos  

pac ien tes  son  de  a l to  r iesgo  y  pueden  tener  compromiso  en  

la  c i ca t r i zac ión  in i c ia l  po r  la  fa l ta  de  coagu lac ión . ( 2 1 , 2 3 )  

 

O t ra  de  las  pa to log ías  hemát i cas  f recuen tes  es  la  

anemia .  Es ta  pa to log ía  cons is te  en  un  descenso  en  la  

p roducc ión  de  hemat íes ,  un  mayor  r i tmo  de  des t rucc ión  de  

los  m ismos  y  una  reducc ión  en  la  capac idad  de  la  sangre  

para  t ranspor ta r  ox ígeno . ( 2 1 )  Los  s i t i os  para  la  

oseo in tegrac ión  deben  es ta r  b ien  i r r i gados  y  ox igenados ,  de  
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a l l í  que  es ta  pa to log ía  se  cons idere  una  con t ra ind icac ión  

re la t i va  para  la  co locac ión  de  imp lan tes . ( 3 0 )  

 

En  e l  pac ien te  con  anemia  p ro longada  es tán   a l te radas  

la  madurac ión  y  e l  desar ro l lo  óseo ,  inc luso  se  puede  

aprec ia r  en  las  rad iogra f ías  un  pa t rón  de  t rabécu las  g randes  

y  tenues  que  ind ican  un  pérd ida  ce rcana  a  un  40% de l  

pa t rón  t rabecu la r .  Por  cons igu ien te ,  se  a l te ran  las  

ca rac te r í s t i cas  de l  te j i do  óseo  para  sopor ta r  e l  imp lan te .  La  

reducc ión  en  la  dens idad  ósea  a l te ra  la  ub icac ión  in i c ia l  y  

puede  in f lu i r  en  la  can t idad  de  hueso  laminar  in i c ia l  que  se  

fo rma en  la  in te r fase  con  e l  imp lan te . ( 3 0 )  

 

 Los  pac ien tes  anémicos  tamb ién  p resen ta rán  un  mayor  

t i empo para  que  se  fo rme una  super f i c ie  de  un ión  adecuada  

y  es ta rán  mas  p ropensos  a  in fecc iones  inmed ia tas  luego  de  

la  c i rug ía  por  l o  que  se  recomienda  admin is t ra r  un  rég imen 

de  an t ib ió t i cos   an tes  y  después  de  la  c i rug ía . ( 3 0 )  

 

 En los  pac ien tes  con  t ras to rnos  l eucoc i ta r ios  como la  

leucoc i tos is ,   l a  leucopen ia  y  la  leucemia ,  e l  éx i to  de  la  

oseo in tegrac ión  se  puede  compromete r  po r  va r ias  

comp l i cac iones .  La  comp l i cac ión  más  f recuen te  son  las  



 5 1

i n fecc iones,  no  so lo  duran te  la  fase  de  c i ca t r i zac ión  in i c ia l  

s ino  tamb ién  muchos  años  después .  Tamb ién ,  se  puede  

p roduc i r  un  re ta rdo  en  la  c i ca t r i zac ión  que  inc rementa  e l  

r i esgo  de  in fecc ión  secundar ia . ( 3 0 )  

 

En  los  pac ien tes  con  leucemia  aguda  o  c rón ica  cas i  

todos  los  p roced im ien tos  de  imp lan todon to log ía  es tán  

con t ra ind icados .  La  mayor ía  de  es tos  pac ien tes  su f ren  

p rob lemas  buca les  como u lce rac iones ,  h ipe rp las ia  g ing iva l ,  

l es iones  rad io lúc idas  de  los  max i la res  que  pueden  in te r fe r i r  

con  e l  p roceso  norma l  de  la  oseo in tegrac ión . ( 3 0 )  Los  

pac ien tes  que  t ienen  leucemia  y  aque l los  que  es tán  en  

te rap ia  ac t i va  para  e l  t ra tamien to  de  la  m isma se  deben   

exc lu i r  de l  t ra tamien to  con  imp lan tes .  No  obs tan te ,  aque l los  

pac ien tes  cuya  leucemia  es tá  en  remis ión  o  que  se  

cons ideran  como pac ien tes  curados  se  pueden  se lecc ionar  

con  mucha  p recauc ión  para  e l  t ra tamien to  con  imp lan tes . ( 3 7 )  

 

Parec ie ra  que  las  cond ic iones  hemato lóg icas  

menc ionadas  an te r io rmente  ponen  en  r iesgo  e l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión  porque  a fec tan  pasos  fundamenta les  para  e l  

i n i c io  de l  p roceso ,  como lo  son  la  coagu lac ión  y  la  pos te r io r  

c i ca t r i zac ión . ( 2 3 , 3 0 )  
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2.1 .1 .2 .3 . -  Enfermedades endocr inas  

Algunas  en fe rmedades  de  las  g lándu las  endocr inas  

pueden  compromete r  la  oseo in tegrac ión  porque  e l las  a fec tan  

e l  mecan ismo de  la  c i ca t r i zac ión  de  los  te j i dos  y  e l  

metabo l i smo de  fá rmacos  como los  anes tés icos  que  se  

emp lean  en  e l  p roced im ien to  qu i rú rg ico  para  la  co locac ión  

de  los  imp lan tes .  Las  cond ic iones  a  cons idera r  son  la  

d iabe tes  me l l i t us ( 2 1 - 2 3 , 3 0 , 3 1 ) ,  l as  a l te rac iones  t i ro ideas ( 2 1 , 3 0 )  y  

e l  h ipe rpara t i ro id i smo ( 3 0 ) .   

 

La  d iabe tes  me l l i t us  es  una  en fe rmedad  metabó l i ca   

causada  por  una  de f i c ienc ia  insu l ín i ca  abso lu ta  o  re la t i va ,  

que  puede  in te r fe r i r  con  la  capac idad  de  c ica t r i zac ión ,  po r  

las  a l te rac iones  vascu la res  asoc iadas  con  es ta  cond ic ión ,  

p rovocando  per tu rbac iones  en  la  c i r cu lac ión  en  los  s i t i os  

recep to res  de  los  imp lan tes .  Además ,  en  es ta  pa to log ía  las  

func iones  qu im io tác t i cas  y  fagoc í t i cas  de  los  neu t ró f i l os  

es tán  reduc idas ,  es to  p rovoca  un  inc remento  en  la  

suscep t ib i l i dad  a  las  in fecc iones . ( 2 2 , 2 3 , 3 0 , 3 1 )  

 

 En es tos  pac ien tes  e l  metabo l i smo p ro te ico  d isminuye ,  

se  re t rasa  la  c i ca t r i zac ión  de  los  te j i dos  duros  y  b landos ,  se  
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a l te ra  la  regenerac ión  nerv iosa  y  e l  p roceso  de  la  

ang iogenés is  se  de te r io ra . ( 3 0 )  

 

 La  co locac ión  de  imp lan tes  en  pac ien tes  con  d iabe tes  

me l l i t us ,  con t ro lada  metabó l i camente ,  no  resu l ta  en  mayores  

r iesgos  de  fa l l a  de  la  oseo in tegrac ión  en  comparac ión  con  la  

pob lac ión  genera l . ( 2 2 )  Antes  de  rea l i za r  la  in te rvenc ión  es  

necesar io  mon i to rear  los  va lo res  de  g l i cemia .  No  es 

aconse jab le  rea l i za r  t ra tamien tos  qu i rú rg icos  en  pac ien tes  

con  va lo res   de  g l i cemia  por  enc ima de  los  180  mg/100  ml ,  

se  recomienda  espera r  a  que  los  va lo res  se  norma l i cen . ( 2 1 )  

 

 Otras  en fe rmedades  endocr inas  cons iderab les  son  las  

a l te rac iones  hormona les  de  la  g lándu la  t i ro ides .  La  p r inc ipa l  

func ión  de  la  t i ro ides  es  la  p roducc ión  de  la  hormona 

t i rox ina ,  que  se  encarga  de  regu la r  e l  metabo l i smo de  los  

ca rboh id ra tos ,  p ro te ínas  y  l íp idos ,  además po tenc ia  la  

acc ión  de  las  ca teco laminas  y  de  la  ho rmona de l  

c rec im ien to .  S i  ex is te  h ipo func ión  es tamos  en  p resenc ia  de  

un  h ipo t i ro id ismo,  en  cuyo  caso ,  és te  cond ic iona  un  re ta rdo  

en  la  c i ca t r i zac ión  de  los  te j i dos  que  a fec ta r ía  e l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión . ( 2 1 )  
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Además,  los  pac ien tes  con  p rob lemas  de  t i ro ides  son  

muy  sens ib les  a  la  ad rena l ina  de  los  anes tés icos  loca les  

u t i l i zados  en  e l  p roced im ien to  de  co locac ión  de  los  

imp lan tes  y  se  puede  p roduc i r  una  c r i s i s  t i ro tóx ica  

(h ipe r te rm ia ,  ag i tac ión ,  a r r i tm ias )  que  pone  en  pe l ig ro  la  

v ida  de l  pac ien te . ( 3 0 )  

 

 O t ra  cond ic ión  a  cons ide ra r  es  e l  h ipe rpara t i ro id i smo.  

Las  man i fes tac iones  c l ín i cas  de  es ta  en fe rmedad  var ia rán  

depend iendo  de  su  g ravedad .  En  e l  h ipe rpara t i ro id i smo 

g rave   puede  es ta r   compromet ido  e l  p roceso  de  la  

oseo in tegrac ión  porque  es ta  cond ic ión  p rovoca  a l te rac iones  

óseas  y  rena les .  Se  ha  observado  que  cuando  se  p roduce  

una  dep lec ión  esque lé t i ca ,  deb ido  a  la  es t imu lac ión  de  las  

para t i ro ides ,  e l  hueso  a lveo la r  puede  es ta r  a fec tado  an tes  

que  las  cos t i l l as ,  l as  vé r teb ras  o  los  huesos  la rgos .  E l  

ha l lazgo  más  s ign i f i ca t i vo  desde  e l  pun to  de  v i s ta  buca l  es  

la  pé rd ida  de  la  l ámina  dura  y  l a  a l te rac ión  en  e l  pa t rón  de  

hueso  t rabecu la r  e l  cua l  adop ta  un  aspec to  de  c r i s ta l  

esmer i lado . ( 3 0 )  

 

En  es ta  cond ic ión  la  pérd ida  de  fós fo ro  y  ca lc io  pueden  

dar  como resu l tado  la  ausenc ia  de  la  fo rmac ión  de  hueso  
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nuevo  y  s i  es te  se  fo rma e l  m ismo se  reabsorbe  fác i lmen te ,  

es to  compromete  e l  p roceso  de  remode lado  y  por  ende  la  

oseo in tegrac ión . ( 3 0 )  

 

 Las  cond ic iones  menc ionadas  an te r io rmente  podr ían  

p rovocar  desequ i l i b r ios  en  los  mecan ismos  de  c ica t r i zac ión  

y  a l te rac iones  en  e l  metabo l i smo de l  ca lc io  y  de l  fós fo ro ,  de  

es ta  fo rma se  podr ía  compromete r  la  oseo in tegrac ión .  Es  

necesar io  que  se  t ra te  a l  pac ien te  con  es tas  cond ic iones ,  

p rev io  a  la  co locac ión  de  los  imp lan tes  o  que  se  garan t i ce  

que  la  cond ic ión  es tá  con t ro lada  y  las  pos ib i l i dades  de  

a fec ta r  e l  p roceso  son  nu las  o  mín imas . ( 3 0 )  

 

2 .1 .1 .2 .4 . -  Enfermedades d igest ivas  

 Las  en fe rmedades  d iges t i vas  que  podr ían  compromete r  

e l  p roceso  de  la  oseo in tegrac ión  son   p r inc ipa lmente   e l  

re f lu jo ,    l a   ú l ce ra    gas t roduodena l ( 2 3 )  y  las       

hepa topa t ías  ( 2 3 , 3 0 ) .  

 

E l  re f lu jo  y  la  ú lce ra  gas t roduodena l  pueden  p rovocar  

una  d isminuc ión  de  pH en  la  cav idad  buca l  con  lo  que  se  

puede  re ta rdar  e l  p roceso  de  c i ca t r i zac ión   y  a r r iesgar  e l  

éx i to  de  la  oseo in tegrac ión . ( 2 3 )  
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Las  hepa topa t ías  a fec tan  la  coagu lac ión  y  la  

c i ca t r i zac ión .  En t re  e l las  tenemos,  la  c i r ros is  hepá t i ca  que  

se  ca rac te r i za  por  se r  una  les ión  en  e l  h ígado  con  pérd ida  

de  los  hepa toc i tos  y  f i b ros is  p rogres iva .  E l  h ígado  cump le  

un  pape l  impor tan te  en  la  oseo in tegrac ión ,  se  encarga  de  la  

s ín tes is  de  fac to res  de  la  coagu lac ión  y  fomenta  la  

capac idad  para  la  des in tox icac ión  de  los  fá rmacos  en  caso  

que  la  te rap ia  amer i te  sopor te  med icamentoso .  De  a l l í  que  

e l  méd ico  de l  pac ien te  deba  va lo ra r  l a  func ión  hepá t i ca  y  

dec id i r  en  con jun to  con  e l  odon tó logo  s i  l a  pa to log ía  l im i ta  o  

no  e l  t ra tamien to  con  imp lan tes  den ta les  

oseo in tegrados . ( 2 3 , 3 0 )   

 

2 .1 .1 .2 .5 . -  Enfermedades de  la  p ie l  y  las  mucosas 

  C ie r tas  en fe rmedades  de  la  p ie l  y  las  mucosas  pueden  

compromete r  e l  éx i to  de  la  oseo in tegrac ión ,  en t re  e l l as  se  

menc ionan ,  e l  l i quen  p lano ( 2 1 , 2 2 , 2 3 ) ,  l as  les iones  

ves ícu loampo l la res ( 2 1 , 2 3 ) ,  e l  l upus  e r i tematoso ( 2 1 , 2 2 , 2 3 )  y  e l  

s índ rome de  S jögren ( 2 2 , 2 3 , 3 8 , 3 9 ) .  

 

Los  pac ien tes  que  p resen tan  l i quen  p lano ,  l es iones  

ves icu loampo l la res  como pén f igo  y  pen f igo ide  pueden  

p resen ta r  p rob lemas  en  la  c i ca t r i zac ión .  Las  a l te rac iones  
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dermato lóg icas  como la  co lagenos is  y  la  ep idermó l i s i s  

ampo l la r  he red i ta r ia  pueden  p resen ta r  un  mayor  r i esgo  de  

f racaso  de  la  oseo in tegrac ión ,  por  la  a l te rac ión  de l  

mecan ismo de  c ica t r i zac ión . ( 2 1 , 2 3 )  

 

 E l  l upus  e r i tematoso  es  una  en fe rmedad  au to inmune 

que  se  man i f ies ta  en  una  fo rma cu tánea  loca l i zada  y  en  una  

fo rma s is témica ,  hay  anomal ías  inmuno lóg icas  y  ce lu la res  

que  conducen  a  la  des t rucc ión  t i su la r . ( 2 1 , 2 3 )  

 

Los  pac ien tes  con  lupus  e r i tematoso  s i s témico ,  

tamb ién  pueden  p resen ta r  os teoporos is  secundar ia  a l  

t ra tamien to  con  co r t i cos te ro ides ,  es to  se  debe  va lo ra r  en  e l  

momento  de  p lan i f i ca r  la  co locac ión  de l  imp lan te . ( 2 1 , 2 3 )  

 

 El  s índ rome de  S jögren  es  una  en fe rmedad in f lamato r ia  

c rón ica ,  que  cons is te  en  una  t r íada  de  quera tocon jun t i v i t i s  

seca ,  xe ros tomía  y  a r t r i t i s  reumato ide .  Es ta  en fe rmedad se  

ha  ca rac te r i zado  como una  exocr inopa t ía  au to inmnue,  en  la  

que  las  cé lu las  sec re to ras   de l  cuerpo  son  reconoc idas  como 

ex t rañas .  A fec ta  p r inc ipa lmente  a  un  90% de  las  mu je res  en  

la  te rce ra  a  cuar ta  década  de  la  v ida . ( 2 3 , 3 8 , 3 9 )     
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Las  comp l i cac iones  buca les  de  es te  s índ rome son  boca  

seca ,  mucosa  in f lamada,  seca  y  sensac ión  quemante ,  ca r ies  

den ta l  rampante ,  f l u jo  sa l i va l  d i sm inu ido  e  inc remento  en  la  

f recuenc ia  de  cand id ias is  c rón ica .  Se  pueden  p resen ta r  

p rob lemas  por  la  sequedad  de  las  mucosas  y  la  fa l ta  de  

l imp ieza  con t inua  por  par te  de  sa l i va . ( 3 8 )  

 

La  pa togénes is  de  es ta  en fe rmedad  no  so lo  abarca  una  

reacc ión  an t ígeno -an t i cuerpo .  E l  descon t ro l  ho rmona l  

tamb ién  juega  un  pape l  impor tan te .  Los  camb ios  hormona les  

en  la  mu je r  pos ib lemente  causen  d i fe renc ias  en  la  in teg r idad  

de  las  mucosas  y  en  la  c i ca t r i zac ión  de  las  her idas ,  fac to res  

que  pueden  a fec ta r  la  ca l idad  de  la  oseo in tegrac ión . ( 3 8 )  

 

 La  xe ros tomía  asoc iada  con  e l  s índ rome de  S jögren  es  

la  fuen te  de  muchos  de  los  p rob lemas  asoc iados  con  e l  

mane jo  p ro tés ico  de  es tos  pac ien tes .  A  menudo  la  

con fecc ión  de  p ró tes is  remov ib les  es  d i f í c i l ,  i ncomoda y  a  

veces  impos ib le .  Se  ha  descr i to  la  co locac ión  ex i tosa  de  

imp lan tes  en  pac ien tes  con  es te  s índ rome,  s in  embargo ,  no  

se  han  rea l i zado  inves t igac iones  s i s temát i cas  para  eva luar  

su  e fec to  sobre  la  c i ca t r i zac ión  y  e l  remode lado  óseo  

después  de  la  co locac ión  de l  imp lan te . ( 3 9 )   
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La  mayor ía  de  los  pac ien tes  con  es te  s índ rome no  

t i enen  una  respues ta  de  c i ca t r i zac ión  a l te rada  y  pueden  ser  

cand ida tos  para  te rap ia  con  imp lan tes .  La  med icac ión  

asoc iada  a l  mane jo  de  la  en fe rmedad  por  s í  m isma puede  

ser  e l  fac to r  de  r iesgo  en  es te  t i po  de  pac ien tes . ( 3 9 )  

 

A lgunos   pac ien tes  con  s índrome de  S jögren  requ ie ren   

te rap ia  de  manten im ien to  con  co r t i sona  para  con t ro la r  sus  

s ín tomas ,  po r  lo  tan to  muchos  de  e l los  no  se r ían  cand ida tos  

idea les  para  la  co locac ión  de  imp lan tes . ( 3 8 )  

 

O t ro  aspec to  a  cons idera r  con  respec to  a  es tos   

pac ien tes  es  la  eva luac ión  de  la  des t reza  manua l  pa ra  

e jecu ta r  l os  p roced im ien tos  de  h ig iene  que  amer i tan  las  

p ró tes is  imp lan tosopor tadas ,  po r  la  pos ib i l i dad  que  e l los  

t i enen  de  p resen ta r  un  cuadro  va r ian te  de  a r t r i t i s  

reumato idea . ( 3 9 )  

 

A  pesar  de  a lgunas  dudas  con  respec to  a l  p ronós t i co   a   

l a rgo  p lazo  de  la  oseo in tegrac ión  de  los  imp lan tes  en  es tos  

pac ien tes ,  se  ob t ienen  bene f i c ios  con  la  co locac ión  de  los  

m ismos .  La  eva luac ión  de l  pac ien te ,  e l  g rado  de l  s índ rome 

de  S jögren  y  sus  comp l i cac iones  y  la  in te rconsu l ta  con  e l  
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médico  son  fundamenta les  para  e l  éx i to  de l  t ra tamien to  con  

imp lan tes  oseo in tegrados . ( 3 8 , 3 9 )  

 

2 .1 .1 .2 .6 . -  Enfermedades rena les  

Las  en fe rmedades  rena les ,  en  par t i cu la r  aque l las  que  

p resen tan   i nsu f i c ienc ia  podr ían  per tu rbar  e l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión . ( 3 0 )  En es tos  pac ien tes  hay  una  d isminuc ión  

de l  f i l t rado  g lomeru la r ,  l o  cua l  puede  i r  acompañado  de  

h ipe r tens ión  a r te r ia l ,  i nsu f i c ienc ia  ca rd íaca ,  t ras to rnos  de  la  

h id ra tac ión ,  comp l i cac iones  a r t i cu la res ,  d iges t i vas  y  

neuro lóg icas . ( 2 3 )  

 

En la  cav idad  buca l  es ta  pa to log ía  se  man i f i es ta  con  

u lce rac iones ,  re ta rdo  en  la  c i ca t r i zac ión ,  resorc ión  ósea ,  

hemor rag ia  g ing iva l  e  h ipe r t ro f ia  de  las  g lándu las  

sa l i va les . ( 2 3 )  

 

En  los  r iñones  tamb ién  se  p roduce  la  s ín tes is  de  la  

v i tamina  D,  fundamenta l  pa ra  e l  metabo l i smo óseo ,  po r  lo  

que  un  t ras to rno  en  la  reabsorc ión  rena l  de l  ca lc io  y  de l  

fos fa to  podr ía  ocas ionar  p rob lemas  en  e l  p roceso  de  la  

oseo in tegrac ión ,  i nc luso  se  han  observado  casos  de  

os teoma lac ia  po r  dé f i c i t  de  v i tamina  D ,  de  a l l í  que  la  
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s ín tes is  adecuada  de  es ta  v i tamina  podr ía  se r  c ruc ia l  pa ra  

e l  desar ro l l o  de l  hueso  nuevo  y  e l  l og ro  ex i toso  de l  p roceso  

de  oseo in tegrac ión . ( 3 0 )  

 

2 .1 .1 .2 .7 . -  Enfermedades de l  s is tema nerv ioso 

 El  t ra tamien to  con  imp lan tes  oseo in tegrados  requ ie re  

de  la  co laborac ión  de l  pac ien te ,  de  fo rma que  és te  sea  

capaz  de  comprender  la  magn i tud  de l  t ra tamien to  y  la  

impor tanc ia  de  su  par t i c ipac ión  en  e l  man ten im ien to  de  la  

rehab i l i t ac ión  buca l  du ran te  la  oseo in tegrac ión  y  una  vez  

ob ten ida  la  m isma. ( 2 1 )   En  es tos  pac ientes  se  deben  tomar  

en  cuen ta  las  c r i s i s  ep i lép t i cas ,  l as  convu ls iones  y  los  

fá rmacos  que  u t i l i zan  para  e l  t ra tamien to  de  su  

cond ic ión . ( 2 1 , 2 3 , 3 0 )  

 

Se  deben  cons ide ra r  l os  ep isod ios  de  c r i s i s  ep i lép t i cas  

porque  es tos  p rovocan  impor tan tes  fue rzas  ex t raax ia les  que 

pueden  compromete r  la  oseo in tegrac ión .  Además,  es tos  

pac ien tes  u t i l i zan  fá rmacos  como e l  fenobarb i ta l  y  la  

d i fen i lh idan to ína ,  en t re  o t ros ,  l os  cua les  p roducen  

h ipe rp las ia  g ing iva l  en  los  pac ien tes  que  s iguen  un  

t ra tamien to  p ro longado . ( 3 0 )   
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Misch ( 3 0 )  a f i rma que  la  te rap ia  con  imp lan tes  

oseo in tegrados  no  es ta  con t ra ind icada  en  es te  g rupo  de  

pac ien tes ,  s in  embargo ,  en  e l los  puede  es ta r  i nd icado  e l  uso  

de  ca ras  oc lusa les  en  meta l  pa ra  reduc i r  l os  r iesgos  de  

f rac tu ra  de  las  res taurac iones  y  la  co locac ión  de  imp lan tes  

ad ic iona les  para  me jo ra r  la  d i s t r i buc ión  de  las  tens iones  

exces ivas  y  l im i ta r  l as  f rac tu ras  de  los  p i la res .  

 

Las  pa to log ías  ps iqu iá t r i cas  g raves  como la  depres ión ,  

l a  demenc ia ,  l a  ps icos is  y  la  esqu izo f ren ia  pueden  imped i r  

que  e l  pac ien te  rea l ice  un  manten im ien to  aprop iado  de l  

imp lan te . ( 2 3 )  

 

En  los  pac ien tes  con  t ras to rnos  de l  s i s tema nerv ioso  

se  debe  hacer  un  in te r roga to r io  m inuc ioso  y  una  eva luac ión   

de l  compor tamien to  que  permi ta  de tec ta r  aque l los  casos  que  

se  deben  remi t i r  a  un  espec ia l i s ta  an tes  de  co locar  l os  

imp lan tes  para  ev i ta r  fu tu ras  comp l i cac iones  en  e l  

t ra tamien to . ( 2 1 )  S in  embargo ,  en  los  pac ien tes  con t ro lados  

no  hay  su f i c ien te  ev idenc ia  c ien t í f i ca  que  con t ra ind ique  

abso lu tamente  la  co locac ión  de  imp lan tes  

oseo in tegrados . ( 3 0 )  
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2.1 .1 .2 .8 . -  Terapia  con cor t icoestero ides   

Los  cor t i coes te ro ides  son  an t i i n f lamato r ios  muy  

po ten tes  y  se  u t i l i zan  para  t ra ta r  d i ve rsos  t ras to rnos  

s i s témicos ,  se  emp lean  en  la  a r t r i t i s ,  en  las  co lagenopa t ías ,  

en  las  ne f ropa t ías ,  en  e l  asma y  en  las  a l te rac iones  

dermato lóg icas . ( 3 0 )  

 

A  veces  e l  odon tó logo  puede  emp lear los  para  reduc i r  e l  

edema y  e l  do lo r .  S in  embargo ,  l a  admin is t rac ión  con t inua  

de  es te ro ides  exógenos  supr ime la  func ión  na tu ra l  de  las  

g lándu las  supra r rena les  lo  cua l  puede  p rovocar  reducc ión  en  

la  s ín tes is  de l  co lágeno ,  ma la  c i ca t r i zac ión ,  os teoporos is  y  

mayor  suscep t ib i l i dad  a  las  in fecc iones  porque  es tos  

med icamentos  d isminuyen  la  p roducc ión  de  leucoc i tos . ( 3 0 )  

 

Los  c r i te r ios  para  e l  t ra tamien to  con  imp lan tes  en  

pac ien tes  que  toman cor t i coes te ro ides  no  son  unán imes .  En  

es tos  pac ien tes  e l  s i s tema inmuno lóg ico  es ta  d isminu ido ,  l a  

s ín tes is  de  p ro te ínas  es ta  reduc ida  y  la  c i ca t r i zac ión  es ta  

a l te rada . ( 2 1 )  Además,  es tos  med icamentos   mod i f i can  la  

respues ta  convenc iona l  de l  pac ien te  a  la  in fecc ión  

bac te r iana  reduc iendo  la  f i eb re  y  la  sens ib i l i dad  loca l ,  po r  lo  



 6 4

que  se  comp l i ca  e l  d iagnós t i co  temprano  de  los  p rocesos  

in fecc iosos . ( 3 1 )  

 

Se  cons idera  que  e l  uso  de  co r t i coes te ro ides  podr ía  

se r  una  con t ra ind icac ión  abso lu ta  para  la  co locac ión  de  

imp lan tes  oseo in tegrados . ( 2 1 )  Sin  embargo ,  tamb ién  se  

p iensa  que  depend iendo  de  fac to res  como la  edad ,  e l  t i po  de  

med icac ión  y  la  en fe rmedad  de  base  es  pos ib le  co locar  

imp lan tes ,  s iempre  y  cuando  se  regu len  p rev iamente  las  

dos is  de  es te ro ides  y  se  es tab lezca  una  cober tu ra  

an t ib ió t i ca  aprop iada ,  deb ido  a  la  mayor  suscep t ib i l i dad  de   

es tos  pac ien tes  a  su f r i r  i n fecc iones . ( 2 )  

 

Por  lo  tan to ,  es  necesar io  que  e l  odon tó logo  es tab lezca  

con tac to  con  e l  méd ico  de l  pac ien te  para  va lo ra r  l a  

in f luenc ia  de  es tas  d rogas  en  e l  t ra tamien to  con  

imp lan tes . ( 3 0 )  

 

2 .1 .2 . -  Factores  endógenos loca les  

2 .1 .2 .1 . -  Cant idad y  ca l idad ósea  

La  can t idad  y  la  ca l idad  de  hueso  en  los  s i t i os  de  

co locac ión  de l  imp lan te  son  fac to res  que  in f luyen  
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ampl iamente  en  los  porcen ta jes  de  éx i to  de  la  

oseo in tegrac ión . ( 2 2 )  

 

 Según su  apar ienc ia  rad iográ f i ca  y  la  res is tenc ia  que  

o f recen  a  la  pene t rac ión  de  la  f resa ,  l a  ca l idad  ósea  se  ha  

c las i f i cado  en  cua t ro  ca tegor ías :  hueso  t i po  1 ,  en  e l  cua l  

todo  e l  max i la r  es ta  compues to  de  hueso  compac to  

homogéneo ,  hueso  t i po  2 ,  en  e l  cua l  una  capa  de  hueso  

compac to  rodea  un  núc leo  de  hueso  t rabecu la r  denso ,  hueso  

t i po  3 ,  en  e l  cua l  una  de lgada  capa  de  hueso  co r t i ca l  rodea  

un  núc leo  de  hueso  t rabecu la r  denso  de  res is tenc ia  

favorab le  y  hueso  t ipo  4 ,  ca rac te r i zado  por  una  de lgada  

capa  de  hueso  co r t i ca l  que  rodea  a  un  núc leo  de  hueso  

t rabecu la r  de  ba ja  dens idad  y  pobre  res is tenc ia ( 1 0 , 2 1 , 2 2 , 3 2 )  

(g rá f i co  9 ) .  

 

Según  Misch ( 3 0 ) ,  e l  hueso  t ipo  1  mant iene  su  fo rma y  

dens idad  g rac ias  a  las  tens iones  que  generan  las  

inserc iones  muscu la res  y  a  la  to rs ión  de l  max i la r  i n fe r io r .  En  

comparac ión  con  o t ras  ca tegor ías  óseas  t i ene  un  s i s tema 

nu t r i c iona l  reduc ido ,  que  con t iene  poco  hueso  t rabecu la r .  La  

ven ta ja  de  es te  t i po  de  hueso  es  que  es ta  muy  m inera l i zado  

y  puede  sopor ta r  mayores  ca rgas ,  puede  c i ca t r i za r  con  muy  
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poca  fo rmac ión  de  hueso  re t i cu la r  p rov is iona l ,  que  le  da  una  

exce len te  es tab i l i dad  ósea .  

 

 
G r á f i c o  9 .  C l a s i f i c a c i ó n  d e l  h u e s o  a l v e o l a r  s e g ú n  s u  c a l i d a d .  

T o m a d o  d e  B r å n e m a r k ,  1 9 9 9 .  

 
 
S in  embargo ,  l a  p reparac ión  de  es te  t i po  de  hueso  es  

más  p rob lemát i ca  para  e l  c i ru jano ,  po rque  se  sobreca l ien ta  

e l  hueso  con  mayor  fac i l i dad  y  los  ta lad ros  ro ta to r ios  

avanzan  con  más  d i f i cu l tad .  Se  recomienda  i r r i gac ión  

ex te rna  e  in te rna  a  ba ja  tempera tu ra  para  reduc i r  e l  ca lo r ,  

a r ras t ra r  l as   pa r t í cu las  óseas  le jos  de  la  super f i c ie  a  

p repara r  y  ap l i ca r  una  p res ión  in te rm i ten te . ( 3 0 )   

 

Es te  t i po  de  hueso  a l  tener  menos  vasos  sangu íneos  

depende  más  de l  pe r ios t io  pa ra  su  nu t r i c ión ,  conv iene  

en tonces ,  re f le ja r  e l  pe r ios t io  con  de l i cadeza  y  l im i tac ión .  

En  cuán to  a l  po rcen ta je  de  con tac to  óseo  con  e l  cuerpo  de l  

imp lan te  se  observa  un  80% de  hueso  en  comparac ión  con  

los  o t ros  t i pos . ( 3 0 )  
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 E l  hueso  t i po  2  c i ca t r i za  con  exce len te  r ig idez  y  la  

oseo in tegrac ión  es  muy  p redec ib le .  E l  hueso  compac to  

denso  en  la  super f i c ie  y  en  los  la te ra les  de l  imp lan te  

p roporc iona  una  in te r fase  in i c ia l  muy  r íg ida ,  e l  hueso  

cor t i ca l  l a te ra l  p roporc iona  un  sopor te  y  apor te  sangu íneo  

adecuado .  T iene  un  porcen ta je  de  con tac to  óseo  con  e l  

cuerpo  de l  imp lan te  ce rcano  a  un  70%. ( 3 0 )  

  

Es conven ien te  seña la r  que  e l  t i empo para  la  

c i ca t r i zac ión  ósea  in i c ia l  dependerá  de  la  dens idad  de l   

hueso  y  no  de  la  ub icac ión  de  los  imp lan tes  en  los  

max i la res .  En  e l  caso  de l  hueso  t i po  2  bas tan  4  meses  para  

la  fase  de  c i ca t r i zac ión  r íg ida ,  i nc luso  en  e l  max i la r  

super io r . ( 3 0 )  

 

E l  hueso  t ipo  3  p resen ta  un  exce len te  apor te  

sangu íneo  lo  cua l  es  ven ta joso  duran te  la  c i rug ía  y  tamb ién  

duran te  e l  p roceso  de  c i ca t r i zac ión .  T iene ,  

ap rox imadamente ,  un  50% de  hueso  a  n ive l  de  la  in te r fase  

con  e l  imp lan te . ( 3 0 )  

 

S in  embargo ,  t i ene  va r ios  inconven ien tes  y  es  más  

de l i cado  con  respec to  a  los  o t ros  dos  t i pos .  E l  c i ru jano  
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deberá  ex t remar  las  p recauc iones  para  ev i ta r  pe r fo rac iones  

la te ra les  de l  hueso  co r t i ca l ,  d i sminu i r  l a  ve loc idad  de  

ro tac ión  de l  ta lad ro  para  me jo ra r  l a  pe rcepc ión  tác t i l  y  

con t ro la r  cons tan temente  la  d i recc ión  de  la  pe r fo rac ión  para  

no  ob tener  una  super f i c ie  de  tamaño exces ivo . ( 3 0 )  

 

En  es te  t i po  de  hueso ,  e l  pe r íodo  para  la  

oseo in tegrac ión  a t raumát i ca  es  de  6  meses ,  pe ro  

genera lmente  la  in te r fase  de l  imp lan te  se  desar ro l l a  an tes  

de  ese  lapso .  E l  imp lan te  es t imu la  con  su  p resenc ia  la  

fo rmac ión  de  hueso  t rabecu la r  más  denso  y  conv iene  

demorar  e l  pe r íodo  de  ap l i cac ión  g radua l  de  las  ca rgas  para  

me jo ra r  l a  dens idad  ósea . ( 3 0 )  

 

El  hueso  t i po  4  t i ene  muy  poca  dens idad ,  es  muy  

poroso  y  la  f i j ac ión  in i c ia l  de l  imp lan te  p resen ta  escasas  

ven ta jas  mecán icas .  La  in te r fase  in i c ia l  en t re  e l  hueso  y  e l  

imp lan te  p resen ta  e l  menor  po rcen ta je  de  te j i do  óseo  de  

todos  los  t i pos  de  hueso ,  acercándose  a  un  25% duran te  la  

c i ca t r i zac ión  y  e l  descubr im ien to  de l  imp lan te . ( 3 0 )  

 

Este  hueso  neces i ta  más  t iempo para  la  c i ca t r i zac ión  y  

para  la  secuenc ia  de  aumento  p rogres ivo  de  las  ca rgas .  Se  
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recomiendan  8  meses  de  c i ca t r i zac ión  para  la  remode lac ión  

de  la  super f i c ie  ósea  y  e l  re fuerzo  de l  pa t rón  t rabecu la r . ( 3 0 )  

 

La  p resenc ia  de  hueso  denso  puede  favorecer  la  

es tab i l i zac ión  p r imar ia  de l  imp lan te ,  p re r requ is i to  para  

ob tener  la  oseo in teg rac ión  en  una  fo rma p redec ib le . ( 2 2 )  El  

hueso  en  e l  max i la r  i n fe r io r   se rá  más  denso  que  en  e l  

max i la r  super io r  y  e l  hueso  en  la  reg ión  an te r io r  se rá  más  

denso  que  e l  de  la  reg ión  pos te r io r .  S i  se  eva lúan  

espec í f i camente  las  á reas  ana tómicas ,  e l  max i la r  i n fe r io r  en  

su  par te  an te r io r  tendrá  mayor  dens idad  ósea ,  segu ido  por  

e l  sec to r  pos te r io r ,  l uego  vendr ía  e l  max i la r  super io r  en  su  

par te  an te r io r  y  pos te r io r . ( 2 1 )  

 

La  can t idad  ósea  v iene  de te rm inada  por  l a  mor fo log ía  y 

e l  g rado  de  resorc ión  de l  hueso  basa l  y  de l  hueso  a lveo la r  o  

c res ta l .  Según  la  mor fo log ía  ósea  e l  hueso  se  c las i f i ca  en :  

A )  es tá  p resen te  la  mayor  pa r te  de  la  c res ta  a l veo la r ,  B )  ha  

ten ido  lugar  una  resorc ión  moderada  de  la  c res ta  res idua l ,  

C)  ha  ten ido  lugar  una  resorc ión  avanzada  de  la  c res ta  

res idua l  y  so lo  queda  hueso  basa l ,  D)  ha  comenzado  la  

resorc ión  de l  hueso  basa l  y  E )  ha  ten ido  lugar  una  resorc ión  

ex t rema de l  hueso  basa l ( 1 0 , 2 1 )  (g rá f i co  10) .  
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G r á f i c o  1 0 .  C l a s i f i c a c i ó n  d e l  h u e s o  a l v e o l a r  s e g ú n  

      l a  m o r f o l o g í a  ó s e a .  
      T o m a d o  d e  B r å n e m a r k ,  1 9 9 9 .  

 

Na tu ra lmente ,  ex is te  una  va r iedad  de  comb inac iones  

en t re  la  fo rma res idua l  de  los  max i la res  y  la  ca l idad  ósea .  

As í  tenemos,  que  en  los  max i la res  super io res  e  in fe r io res  de  

los  g rupos  de  fo rma B  y  C ,  cuando  se  comb inan  con  los  

g rupos  de  ca l idad  2  ó  3  se  cons ide ran  como s i tuac iones  

te rapéu t i cas  c la ras ,  en  donde  habrá  buena  es tab i l i zac ión  

p r imar ia  de l  imp lan te  y  un  p roceso  de  oseo in tegrac ión  

p redec ib le . ( 1 0 )  

 

En  con t ras te ,  puede  ser  d i f í c i l  co locar  imp lan tes  en  

max i la res  super io res  o  in fe r io res  de l  g rupo  de  fo rma A ,  

espec ia lmente  cuando  se  encuen t ran  comb inados  con  e l  

hueso  de  ca l idad  4 ,  en  es te  caso ,  l a  es tab i l i dad  p r imar ia  

es ta r ía  compromet ida . ( 1 0 )  
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Los  max i la res  in fe r io res  de l  g rupo  de  fo rma D,  cuando  

se  comb inan  con  e l  g rupo  de  ca l idad  1  ó  2  se  cons ideran  

como s i tuac iones  te rapéu t i cas  bas tan te  d i f í c i l es .  Los  

max i la res  de  los  g rupos  de  fo rma D y  E  s in  tener  en  cuen ta  

la  ca l idad  ósea  p resen te  son  demas iado  es t rechos  para  

co locar  un  imp lan te  y  pueden  neces i ta r  l a  co locac ión  de  un  

in je r to . ( 1 0 )  

 

 Para  e l  t ra tamien to  con  imp lan tes ,  e l  odon tó logo  debe  

tomar  en  cuen ta  la  can t idad  de  hueso  d ispon ib le  y  pa ra  e l l o  

debe  med i r  e l  ancho ,  l a  long i tud ,  la  angu lac ión  y  e l  coc ien te  

co rona /cuerpo  de l  imp lan te ,  de  es ta  fo rma se  de te rminará  e l  

t i po  y  e l  d i seño  de  la  res taurac ión  f i na l  y  e l  l og ro  ex i toso  de l  

p roceso  de  oseo in tegrac ión . ( 3 0 )  

 

2 .1 .2 .2 . -  Ubicac ión anatómica  de l  implante  

 La  oseo in tegrac ión  a l rededor  de  los  imp lan tes  

demues t ra  una  var iab i l i dad  cons iderab le  depend iendo  de l  

max i la r  donde  se  co loque  e l  imp lan te  y  de  la  ana tomía  de l  

s i t i o  de  imp lan te .  Los  imp lan tes  que  se  co locan  en  e l  

max i la r  i n fe r io r  mues t ran  una  mayor  can t idad  de  apos ic ión  

ósea .  Los  imp lan tes  co locados  en  e l  max i la r  super io r  

mues t ran  menor  can t idad  de  apos ic ión  ósea . ( 4 0 )  
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La  zona  an te r io r  de l  max i la r  i n fe r io r ,  en  e l  á rea  

comprend ida  en t re  los  agu je ros  menton ianos  t i ene  la  mayor  

dens idad  y  la  me jo r  ca l idad  ósea .  En  es ta  reg ión  la  s ín f i s i s  

p roporc iona  una  mayor  dens idad  t rabecu la r ,  po r  lo  que  se  

fac i l i t a  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión . ( 4 1 , 4 2 )  

 

De  hecho ,  e l  max i la r  i n fe r io r  t i ene  una  capa  de hueso  

co r t i ca l  más  g ruesa  y  densa  que  e l  max i la r  super io r .  La  capa  

co r t i ca l  de  ambos  max i la res  t i ende  a  se r  más  de lgada  y  

porosa  hac ia  los  sec to res  pos te r io res .  Además ,  los  

imp lan tes  que  se  co locan  hac ia  zonas  más  pos te r io res  

to le ran  mayores  ca rgas  y  son  más  cor tos  deb ido  a  la  

can t idad  insu f i c ien te  de  hueso  d ispon ib le  en  es tas  á reas . ( 2 2 )  

 

En genera l ,  hay  una  mayor  p robab i l i dad  de  f racaso  de l  

p roceso  de  oseo in tegrac ión  en  e l  max i la r  super io r  y  en  los  

segmentos  pos te r io res  de  ambos  max i la res .  Es to  se  puede   

exp l i ca r  po r  los  d i fe ren tes  t i pos  de  hueso  y  las  cond ic iones  

de  carga  en  es tos  s i t i os . ( 2 2 , 4 3 )  

 

Tamb ién ,  la  p resenc ia  de  es t ruc tu ras  ana tómicas ,  como 

e l  seno  max i la r  y  e l  conduc to  den ta r io  in fe r io r  l im i tan  las  

pos ib les  ub icac iones  de  los  imp lan tes  y  la  can t idad  de  
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hueso  d ispon ib le  para  su  co locac ión  en  los  sec to res  

pos te r io res . ( 2 2 )  

 

La  reg ión  poste r io r  de l  max i la r  super io r  es  e l  s i t i o  de  

co locac ión  más  desa f ian te ,  en  razón  de  su  pos ic ión ,  l a  pa r te  

pos te r io r  de l  a rco  es  menos  acces ib le  que  la  an te r io r  y  

demanda una  mayor  hab i l i dad  por  pa r te  de l  c i ru jano ,  es te  

hueso  genera lmente  p resen ta  menor  dens idad  que  o t ras  

reg iones . ( 3 2 )  

  

Nev ins  e t  a l . ( 4 4 )  rea l i za ron  un  es tud io  re t rospec t i vo  

para  med i r  l a  e f i cac ia  de  la  oseo in tegrac ión  cuando  se  

co locaban  imp lan tes  en  las  reg iones  pos te r io res  tan to  de l  

max i la r  super io r  como de l  i n fe r io r .  

 

 La  pob lac ión  de l  es tud io  inc lu ía  200  max i la res  

in fe r io res  parc ia lmente  edén tu los  y  195  max i la res  

super io res ,  pa rc ia lmente  edén tu los ,  de  pac ien tes  que  se  

p resen ta ron  a  consu l ta  para  t ra tamien to  per iodon ta l ,  te rap ia  

con  imp lan tes  o  ambos .  La  edad  de  los  pac ien tes  es taba  

en t re  los  18  a  los  89  años  de  edad .  Se ten ta  y  nueve  

pac ien tes  e ran  de  sexo  mascu l ino  y  c ien to  d iec isé is  de  sexo  

femen ino . ( 4 4 )  
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Se co locaron  un  to ta l  de  1 .203  imp lan tes ,  551  en  e l  

max i la r  i n fe r io r  y  652  en  e l  max i la r  super io r .  De  es tos  

imp lan tes ,  f racasaron  25  en  e l  max i la r  i n fe r io r ,  que  

rep resen tó  un  porcen ta je  de  éx i to  de  un  95 ,5% y  31  en  e l  

max i la r  super io r ,  que  resu l tó  en  un  porcen ta je  de  éx i to  de  

un  95 ,2%.  Se  observó  un  mayor  po rcen ta je  de  éx i to  en  e l  

max i la r  i n fe r io r ,  s in  embargo ,  es ta  d i fe renc ia  en  los  

resu l tados  no  fue  es tad ís t i camente  s ign i f i ca t i va . ( 4 4 )  

 

Es te  es tud io  u t i l i zó  la  oseo in tegrac ión  en  la  den t i c ión  

pos te r io r  y  demos t ró  que  la  m isma puede  tener  éx i to  s i  l os  

p roced im ien tos  se  apegan  es t r i c tamente  a l  p ro toco lo  o r ig ina l  

de  B r å nemark .  Es te  p ro toco lo  i nc luye  es te r i l i zac ión ,  

p roced im ien tos  de  ta l l ado  s in  sobreca len ta r  e l  hueso ,  

mane jo  t i su la r  cu idadoso  y  t i empo de  c i ca t r i zac ión  adecuado  

s in  ca rgas . ( 4 4 )  

 

2 .1 .2 .3 . -  Colocac ión de l  implante  media ta  versus  

inmedia ta   

Trad ic iona lmente ,  l a  fo rma más  p redec ib le  de  co locar  

los  imp lan tes  es  de  fo rma med ia ta ,  p rev io  a  un  per íodo  de  

c i ca t r i zac ión  de  6  a  12  meses ,  pos te r io r  a l  cua l  se  p reparan  

los  lechos  óseos   y  se  inser tan  los  imp lan tes . ( 2 2 , 4 0 , 4 1 , 4 5 )   
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La  co locac ión  inmed ia ta  de  los  imp lan tes  

oseo in tegrados  cons t i tuye  una  te rap ia  a l te rna t i va  a  su  

co locac ión  med ia ta .  En  a lgunas  s i tuac iones  es ta  te rap ia  

in ten ta  reduc i r  e l  t i empo de  t ra tamien to  de l  pac ien te  y  

p reservar  la  mayor  can t idad  de  hueso  para  co locar  e l  

imp lan te  en  una  pos ic ión  idea l . ( 2 2 , 4 6 )   

 

La  co locac ión  inmed ia ta  de  los  imp lan tes  en  s i t i os  de  

ex t racc ión  se  puede  rea l i za r  ba jo  c ie r tas  cond ic iones ,  sobre  

todo  cuando  ex is te  su f i c ien te  hueso  ba jo  los  áp ices  de  los  

d ien tes  que  se rán  ex t ra ídos .  Las  ven ta jas  de  la  co locac ión  

inmed ia ta  inc luyen  una  cons iderab le  d isminuc ión  en  e l  

t i empo t ranscur r ido  desde  la  ex t racc ión  has ta  la  co locac ión  

de  la  p ró tes is  f i na l ,  menos  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  y  

me jo r  acep tac ión  de l  p lan  de  t ra tamien to  genera l .  Las  

desven ta jas  inc luyen  e l  mane jo  de  la  p ró tes is  p rov is iona l  y  

un  mayor  r iesgo  de  in fecc ión . ( 4 1 , 4 6 )  

 

Cuando  los  imp lan tes  se  co locan  inmed ia tamente  

puede  ser  d i f í c i l  ob tener  un  a jus te  per fec to  deb ido  a  que  e l  

d iámet ro  de l  d ien te  ex t ra ído  a  menudo  excede  e l  d iámet ro  

de l  imp lan te  en  sen t ido  co rona l .  Según  e l  d iámet ro  de  las  

ra íces  ex t ra ídas ,  podr ían  quedar  espac ios  vac íos  en t re  la  



 7 6

porc ión  co rona l  de l  imp lan te  y  e l  hueso ,  s in  embargo ,  e l  

imp lan te  es tá  es tab le  en  su  porc ión  ap ica l .  Para  reso lve r  e l  

p rob lema de  los  espac ios  vac íos  se  han  u t i l i zado  d i fe ren tes  

t i pos  de  membrana  e  in je r tos  que  puedan  l l enar  es tos  vac íos  

y  fomenta r  la  oseo in tegrac ión . ( 2 2 )  

 

K rump y  Barne t t ( 4 1 )  recomiendan  que  se  debe  l im i ta r  la  

co locac ión  inmed ia ta  de  los  imp lan tes  a  á reas  donde  ex is ta  

una  can t idad  aprop iada  de  hueso  de  manera  que  es ta  

p romueva  la  es tab i l i dad  de l  imp lan te  en  e l  momento  de  su  

co locac ión .  En  su  es tud io ,  e l l os  co locaron  41  imp lan tes  de  

fo rma inmed ia ta  en  11  pac ien tes  con  un  porcen ta je  de  éx i to  

de  un  92 ,7% y  154  imp lan tes  de  fo rma med ia ta  en  35  

pac ien tes  con  un  porcen ta je  de  éx i to  de l  98 ,1%.  Las  

d i f e renc ias  no  fue ron  es tad ís t i camente  s ign i f i ca t i vas  y  se  

conc luyó  que  la  co locac ión  inmed ia ta  es  pos ib le  s iempre  

que  la  can t idad  de  hueso  sea  adecuada .  

 

Con re lac ión  a  la  co locac ión  inmed ia ta  de  imp lan tes  

luego  de  la  ex t racc ión ,  és ta  se  ha  rea l i zado ,  inc luso ,  en  

a lvéo los  con  s ignos  de  in fecc ión  c rón ica . ( 4 7 )  Novaes  e t  a l . ( 4 7 )  

desc r ib ie ron  t res  casos  en  los  que  se  pudo  log ra r  la  

co locac ión  inmed ia ta  ex i tosa  de  imp lan tes ,  l uego  de  la  
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ex t racc ión  en  s i t i os  con  in fecc ión  c rón ica .  Los  pac ien tes  

rec ib ie ron  an t ib io t i co te rap ia  24  a  48  horas  an tes  de l  

p roced im ien to  y  la  med icac ión  se   man tuvo  por  10  d ías  para  

que  la  con taminac ión  bac te r iana  se  redu je ra .  Según  es tos  

au to res ,  es te  p roced im ien to  inc rementa  las  ind icac iones  de  

la  co locac ión  inmed ia ta  de  los  imp lan tes ,  s in  embargo ,  

op inan  que  se  deben  cons idera r  o t ros  fac to res  ta les  como la  

ex tens ión  de  la  resorc ión  ósea .  

 

Con  re lac ión  a  lo  an te r io rmente  expues to ,  Espos i to  e t  

a l . ( 2 2 )  op inan  que ,  po r  e l  con t ra r io ,  l a  co locac ión  inmed ia ta  

de l  imp lan te  en  los  s i t i os  de  ex t racc ión  in fec tados  puede  

t rae r  como consecuenc ia  la  pos ib i l i dad  de  con taminac ión  de l  

l echo  óseo  recep to r  y  de l  b iomate r ia l ,  po r  l o  tan to  e l l os  

recomiendan  que  s i  ex is te  un  p roceso  per iodon ta l  o  una  

in fecc ión  per iap ica l ,  se  debe  espera r  has ta  la  comp le ta  

reso luc ión  de l  p roceso  an tes  de  co locar  e l  imp lan te .  

 

 Parec ie ra  que ,  e l  hecho  de  co locar  e l  imp lan te  

inmed ia tamente  en  los  s i t i os  de  ex t racc ión  no  aumenta  las  

p robab i l i dades  de  fa l l a  de l  p roceso  de  oseo in tegrac ión ,  no  

obs tan te ,  se  neces i tan  más  inves t igac iones  a  la rgo  p lazo  y  
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con  g rupos  con t ro l  adecuados  para  poder  responder  a  las  

in te r rogan tes  con  respec to  a  es te  tema. ( 2 2 , 4 1 )  

 

2 .1 .2 .4 . -  Enfermedad per iodonta l  

 La  ex is tenc ia  de  un  su rco  per i imp lan te  y  de  una  

m ic rob io ta  vec ina  a l  m ismo hacen  que  sea  necesar ia  una  

eva luac ión  cu idadosa  de  los  te j i dos  per iodon ta les . ( 2 2 , 4 8 )  

 

En  los  s i t i os  donde  la  en fe rmedad  per iodon ta l  es ta  

ac t i va  no  se  recomienda  la  co locac ión  de  los  imp lan tes  

porque  se  podr ían  p roduc i r  i n fecc iones ,  cuyo  p roceso  de  

reso luc ión  es  muy  comple jo  y  con  f recuenc ia  no  se  log ra  la  

oseo in tegrac ión  y  e l  imp lan te  se  p ie rde .  Además,  ex is te  la  

pos ib i l i dad  que  los  pa tógenos  de  los  d ien tes  en fe rmos  

puedan  co lon iza r  los  lechos  recep to res  de l  imp lan te  y  

comprometer  e l  p roceso . ( 2 2 , 4 1 )  

 

Por  o t ro  lado ,  l os  pac ien tes  que  han  s ido  a fec tados  por  

fo rmas  agres ivas  de  per iodon t i t i s  no  mues t ran  compromiso  

en  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión ,  es tos  pac ien tes  pueden  

ser  cand ida tos  idea les  para  la  te rap ia  con  imp lan tes  luego  

de l  t ra tamien to  per iodon ta l  co r respond ien te  y  la  

es tab i l i zac ión  en  la  fase  de  manten im ien to . ( 2 2 )  
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Ahora  b ien ,  una  vez  co locado  e l  imp lan te ,  l a  p laca  

bac te r iana  puede  in i c ia r  reacc iones  t i su la res  marg ina les  en  

los  imp lan tes  den ta les  oseo in teg rados .  E l  pape l  de  la  p laca  

bac te r iana  en  e l  f racaso  de  la  oseo in tegrac ión  es  

con t rovers ia l . ( 2 2 )  

  

Un desequ i l i b r io  en  la  re lac ión  hospedero -parás i to  se  

puede  man i fes ta r  como una  ser ie  de  camb ios  in f lamato r ios  

que  pueden  conduc i r  a  dos  pa to log ías  d is t in tas ,  l a  mucos i t i s  

pe r i imp lan te ,  que  es  una  les ión  con f inada  a  los  te j i dos  

b landos  super f i c ia les  y  la  per i imp lan t i t i s  que  invo luc ra  e l  

te j i do  b lando  más  p ro fundo  as í  como e l  hueso  

per i imp lan te . ( 2 2 )  

 

 La  ev idenc ia  de l  pape l  de  la  p laca  bac te r iana  como 

fac to r  e t io lóg ico  de  la  per i imp lan t i t i s  p rov iene  de las  

observac iones  mic rob io lóg icas .  Es tas  observac iones  han  

demos t rado  la  p resenc ia  de  pa tógenos  per iodon ta les  en  los  

s i t i os  de  per i imp lan t i t i s ,  as í  como la  p resenc ia  de  una  

m ic ro f lo ra  s im i la r  a  la  que  se  observa  en  la  enc ía  sana  de  

los  imp lan tes  c l ín i camente  sa ludab les . ( 2 2 )  
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 Es ta  m ic ro f lo ra  cons is te  p r inc ipa lmente  en  

m ic roorgan ismos  anaerob ios  Gram nega t i vos  y  esp i roque tas  

(A.  ac t inomyce temcomi tans ,  P .  g ing iva l i s  y  P .  i n te rmed ia ) .  

Las  espec ies  bac te r ianas  invo luc radas  pueden  a fec ta r  l a  

oseo in tegrac ión  y  dañar  los  te j i dos  per i imp lan te  por  

d i fe ren tes  mecan ismos ,  en t re  e l l os  se  menc ionan  la  invas ión  

d i rec ta  y  la  des t rucc ión  de  los  te j i dos  per i imp lan te ,  l a  

l i be rac ión  de  enz imas  y  fac to res  de  resorc ión  ósea ,  la  

evas ión  de  las  de fensas  de l  hospedero ,  l as  reacc iones  

in f lamato r ias  med iadas  por  e l  hospedero  y  por  la  

comb inac ión  de  los  fac to res  an te r io res . ( 2 2 )  

 

 Los  camb ios  in f lamato r ios  de  los  te j i dos  a l rededor  de  

los  imp lan tes  son  s im i la res  a  los  camb ios  v i s tos  en  la  

pe r iodon t i t i s .  Aunque  se  conoce  poco  sobre  la  e t io log ía  y  

pa togénes is  de  la  pe r i imp lan t i t i s ,  l os  m ismos  

mic roorgan ismos  v i s tos  en  la  pe r iodon t i t i s  se  han  asoc iado  a  

su  e t io log ía . ( 1 1 , 4 9 )  

 

 Los  imp lan tes  que  se  han  oseo in tegrado  ex i tosamente  

exh iben  menores  can t idades  de  p laca  y  se  aprec ia  ausenc ia  

de  in f lamac ión  marg ina l .  No  obs tan te ,  l a  p laca  se  puede   

depos i ta r  a l rededor  de  los  imp lan tes  y  p rovocar  reacc iones  
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en  los  te j i dos  que  p roduzcan  una  fa l l a  ta rd ía  en  la  

oseo in tegrac ión . ( 4 9 )  

 

El  éx i to  de l  p roceso  de  oseo in teg rac ión   a  la rgo  p lazo ,  

se  ve  in f luenc iado  por  la  co r rec ta  eva luac ión  de l  pac ien te  y  

po r  un  con t ro l  de  p laca  e f i c ien te  que  mantenga  la  sa lud  de  

la  i n te r fase  imp lan te- te j i do  b lando .  S i  e l  con t ro l  de  la  p laca  

no  es  e f i c ien te  la  un ión  imp lan te -ep i te l i o ,  que  es  

re la t i vamente  déb i l ,  se  podr ía  ve r  a fec tada  por  los  

m ic roorgan ismos  de  la  p laca  y  es tos  podr ían  p rovocar  una  

respues ta  in f lamato r ia  en  e l  te j i do  con jun t i vo  que  

compromete r ía  la  es tab i l i dad  de l  p roceso . ( 1 1 )  

 

2 .1 .2 .5 . -  Parafunciones  

Las  fuerzas  e je rc idas  por  las  para func iones  son  

per jud ic ia les  tan to  para  los  d ien tes  como para  los  imp lan tes  

y ,  en  genera l ,  pueden  a fec ta r  todo  e l  s i s tema 

es tomatogná t i co . ( 3 0 )  Con re lac ión  a  los  imp lan tes  den ta les ,  

l as  para func iones  que  pueden  compromete r  la  es tab i l i dad  

de l  imp lan te  y  e l  éx i to  de l  p roceso  b io lóg ico  de  la  

oseo in tegrac ión  son :  e l  b rux ismo ( 2 3 , 2 7 , 3 0 )  y  la  p ro tus ión  

l i ngua l ( 3 0 ) .  
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Hay poca  ev idenc ia  c l ín i ca  sobre  la  in f luenc ia  de l  

b rux ismo cén t r i co  y  excén t r i co  en  e l  p roceso  b io lóg ico  de  la  

oseo in tegrac ión .  S in  embargo ,  ex is te  un  consenso  genera l  

acerca  de  la  re lac ión  en t re  las  ca rgas  exces ivas  e  indeb idas  

y  la  pé rd ida  ósea  conducen te  a l  f racaso  de l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión . ( 2 2 )   

 

Es ta  para func ión  es  la  causa  más  f recuen te  de  pérd ida  

ósea  a l rededor  de  un  imp lan te  o  de  fa l ta  de  r ig idez  de  la  

f i j ac ión  duran te  e l  p r imer  año ,  l uego  de  la  i nse rc ión .  Es ta   

s i tuac ión  a fec ta  con  mayor  f recuenc ia  a l  max i la r  super io r ,  

deb ido  a  la  menor  dens idad  de l  hueso  y  a l  mayor  momento  

de  las  fue rzas . ( 3 0 )  Además,  e l  b rux ismo se  ha  iden t i f i cado  

como e l  p r inc ipa l  fac to r  e t io lóg ico  asoc iado  con  la  f rac tu ra  

de  los  imp lan tes  den ta les  oseo in tegrados ( 5 0 )  (g rá f i co  11) .  

 

G r á f i c o  1 1 .  I m a g e n  r a d i o g r á f i c a  q u e  m u e s t r a  l a  f r a c t u r a  d e  u n     
i m p l a n t e  e n  p a c i e n t e  b r u x ó m a n o .  

                              T o m a d o  d e  B a l s h i , 1 9 9 6 .  
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Como la  mayor ía  de  los  pac ien tes  b ruxómanos  t i enen  

una  buena  d ispon ib i l i dad  ósea ,  co r re lac ionada  con  un  

aumento  de  los  requer im ien tos  mecán icos  de  las  es t ruc tu ras  

óseas  max i la res ( 1 3 ) ,  s i  e l  b rux ismo se  con t ro la ,  es te  no  

represen ta rá  una  con t ra ind icac ión  abso lu ta  para  la  

co locac ión  de  imp lan tes  oseo in tegrados .  No  obs tan te ,  se  

debe  eva luar  e l  caso  para  una  me jo r  p lan i f i cac ión  de l  

t ra tamien to ,  se  debe  observar  s i  ex is ten  face tas  de  desgas te  

no  func iona les  tan to  en  los  d ien tes  na tu ra les  como en  las  

p ró tes is ,  s ignos  de  a t r i c ión  en  los  bordes  inc isa les ,  s ignos  

de  ab f racc ión ,  en t re  o t ros . ( 3 0 , 5 1 )  

 

En  resumen,  es ta  a l te rac ión  puede  p rovocar  fa l ta  de  

re tenc ión  de l  imp lan te  y  f rac tu ras  por  fa t iga .  Por  tan to ,  

aunque  e l  b rux ismo  es  d i f í c i l  de  con t ro la r  a  la rgo  p lazo ,  

es to  se  recomienda  p rev ia  la  co locac ión  de  los  imp lan tes .  E l  

emp leo  de  una  fé ru la  oc lusa l  o r tos tá t i ca  de  recubr im ien to  

to ta l  puede  ser  ú t i l  en  e l  mane jo  de  los  pac ien tes  con  es te  

háb i to  para func iona l . ( 3 0 , 5 0 )  

 

La  p ro t rus ión  l i ngua l  pa ra func iona l  es  la  fue rza  no  

func iona l  que  e je rce  la  lengua  duran te  la  deg luc ión .  Aunque 

es ta    fue rza   de    p ro t rus ión   t i ene  menor   i n tens idad  que  
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l as  o t ras  para func iones ,  es ta  es  de  t i po  hor i zon ta l  y  puede  

aumenta r  l a  tens ión  a  n ive l  de  la  zona  per ig ing iva l  de l  

imp lan te .  S i  se  han  perd ido  los  d ien tes  na tu ra les  como 

consecuenc ia  de  una  pos ic ión  o  un  mov im ien to  aber ran te  de  

la  lengua ,  e l  imp lan te  co r re  r iesgo  duran te  la  c i ca t r i zac ión  

in i c ia l .  A l  i gua l  que  e l  b rux ismo,  es ta  cond ic ión  se  debe  

iden t i f i ca r  y  t ra ta r  p rev io  a  la  co locac ión  de  los  imp lan tes  

den ta les . ( 3 0 )  

 

2 .2 . -  Factores  exógenos  

2 .2 .1 . -  Factores  re lac ionados con e l  operador  

2 .2 .1 .1 . -  Trauma durante  e l  ac to  qu i rúrg ico 

 La  p reparac ión  qu i rú rg ica  de l  s i t i o  para  la  co locac ión  

de l  imp lan te  causa  una  zona  ósea  necró t i ca  a l rededor  de l  

imp lan te .  La  ex tens ión  de  es ta  zona  p robab lemente  es té  

in f luenc iada  por  e l  g rado  de  t rauma qu i rú rg ico .  Para  log ra r  

l a  oseo in tegrac ión ,  e l  hueso  muer to  se  debe  reabsorber  y  

luego  se  debe  fo rmar  hueso  nuevo  en  con tac to  d i rec to  con  

e l  imp lan te . ( 2 2 , 5 2 )  

 

 La  técn ica  qu i rú rg ica  debe  ser  tan  p rec isa  y  

a t raumát i ca  como sea  pos ib le .  De  es ta  fo rma se  asegura  

una  p reparac ión  congruen te  de l  l echo  para  e l  imp lan te ,  que  
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proporc ione  es tab i l i dad  p r imar ia  y  ev i te  e l  daño  a l  hueso  por  

e l  ca lo r  exces ivo . ( 5 3 )   La  generac ión  de  ca lo r  se  ha  

re lac ionado  con  parámet ros  ta les  como:  e l  t i po  de  

ins t rumento ,  l a  re f r ige rac ión ,  l a  ve loc idad  y  la  fue rza   que  

se  u t i l i zan  duran te  e l  p roced im ien to . ( 5 4 )  

 

La  generac ión  de  ca lo r  du ran te  la  rea l i zac ión  de  los  

o r i f i c ios  y  e l  mane jo  de l  hueso  s in  re f r ige rac ión  adecuada  se  

han  asoc iado  con  e l  daño  óseo .  Es te  daño  var ia rá  según  la  

magn i tud  de  la  tempera tu ra  que  se  a lcance  y  la  durac ión  de  

la  m isma.  En  es te  o rden  de  ideas ,  se   ha  demos t rado  que  

una  tempera tu ra  por  enc ima de  los  47  º C  por  un  minu to  es  

su f i c ien te  pa ra  induc i r  nec ros is  po r  ca lo r  en  e l  te j ido  

óseo . ( 4 , 5 , 2 2 , 5 2 , 5 5 - 5 8 )  

 

An te r io rmente ,  se  pensaba  que  la  tempera tu ra  c r í t i ca  

e ra  de  56  º C ,  p resunc ión  que  es taba  basada  en  e l  pun to  de  

desna tu ra l i zac ión  de  la  fos fa tasa  a lca l ina .  S in  embargo ,  hay  

o t ras  enz imas  en  e l  hueso  con  un  pun to  de  

desna tu ra l i zac ión  menor  que  e l  de  la  fos fa tasa  a lca l ina  e ,  

h i s to lóg icamente ,  se  ha  demos t rado  que  es te  no  es  un  

método  p rec iso  para  la  de te rm inac ión  de  la  nec ros is  de  las  

cé lu las  óseas . ( 5 2 )   
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Como resu l tado  de  la  p reparac ión  qu i rú rg ica  en  e l  

te j i do  óseo ,  se  desar ro l l a rá  un  borde  necró t i co ,  deb ido  a l  

co r te  de  los  vasos  sangu íneos ,  e l  desar ro l l o  de l  ca lo r  

f r i cc iona l  y  e l  t rauma por  v ib rac ión .  E l  te j i do  óseo  y  b lando  

adyacen te  a  la  zona  es ta  in te rconec tado  por  e l  f l u jo  

sangu íneo  y  depende ,  pa rc ia lmente ,  de  la  m isma i r r i gac ión  

de  las  cé lu las  ind i fe renc iadas  para  que  se  p roduzca  la  

reparac ión .  E l  mane jo  gen t i l  y  cu idadoso  de  los  te j i dos  es  

esenc ia l  du ran te  toda  la  p reparac ión  qu i rú rg ica . ( 4 )  

 

E r i ksson  y  A lb rek tsson ( 5 9 )  rea l i za ron  exper imentos  en 

cone jos ,  en  los  que  inser ta ron  una  cámara  té rm ica  a  t ravés  

de  la  t i b ia  de l  an ima l  pa ra  ob tener  la  m ic roscop ía  in t rav i ta l  

de l  te j i do  óseo  somet ido  a l  ca lo r .  D iez  semanas  después  de  

inser tadas  las  cámaras  se  ap l i có  e l  p roced im ien to  de  ca lo r .  

Se  u t i l i zó  una  es t ruc tu ra  de  a lambre  con  un  e lemento  

regu lador  de  vo l ta je ,  que  se  a to rn i l l ó  a  la  cámara ,  l uego  se  

inser tó  una  te rmocup la  para  las  lec tu ras  de  la  tempera tu ra  

que  se  reg is t ra ron  en  la  m ic roscop ía  v i ta l  (g rá f i co  12) .   

 

E l  exper imen to  se  rea l i zó  con  tempera tu ras  de  50º C  

por  un  m inu to  y  47º C por  5  m inu tos  y  luego  por  un  m inu to .  

En  e l  g rupo  de  50ºC por  un  m inu to ,  se  observó  du ran te  e l  
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ca len tamien to  h ipe remia ,  d i l a tac ión  a r te r io la r  y  venu la r  y  

cese  de l  f l u jo  sangu íneo  a l  l l egar  a  los  50ºC.  Duran te  e l  

pe r íodo  de  observac ión  de  40  a  50  d ías  so lo  se  observaron  

camb ios  vascu la res  menores .  Se  observó  daño  en  e l  hueso  

después  de  la  te rce ra  semana de l  ca len tamien to ,  bo rdes  

rugosos  y  lagunas  de  Howsh ip ,  que  ind ican  la  p roducc ión  de  

resorc ión  ósea . ( 5 9 )  

 

 
G r á f i c o  1 2 .  T e r m ó m e t r o  m i c r o p r o c e s a d o r  c o n  t e r m o c u p l a .  

T o m a d o  d e  E r i k s s o n , 1 9 8 3 .  

 
 

En  e l  g rupo  de  47  º C  por  5  m inu tos ,  la  m ic roc i rcu lac ión  

es tuvo  ac t i va ,  e l  d iámet ro  de los  vasos  inc rementó  

l i ge ramente ,  numerosos  vasos  sangu íneos  pene t raban  la  

cámara  t i su la r .  En  los  p r imeros  20  d ías  luego  de l  

ca len tamien to  no  se  observó  respues ta  ósea ,  después  de  30  

d ías  se  hab ía  resorb ido  en t re  un  20% y  un  30% de l  hueso  
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or ig ina l .  A  par te  de  la  resorc ión  ósea  dominan te ,  tamb ién ,  

se  observaron  s ignos  ocas iona les  de  os teogenés is . ( 5 9 )  

 

 E l  g rupo  de  47ºC du ran te  1  m inu to  no  mos t ró  s ignos  de  

h ipe remia  vascu la r  y  la  resorc ión  fue  menor  que  en  los  

g rupos  an te r io res  y  e ra  d i f í c i l  d i s t ingu i r la  de l  p roceso  de  

remode lado  óseo  norma l ,  po r  lo  tan to  es  p robab le  que  la  

tempera tu ra  l ím i te  o  pun to  c r í t i co  sea  47º C .( 5 9 )   

 

E l  ca len tamien to  po r  enc ima de  los  60ºC resu l ta  en  un  

cese  permanente  de l  f l u jo  sangu íneo  y  una  necros is  t i su la r  

obv ia .  Es te  es tud io  reg is t ró  la  impor tanc ia  de  con t ro la r  e l  

t rauma qu i rú rg ico  para  fomenta r  un  p roceso  de  

oseo in tegrac ión  ex i toso . ( 5 4 )  

 

S in  embargo ,  l a  muer te  ce lu la r  no  exc luye  la  

pos ib i l i dad  de  c ica t r i zac ión  con  reemplazo  óseo ,  es to  

dependerá  tamb ién  de  la  capac idad  de  regenerac ión  

reg iona l  de l  l echo  óseo . ( 4 , 5 2 )  

 

 La  es t ruc tu ra  y  la  vascu la r i zac ión  juegan  un  pape l  

impor tan te  en  la  reacc ión  de  los  te j i dos  óseos  a l  e fec to  de l  

ca lo r .  Un  hueso  espon joso  que  p resen te  buena  i r r i gac ión  
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d is ipa  e l  ca lo r  más  ráp ido  y  t i ene  mayor  capac idad  para  la  

regenerac ión  que  e l  hueso  compac to ,  e l  cua l  t i ene  una  

i r r i gac ión  sangu ínea  menor . ( 5 3 )  

 

Otros  de  los  aspec tos  de  una  técn ica  qu i rú rg ica  

cu idadosa  son  la  p rec is ión  en  la  pe r fo rac ión  y  e l  co r te  en  

fo rma de  roscas  en  e l  hueso .  E l  ta lad ro  debe  g i ra r  

con t inuamente  y  no  se  debe  emp lear  una  fue rza  exces iva  

para  la  co locac ión  f ina l  de l  imp lan te . ( 6 0 )  

 

Tamb ién ,  se  menc iona  que  e l  ca lo r  generado  por  la  

f resa ,  du ran te  la  p reparac ión  de l  s i t i o  de  imp lan te  es tá  

re lac ionado  con  la  e f i cac ia  de  co r te  de  la  f resa .  Una  f resa  

nueva ,  f i l osa  co r ta  más  e f i c ien temente  que  una  desgas tada ,  

por  lo  tan to  la  generac ión  de  ca lo r  es  menor . ( 5 5 , 5 7 , 5 8 , 6 1 )   

 

Con  re lac ión  a  los  ta lad ros ,  en  1975  se  in t rodu je ron  

ta ladros  que  re f r ige ran  in te rnamente ,  en  los  que  e l  

re f r ige ran te  se  descarga  desde  la  pun ta  de l  ta lad ro ,  as í  e l  

en f r iamien to  y  e l  e fec to  de  lavado  es  me jo r  que  s i  se  

u t i l i zan  ta lad ros  re f r i ge rados  ex te rnamente .  S in  embargo ,  

es tos  ta lad ros   p resen tan  p rob lemas  porque  a  veces  se  
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t apan  los  cana les  de  i r r i gac ión  con  los  de t r i tus  p roduc idos  

duran te  e l  f resado ( 4 , 5 3 , 6 1 )  (g rá f i co  13) .  

 

 

 

 

 

 

 

  
 

G r á f i c o  1 3 .  O s t e o t o m í a  r e a l i z a d a  c o n  i r r i g a c i ó n  e x t e r n a  e  i n t e r n a .  
T o m a d o  d e  E r i k s s o n , 1 9 8 3 .  

 
 
 Ha ider  e t  a l . ( 5 3 )  rea l i za ron  un  exper imento  en  ove jas ,  

pa ra  inves t iga r   m ic roscóp icamente  los  e fec tos  i n  v i vo  de  la  

re f r ige rac ión  ex te rna  de l  ta lad ro  versus  l a  re f r ige rac ión  

in te rna ,  en  e l  p roceso  de  c i ca t r i zac ión  ósea .  Se  u t i l i zó  

so luc ión  sa l ina  f i s io lóg ica  a  tempera tu ra  amb ien te  como 

re f r ige ran te ,  es ta  so luc ión  se  co locaba  en  e l  s i s tema de  

en f r iamien to  in te rno  o  se  ap l i caba  manua lmente  med ian te  

una  je r inga .  

 

 La  comparac ión  de  los  dos  métodos  demos t ró  que  en  

los  n ive les  super f i c ia les ,  l a  re f r ige rac ión  ex te rna  p robó  se r  

super io r ,  en  n ive les  más  p ro fundos  a  med ida  que  se  ta l l a  e l  
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or i f i c io  en  e l  hueso  co r t i ca l  l a  re f r i ge rac ión  in te rna  fue  

me jo r .  Los  me jo res  resu l tados  se  ob tuv ie ron  con  la  

re f r i ge rac ión  ex te rna ,  aun  en  n ive les  p ro fundos  en  e l  hueso  

espon joso .  Es to  se  exp l i ca  por  la  mayor  capac idad  para  la  

conducc ión  té rm ica  y  su  hab i l i dad  para  los  p rocesos  de  

regenerac ión . ( 5 3 )  

 

El  hueso  t iene  ba ja  conduc t i v idad  té rm ica ,  e l  ca lo r  

generado  duran te  e l  co r te  o  e l  ta l l ado  no  se  d is ipa  

ráp idamente  s ino  que  permanece  a l rededor  de  las  

per fo rac iones  ta l l adas .  Es te  ca lo r  p roduce  necros is  loca l  y  

por  lo  tan to  re ta rdo  en  la  reparac ión  ósea . ( 5 4 )  

 

E l  sobreca len tamien to  de l  s i t i o  de l  imp lan te ,  as í  como 

la  ausenc ia  de  es tab i l i dad  p r imar ia ,  en  con jun to  con  una  

capac idad   de  c i ca t r i zac ión  d isminu ida  pueden  conduc i r  a  la  

fo rmac ión  de  te j i do  b lando  ( reparac ión )  en  vez  de  conduc i r  a  

la  oseo in tegrac ión  ( regenerac ión) . ( 2 2 , 5 9 )  

 

Hay  poco  consenso  con  respec to  a l  e fec to  de  la  fue rza  

sobre  la  e levac ión  de  la  tempera tu ra .  Es d i f í c i l  i nves t iga r  

como la  fue rza  a fec ta  la  tempera tu ra ,  p r inc ipa lmente  por  la  

va r iedad  en  las  fue rzas  ap l i cadas  en  los  es tud ios .  Abouzg ia  
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e t  a l . ( 5 4 )  rea l i za ron  un  es tud io  en  e l  hueso  co r t i ca l  de  fémur  

de  bov inos  y  u t i l i za ron  te rmocup las  para  med i r  l a  

tempera tu ra .  Se  u t i l i zó  una  ve loc idad  de  49 .000  r .p .m y  

fue rzas  en  e l  rango  de  1 ,5  a  9 ,0  N . ( 5 4 )  

 

Se  co locaron  pesos  en  e l  cen t ro  de  la  p la ta fo rma de  

ta l l ado  y  no  se  ap l i có  n ingún  t ipo  de  i r r i gac ión  para  ev i ta r  

i n t roduc i r  o t ro  pa rámet ro  en  e l  es tud io .  Se demost ró  que  a l  

ap l i ca r  una  fue rza  de  4 ,0  N  la  tempera tu ra  se  inc rementaba  

y  luego  con  fue rzas  mayores   l a  tempera tu ra  d isminu ía ,  

resu l tado  que  se  a t r i buyó  a  la  an iso t rop ía  de l  hueso  en  sus  

p rop iedades  es t ruc tu ra les  y  mecán icas .  Es te  es tud io  

demos t ró  que  la  tempera tu ra  d isminuye  con  la  fue rza  cuando  

la  fue rza  es  mayor ,  es to  ind ica  que  la  du rac ión  podr ía  se r  e l  

fac to r  dominan te  en  es tas  cond ic iones . ( 5 4 )  

 

La  re f r ige rac ión  adecuada ,  la  neces idad  de  ev i ta r  e l  

uso  de  ta lad ros  de  u l t ra  a l ta   ve loc idad ,  l os  ins t rumentos  

adecuados ,  e l  uso  de  una  fue rza  co r rec ta  y  la  p reparac ión  

in in te r rump ida  a  t ravés  de l  hueso  son  fundamenta les  para  la  

c i ca t r i zac ión  ósea   po rque  l im i ta rán  cons iderab lemente  e l  

t rauma té rm ico  y  favorecerán  e l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión . ( 5 , 2 2 , 5 2 , 5 4 , 5 7 , 5 8 )  
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2 .2 .1 .2 . -  Contaminac ión bacter iana  

 La  p resenc ia  de  bac te r ias  puede  in te r fe r i r  con  e l  

p roceso  de  oseo in tegrac ión  de  un  b iomate r ia l  imp lan tado .  S i  

e l  hospedero  no  es  capaz  de  de fenderse  de  los  

m ic roorgan ismos  invasores ,   puede  ocur r i r  una  reacc ión  

in f lamato r ia  p ro longada ,  p rovocada  por  e l  es t ímu lo  

bac te r iano  en  con jun to  con  la  capac idad  de l  m ic roorgan ismo 

para  invad i r  y  des t ru i r  l os  te j i dos  adyacen tes . ( 2 2 )  

 

His to lóg icamente ,  l a  c i ca t r i zac ión  a l rededor  de  un  

imp lan te  den ta l  i n fec tado  se  ca rac te r i za  po r  l a  p resenc ia  de  

te j i do  de  g ranu lac ión  r i co  en  vasos  sangu íneos  y  cé lu las  

in f lamato r ias  que  d i f i cu l ta rán  los  mecan ismos  de  reparac ión  

y  regenerac ión  t i su la r . ( 2 2 )  

 

La  p resenc ia  de  un  b iomate r ia l  imp lan tado  inc rementa  

la  suscep t ib i l i dad  a  las  in fecc iones .  S i  l os  mecan ismos  de  

de fensa  es tán  a l te rados ,  pequeñas  concen t rac iones  

bac te r ianas  son  capaces  de  in i c ia r  e l  p roceso  in fecc ioso .  

Las  in fecc iones  que  se  cen t ran  en  los  b iomate r ia les  son  

ex t remadamente  res is ten tes  a  los  an t ib ió t i cos  y  con  

f recuenc ia  pers is ten  has ta  que  e l  imp lan te  se  remueve . ( 2 2 )  
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Los  mic roorgan ismos  se  pueden  adher i r  a  la  super f i c ie  

de l  imp lan te  y  fo rmar  una  b iope l í cu la  que  d i f i cu l ta  la  

de fensa  de l  hospedero .  Los  m ic roorgan ismos  mig ra ran  

den t ro  de  la  b iope l í cu la  y  co lon iza ran  p rogres ivamente  la  

supe r f i c ie  de l  b iomate r ia l .  Las  espec ies  bac te r ianas  que  se  

encuen t ran  con  mayor  f recuenc ia  en  las  in fecc iones  

cen t radas  en  e l  b iomate r ia l  son :  S taph .  aureus ,  S taph .  

ep idermid is  y  Pseudomonas  aerug inosa . ( 2 2 )   

 

La  res is tenc ia  de  las  bac te r ias  a  los  an t ib ió t i cos  puede 

es ta r  re lac ionada  con  e l  t i po  de  mate r ia l  co lon izado .  E l  

Staph .  ep idermid is  se  adh ie re  p re fe renc ia lmente  a l  vanad io  

pu ro  y  a  las  reg iones  de  imp lan tes  de  T i 4 A l 6 V r i cas  en  

vanad io .  De  es ta  fo rma,  c ie r tas  p rop iedades  f í s i cas  y  

qu ím icas  de  los  b iomate r ia les  pueden  in f lu i r  en  la  adhes ión  

y  co lon izac ión  bac te r iana .  Probab lemente ,  l as  

mod i f i cac iones  en  las  super f i c ies  de  los  b iomate r ia les  

puedan  d isminu i r  e l  r i esgo  de  in fecc ión ,  a l  fomenta r  los  

mecan ismos  de  in tegrac ión  t i su la r  o  med ian te  la  inh ib ic ión  

de  la  adhes ión  bac te r iana . ( 2 2 )  

 

En  los  imp lan tes  oseo in tegrados  se  observan  

p r inc ipa lmente  bac te r ias  como bac i los  no  mót i l es  y  cocos .  
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Los  es tud ios  en  b iops ias  g ing iva les  tomadas  de  es tos  s i t i os  

de  imp lan te  reve lan  un  in f i l t rado  in f lamato r io  muy  pequeño.   

Por  o t ro  lado ,  en  los  s i t i os  de  imp lan tes  en  donde  la  

oseo in tegrac ión  ha  fa l l ado ,  la  m ic rob io ta  cons is te  

p r inc ipa lmente  de  bac i los  anaerob ios  Gram negat i vos ,  

Bac te ro ides  p igmentados  y  espec ies  de  Fusobac te r ium.  

Tamb ién ,  se  han  encon t rado  A.  ac t inomice tencomi tans ,  

espec ies  de  Capnocy tophaga  y  espec ies  de  Wol ine l la . ( 6 2 )  

 

La  fo rma de l  imp lan te  tamb ién  in f l uye  en  la  pos ib i l i dad  

de  con taminac ión  bac te r iana .  Los  imp lan tes  huecos  t i enen  

un  porcen ta je  de  in fecc ión   de  cas i  e l  dob le ,  en  comparac ión  

con  los  imp lan tes  só l idos .  Se  ha  suger ido  que  e l  espac io  

muer to  de  es te  d iseño  represen ta  un  r iesgo  de  in fecc ión .  

Los  imp lan tes  porosos  tamb ién  son  más  suscep t ib les  a  la  

in fecc ión ,  porque  las  bac te r ias  se  pueden  a lo ja r  en  las  

cav idades  y  ev i ta r  de  es ta  fo rma las  de fensas  de l  hospedero  

y  la  an t ib ió t i co te rap ia . ( 2 2 )  

 

Una  de  las  c laves  de  la  c i rug ía  moderna  es  la  

es te r i l i zac ión  de l  equ ipo  y  de  los  sumin is t ros .  La  c i rug ía  

buca l  requ ie re  una  adherenc ia  es t r i c ta  a  los  p r inc ip ios  de  

aseps ia  y  es te r i l i zac ión . ( 6 3 )  
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Las  cond ic iones  de l  amb ien te  de  qu i rú rg ico  deben  se r  

las  idea les  para  d isminu i r  l a  con taminac ión ,  es to  se  log ra  

s igu iendo  es t r i c tamente  e l  p ro toco lo  de  normas  de  

qu i ró fano :  cober tu ras  o  campo es té r i l es  sobre  e l  pac ien te ,  

cober to res  de  zapa tos  y  cabeza  para  e l  pac ien te  y  para  e l  

pe rsona l ,  guan tes  es té r i l es ,  adecuada  d is t r ibuc ión  y  mane jo  

de l  i ns t rumenta l .  La  adherenc ia  a  los   p r inc ip ios  de  c i rug ía  

es té r i l  l og ra  a l tos  n ive les  de  éx i to  en  e l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión  de l  imp lan te . ( 6 4 )  

 

Se  ha  especu lado  la  pos ib i l i dad  de  que  la  fuen te  mas  

común de  con taminac ión  de  los  imp lan tes  p rovenga  de  los  

p roced im ien tos  de  es te r i l i zac ión .  La  con taminac ión  de  los  

imp lan tes  duran te  la  es te r i l i zac ión  por  métodos  

convenc iona les ,  ta les  como au toc lave  y  es te r i l i zac ión  con  

óx ido  de  e t i l eno  es  común en  es tos  b iomate r ia les . ( 6 5 )  

 

La  luz  u l t rav io le ta  tamb ién  se  ha  u t i l i zado  como método  

de  es te r i l i zac ión .  Aunque  es te  t i po  de  luz  posee  

p rop iedades  bac te r i c idas  y  fungu ic idas ,  l as  capac idades  de  

es te r i l i zac ión  con  rad iac ión  u l t rav io le ta  t rad ic iona l  son  

l im i tadas .  So lo  los  rayos  u l t rav io le ta  d i rec tos  son  e fec t i vos ,  

e l  mayor  e fec to  germic ida  se  ha  observado  en t re  los  240  nm 
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a  280  nm.  E l  ADN de  la  bac te r ia  absorbe  la  rad iac ión  

u l t rav io le ta  e  induce  una  mutac ión  ce lu la r  o  la  muer te  po r  

camb ios  qu ímicos  que  a fec tan  los  mecan ismos  gené t i cos . ( 6 5 )  

 

La  es te r i l i zac ión  con  luz  u l t rav io le ta  d inámica  p roduce  

ac t i vac ión  de  la  super f i c ie  y  t i ene  un  buen  poder  de  

pene t rac ión ,  de ja  una  super f i c ie  muy  l imp ia  y  con  una  

energ ía  super f i c ia l  a l ta  en  los  imp lan tes  de  t i t an io .  Es te  

método  de  es te r i l i zac ión  d isminuye  la  p robab i l i dad  de  

con taminac ión  bac te r iana  en  los  imp lan tes  y  só lo  requ ie re  

de  16  segundos  en  un  apara to  de  luz  u l t rav io le ta  para  

p roduc i r  una  es te r i l i zac ión  e fec t i va  de l  b iomate r ia l .  Es te  

t i empo es  menor  en  comparac ión  con  e l  requer ido  con  o t ros  

métodos . ( 6 5 )  

 

La  boca  es  un  ecos is tema y  los  m ic roorgan ismos  son  

res iden tes  de  es te  amb ien te  y  v ia jan  v ía  sa l i va ,  cep i l l o  

den ta l ,  pa r t í cu las  de  comida ,  e tc . ( 5 8 )  Antes  de  e jecu ta r  e l  

p roced im ien to  es  ú t i l  hacer  que  e l  pac ien te  rea l i ce  un  

en juague  p reopera to r io  con  c lo rex id ina  para  d isminu i r  l a  

ca rga  bac te r iana  de  la  cav idad  buca l  y  fomenta r  un  amb ien te  

más  adecuado  para  e l  p roced im ien to . ( 6 4 )  
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En los  pac ien tes  parc ia lmente  edén tu los ,  l os  d ien tes  

pueden  se rv i r  como fuen te  pa ra  la  co lon izac ión  de  los  

imp lan tes .  Se  ha  inves t igado  la  p resenc ia  de  pa tógenos  

per iodon ta les  en  la  m ic ro f lo ra  per i imp lan te  de  imp lan tes  

oseo in tegrados  expues tos  a l  amb ien te  buca l ,  en  pac ien tes  

que  p rev iamente  hab ían  rec ib ido  t ra tamien to  para  la  

en fe rmedad  per iodon ta l .  Los  pac ien tes  mos t ra ron  una  a l ta  

p reva lenc ia  per i imp lan te  de  pa tógenos  per iodon ta les  

anaerob ios  y  se  co r roboró  e l  concep to  sobre  la  m ic ro f lo ra  

den ta l  como fuen te   de  bac te r ias  en  ind iv iduos  parc ia lmente  

edén tu los . ( 4 9 )  

 

van  S teenberghe  e t  a l . ( 2 5 )  i nd ica ron  un  inc remento  en  

la  inc idenc ia  de  f racasos  de  la  oseo in tegrac ión  en  pac ien tes  

con  a l tos  índ ices  de  p laca ,  como resu l tado  de  la  

con taminac ión  bac te r iana  en  e l  momento  de  inserc ión  de l  

imp lan te .   

 

Tamb ién ,  se  ha  documentado  la  pos ib i l i dad  de  

t ransmi t i r  una  in fecc ión  per iap ica l  de  un  d ien te  a  un  

imp lan te  rec ién  inser tado ,  que  puede  resu l ta r  en  una  

os teomie l i t i s  y  pérd ida  de l  imp lan te . ( 2 2 )  
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A pesar  de  la  p resenc ia  de  los  m ic roorgan ismos  en  la  

cav idad  buca l ,   ya  sea  como res iden tes  hab i tua les  o  como 

pa tógenos ,  l os  ha l lazgos  m ic rob io lóg icos  no  ind ican  s i  e l l os  

son  e l  fac to r  e t io lóg ico  p r imar io  en  la  fa l l a  de  la  

oseo in tegrac ión  de l  imp lan te  o  s i  s imp lemente  es tán  

asoc iados  a  un  amb ien te  pa togén ico ,  una  técn ica  qu i rú rg ica  

inadecuada  o  a  la  ap l i cac ión  de  una  ca rga  p rematura ,  

fac to res  que  con t r ibuyen  a l  f racaso  de l  imp lan te . ( 6 2 )  

 

La  oseo in tegrac ión  es  pos ib le  cuando  los  imp lan tes  se  

co locan  en  cond ic iones  de  es te r i l i zac ión .  Una vez  que  e l  

p roceso  de  oseo in tegrac ión  se  per tu rba ,  usua lmente  se  

fo rma te j ido  con jun t i vo  en  la  in te r fase  hueso - imp lan te . ( 6 6 )     

 

La  pérd ida  de  la  oseo in tegrac ión  p roduc i rá  e l  

m ic romov im ien to  de l  imp lan te ,  es to  puede  exacerbar  la  

in f lamac ión  de l  te j i do  g ing iva l ,  se  aumenta  e l  i ng reso  de  las  

bac te r ias  y  sus  p roduc tos ,  es to  o r ig ina rá  una  rup tu ra  en  e l  

equ i l i b r io  mecán ico  ob ten ido  y ,  pos te r io rmente ,  se  fo rmará  

un  saco  per i imp lan te ,  que   puede  p rovocar  la  pé rd ida  

p rematu ra  de l  m ismo y  e l  f racaso  de l  p roceso  de  la  

oseo in tegrac ión . ( 6 2 )  (g rá f i co  14) .  
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G r á f i c o  1 4 .  E n c a p s u l a c i ó n  d e l  i m p l a n t e  p o r  c o n t a m i n a c i ó n  b a c t e r i a n a .  

T o m a d o  d e  B i a n c h i , 2 0 0 1 .  

 

2 .2 .1 .3 . -  Medicac ión pre  y  postoperator ia  

Poco  se  conoce  sobre  e l  e fec to  p ro f i l ác t i co  de  los    

an t ib ió t i cos  y  su  re lac ión  con   e l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión . ( 2 2 , 3 2 )  E l  uso  de  an t ib ió t i cos  t i ene  dos  

p ropós i tos  d is t i n tos ,  ayudar  a  ev i ta r  l as  in fecc iones  en  e l  

p roced im ien to  qu i rú rg ico  o  ayudar  a  t ra ta r  i n fecc iones  

p reex is ten tes .  E l  p r imer  uso  es  p ro f i l ác t i co  y  e l  segundo  es  

te rapéu t i co . ( 6 3 )  

 

En la  ac tua l idad ,  l os  p roced im ien tos  invas ivos  en  la  

boca  no  conducen  con  f recuenc ia  a  una  in fecc ión .  S i  es ta  
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ocur re ,  l os  mecan ismos  de  de fensa  ce lu la r  y  humora l  de l  

hospedero ,  as í  como los  mecan ismos  p ro tec to res  loca les  

ac túan  para  ev i ta r  o  l im i ta r  e l  daño . ( 6 3 )  Sin  embargo ,  la  

admin is t rac ión  de  an t ib ió t i cos  p reopera to r ios  en  una  dos is  

ap rop iada  puede  d isminu i r  en  dos  o  t res  veces  e l  po rcen ta je  

de  f racasos  tempranos  de l  p roceso . ( 2 2 , 3 2 )  Se ha  demos t rado  

que  a l tas  dos is  de  an t ib ió t i cos  admin is t rados  an tes  de l  

p roced im ien to  qu i rú rg ico  ayudan  a  m in im izar  la  inc idenc ia  

de  in fecc ión  pos topera to r ia . ( 6 3 )   

 

E l  an t ib ió t i co  se  puede  admin is t ra r  una  o  dos  horas  

an tes  de  la  in te rvenc ión .  Con t inuar  e l  uso  de l  an t ib ió t i co ,  

l uego  de l  ac to  qu i rú rg ico ,  po r  48  ó  72  horas  más ,  no  

parec ie ra  tener  mayores  e fec tos  y  en  ocas iones  fomenta  e l  

desar ro l l o  de  res is tenc ia  bac te r iana .  Si  se  es t ima  que  e l  

p roced im ien to  dura rá  más  de  cua t ro  horas  (por  la  d i f i cu l tad  

de  mantener  una  aseps ia  es t r i c ta )  se  recomienda ,  en  base  a  

la  na tu ra leza  de  la  f l o ra  buca l ,  u t i l i za r  como p r imera  

e lecc ión  para  la  an t ib io t i co te rap ia ,  2  g ramos  de  amox ic i l i na .  

Como segunda  e lecc ión  y  en  pac ien tes  a lé rg icos  a  la  

pen ic i l i na   se  u t i l i zan  600  mi l i g ramos  de  c l i ndamic ina .  

Tamb ién ,  es  recomendab le  e l  uso  ad jun to  de  en juagues  con  

c lo rhex id ina  a l  0 ,12%. ( 6 3 )  
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En es te  o rden  de  ideas ,  es  par t i cu la rmente  impor tan te  

e l  uso  de  an t ib io t i co te rap ia  en  los  pac ien tes  i r rad iados  

porque  sus  de fensas  es tán  d isminu idas  y  t i enen  mayor  

suscep t ib i l i dad  a  las  in fecc iones .  También ,  los  pac ien tes  

con  va lvu lopa t ías  amer i tan  e l  uso  de  an t ib ió t i cos  como 

pro f i l ax is  con t ra  la  endocard i t i s  bac te r iana . ( 6 7 )  

 

Dado  que  las  in te rvenc iones  qu i rú rg icas  para  inser ta r  

l os  imp lan tes  den ta les  sue len  se r  muy  ex tensas  y  con l levan  

a  una  man ipu lac ión  de l  hueso  y  de l  pe r ios t io ,  l o  más  

p robab le  es  que  se  p roduzca  do lo r  pos topera to r io . ( 3 0 )  

 

 Pa ra  inh ib i r  e l  do lo r  pos topera to r io  se  pueden  usar   

medicamentos  como los  ana lgés icos  an t i i n f lamato r ios  no  

es te ro ideos  (A INES)  en  par t i cu la r  aque l los  que  no  inh iban  la  

ag regac ión  p laque ta r ia  deb ido  a  que  es tos  a fec ta r ían  e l  

p roceso  de  c ica t r i zac ión . ( 6 3 )  

  

 Los  A INES ac túan  p r inc ipa lmente  inh ib iendo  la  s ín tes is  

de  las  p ros tag land inas  a  par t i r  de l  ác ido  a raqu idón ico ,  

i nh iben  la  c i c loox igenasa  e  in te r rumpen la  convers ión  de l  

ác ido  a raqu idón ico  en  p ros tag land inas .  Med ian te  la  

l im i tac ión  de  la  s ín tes is  de  las  p ros tag land inas  es  pos ib le  
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reduc i r  e l  edema y  la  h ipe ra lges ia  que  se  asoc ian  a  la  

in f lamac ión  aguda .  Dado  que  la  p ros tag land ina  E2 ,  es t imu la  

la  resorc ión  ósea ,  los  A INES pueden  tener  una  ap l i cac ión  

ad ic iona l  en  imp lan todon to log ía .  La  ap l i cac ión  de  nuevos  

A INES como e l  f l u rb ip ro feno ,  se  ha  es tud iado  como 

t ra tamien to  coadyuvan te  para  l im i ta r  l a  pé rd ida  ósea  

asoc iada  a  la  pe r iodon t i t i s  y  pa ra  me jo ra r  l a  oseo in tegrac ión  

de  los  imp lan tes  den ta les . ( 3 0 )  

  

Por  e l  con t ra r io ,  en  los  per íodos  de  c i ca t r i zac ión  

inmed ia ta  es tán  con t ra ind icados  med icamentos  como la  

indometac ina ,  la  asp i r ina  y  e l  i bupro feno  porque  pueden  

re ta rdar  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión  a l rededor  de l  

imp lan te . ( 2 2 )  

 

  As im ismo,  c ie r tos  med icamentos  ta les  como la  

insu l ina ,  l as  hormonas  sexua les  femen inas ,  los  

co r t i cos te ro ides ,  l os  h ipog l i cemian tes  o ra les  y  los  

d i fos fona tos  pueden  tener  una  in f luenc ia  nega t i va  en  e l  

p roceso  de  la  oseo in tegrac ión . ( 2 2 )  

 

 Las  cond ic iones  s i s témicas  de l  pac ien te ,  e l  t rauma 

duran te  e l  ac to  qu i rú rg ico ,  l a  aseps ia  y  l a  du rac ión  de  la  
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i n te rvenc ión  son  fac to res  que  cond ic ionarán  la  p resc r ipc ión  

de  med icamentos  an tes  y  después  de l  p roced im ien to  

qu i rú rg ico . ( 2 2 , 3 0 )  

 

2 .2 .2 . -  Factores  re lac ionados con los  b iomater ia les  

 La  búsqueda  de  un  mate r ia l  que  tenga  me jo r  

b iocompat ib i l i dad  ha  resu l tado  en  una  d ive rs idad  de  

mate r ia les  con  d i fe ren tes  d iseños ,  tex tu ras  super f i c ia les  y  

cub ie r tas . ( 3 2 )  

 

Los  fac to res  re lac ionados  con  los  b iomate r ia les  para  la  

oseo in tegrac ión  de  los  imp lan tes  den ta les  son :  l a  

b iocompat ib i l i dad ,  las  ca rac te r ís t i cas  de  la  superf i c ie  de l  

imp lan te  y  e l  d i seño  de l  m ismo.  La  eva luac ión  de  cómo 

in f luye  cada  uno  de  es tos  fac to res  en  e l  p roceso  de  la  

oseo in tegrac ión  es  d i f í c i l   y  comp le ja  porque  e l los  se  

superponen  unos  con  o t ros .  Es to  p roduce  comp l i cac iones  en  

la  in te rp re tac ión  de  los  resu l tados  de  los  es tud ios .  La  

va r iedad  de  in fo rmac ión  en  re lac ión  a  cada  uno  de  los  

fac to res  re lac ionados  con  los  b iomate r ia les  c rea  la  

neces idad  de  más  es tud ios  b ien  d iseñados ,  ob je t i vos  y  

espec í f i cos . ( 2 2 )  
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2 .2 .2 .1 . -  B iocompat ib i l idad 

Cuando  se  imp lan ta  un  mate r ia l  en  un  s i t i o  p reparado  

qu i rú rg icamente  den t ro  de l  hueso ,  se  deben  hacer  

cons iderac iones  desde  e l  pun to  de  v i s ta  b io lóg ico  en  

re lac ión  a l  agua ,  l os  iones ,  l as  cé lu las  y  las  respues tas  

t i su la res  de  la  in f lamac ión ,  l a  c i ca t r i zac ión  y  la  adhes ión  

ce lu la r  en  p resenc ia  de  la  super f i c ie  de l  b iomate r ia l . ( 6 8 )  

 

Los  b iomate r ia les  se  pueden  c las i f i ca r  de  acuerdo  a l  

t i po  de  respues ta  b io lóg ica  que  e l los  p roduzcan  cuando  se  

imp lan tan  y  desar ro l lan  una  in te racc ión  a  la rgo  p lazo  con  

los  te j i dos  de l  hospedero .  Ex is ten  t res  t i pos  de  mate r ia les  

b iod inámicos :  l os  b io to le ran tes ,  l os  b io ine r tes  y  los  

b ioac t i vos .  Los  d i fe ren tes  n ive les  de  b iocompat ib i l i dad  

seña lan  e l  hecho  que  n ingún  mate r ia l  es  acep tado  

comp le tamente  por  e l  amb ien te  b io lóg ico ( 6 9 )  (Tab la  I ) .  

 

Los  mate r ia les  b io to le ran tes  son  aque l los  que  no  se  

rechazan  cuando  se  imp lan tan  en  un  te j i do  v i vo ,  pe ro  es tán  

rodeados  por  una  capa  f i b rosa  en  fo rma de  cápsu la .  Los  

mate r ia les  b io ine r tes  permi ten  la  apos ic ión  ce rcana  de l  

hueso  sobre  su  super f i c ie  y  la  os teogénes is .  Los  mate r ia les  

b ioac t i vos ,  tamb ién ,  pe rmi ten  la  fo rmac ión  de  hueso  nuevo  
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sobre  su  super f i c ie ,  pe ro  e l  i n te rcamb io  de  iones  con  los  

te j i dos  de l  hospedero  conduce  a  la  fo rmac ión  de  una  un ión  

qu ímica  a  lo  la rgo  de  la  in te r fase . ( 6 9 )  

 

Los  mate r ia les  b ioac t i vo s  y  b io iner tes  tamb ién ,  se  

l l aman mate r ia les  os teoconduc to res ,  que  s ign i f i ca  que  e l los  

pueden  permi t i r  e l  desar ro l l o  óseo  sobre  su  super f i c ie .  Los  

mate r ia les  b io to le ran tes ,  b ioac t i vos  y  b io ine r tes  son  

b iocompat ib les  y  p roducen  una  respues ta  p redec ib le  en  e l  

hospedero  de  acuerdo  con  su  uso  espec í f i co . ( 6 9 )  

 

Los  b iomate r ia les  más  comúnmente  u t i l i zados  para  

fab r i ca r  los  imp lan tes  den ta les  son  e l  t i t an io  comerc ia lmente  

puro  (T icp ) ,  una  a leac ión  de  t i t an io ,  a lumin io  y  vanad io  

(T i 6 A l 4 V) ,  l a  h id rox iapa t i ta  (HA) ,  l os  imp lan tes  cerámicos  

(A l 2 O 3 )  y  un  g rupo  de  po l ímeros . ( 2 2 )  

 

Una  de  las  c laves  para  en tender  las  in te racc iones  

en t re  e l  te j i do  y  e l  b iomate r ia l  es  e l  reconoc im ien to  de  que  

la  sangre  y  sus  componen tes  p ro te ícos  juegan  un  pape l  

impor tan te  en  e l  acond ic ionamien to  in i c ia l  de  los  imp lan tes  

y  por  ende ,  en  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión . ( 7 0 )  
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C l a s i f i c a c i ó n  d e  l o s  m a t e r i a l e s  p a r a  i m p l a n t e s  d e n t a l e s  

 

  
C o m p o s i c i ó n  q u í m i c a  

  
 

A c t i v i d a d  
b i o d i n á m i c a  

M e t a l e s  C e r á m i c a s  P o l í m e r o s  

B i o t o l e r a n t e s  

 
O r o  
A l e a c i o n e s  
C o - C r  
A c e r o  i n o x i d a b l e  
Z i r c o n i o  
N i o b i o  
T a n t a l i o  
 

 

P o l i e t i l e n o  
P o l i a m i d a  
P o l i m e t i l m e t a c r i l a t o  
P o l i t e t r a f l u o r o e t i l e n o  
P o l i u r e t a n o  

B i o i n e r t e s  

 
T i t a n i o  
c o m e r c i a l m e n t e  
p u r o     
A l e a c i ó n  d e  
t i t a n i o    
( T i 6 A l 4 V )     
 

Ó x i d o  d e  
a l u m i n i o  
Ó x i d o  d e       
z i r c o n i o  

 

B i o a c t i v o s   

                          
H i d r o x i a p a t i t a  
F o s f a t o  
t r i c á l c i c o  
F o s f a t o  
t e t r a c á l c i c o  
P i r o f o s f a t o  d e  
c a l c i o  
F l u o r a p a t i t a  
B r u s h i t a  
C a r b o n o  v í t r e o  
C a r b o n o - s i l i c o n  
B i o p e l í c u l a   
 

 
  

 

    
     T a b l a  I .  C l a s i f i c a c i ó n  d e  l o s  m a t e r i a l e s  p a r a  i m p l a n t e s  d e n t a l e s  

T o m a d o  d e  S y k a r a s ,  2 0 0 0 .  

 
 

Cuando  un  imp lan te  metá l i co  o  ce rámico  se  co loca  en  

un  s i t i o  óseo  p reparado ,  la  sangre  de l  pac ien te  avanzará  

espon táneamente  y  humec ta rá  toda  la  super f i c ie  de l  

imp lan te ,  es to  asegura rá  la  un ión  en  e l  s i t i o  deseado  y  la  
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probab i l i dad  de  mov i l i dad  se rá  mín ima.  Por  o t ro  lado ,  s i  l a  

sangre  de l  s i t i o  p reparado  se  res is te  a  humec ta r  

espon táneamente  e l  imp lan te  den ta l  es  p robab le  que  ocur ra  

una  respues ta  de  cuerpo  ex t raño  y  que  e l  imp lan te  no  se  

pueda  oseo in tegra r .  Estos  even tos  b ioadhes ivos  de  la  

sangre  sobre  los  imp lan tes  han  in t r igado  a  los  fab r i can tes  

por  mucho  t iempo y  aun  permanecen  muchas  in te r rogan tes  

que  se  deben  responder . ( 7 0 )  

 

 Cuando  se  imp lan ta  un  mate r ia l  en  e l  hueso ,  un  g ran  

espec t ro  de  reacc iones  pueden  tener  lugar ,  és tas  van  desde  

una  respues ta  in f lamato r ia  mín ima que  cede  en  pocos  d ías  

has ta  e l  rechazo  to ta l  de  un  mate r ia l  espec í f i co .  La  

fo rmac ión  de  te j i do  b lando  a l rededor  de  un  mate r ia l  no  

b iocompat ib le  se  puede  a t r ibu i r  a  la  l i be rac ión  de  iones  

tóx icos ,  pa r t í cu las  de l  mate r ia l ,  con taminac ión  de  la  

super f i c ie  y  rechazo  inmed ia to  por  reacc ión  de  cuerpo  

ex t raño . ( 2 2 )  

 

El  rechazo  es  la  respues ta  norma l  de l  cuerpo  a  un  

ob je to  ex t raño .  E l  mate r ia l  i dea l  pa ra  los  imp lan tes  den ta les  

debe  se r  uno  que  se  in teg re  con  e l  hueso  y  que  es té  l i b re  de  

respues tas  t i su la res  adversas . ( 3 2 )   
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El  t i t an io  es  uno  de  los  meta les  me jo r  to le rados  por  e l  

cuerpo ,  a  pesar  de  se r  uno  de  los  meta les  más  reac t i vos  en  

la  tab la  per iód ica .  Es te  meta l  se  pas iva  med ian te  la  

fo rmac ión  inmed ia ta  de  óx idos  duran te  su  fab r i cac ión .  E l  

g rosor  de l  óx ido  inc rementa  duran te  la  es te r i l i zac ión  en  

vapor  de  agua .  E l  óx ido  de  t i t an io  es  a l tamente  es tab le  y  su  

porcen ta je  de  d iso luc ión  es  muy  ba jo . ( 5 , 7 1 )  

 

E l  t i t an io  in te rac túa  con  los  f l u idos  b io lóg icos  a  t ravés  

de  su  capa  es tab le  de  óx idos .  La  capa  de  óx idos  ayuda  en  la  

fo rmac ión  de  la  un ión  con  la  mat r i z  ex t race lu la r  en  la  

in te r fase  imp lan te - te j ido ( 6 9 , 7 2 , 7 3 )  (g rá f i co  15) .  

 

Cuando  e l  t i t an io  se  expone  a l  a i re ,  i nmed ia tamente  

(10 - 9  seg)  fo rma una  capa  de  óx ido  que  a lcanza  un  g rosor  de  

2  a  10  nm por  1  segundo   que  p roporc iona  res is tenc ia  a  la  

co r ros ión .  E l  t i t an io  es  e l  ma te r ia l  de  e lecc ión  para  las  

ap l i cac iones  in t raóseas ,  po r  su  a l ta  pas iv idad ,  con t ro l  en  e l  

espesor ,  ráp ida  fo rmac ión  de  óx idos ,  hab i l i dad  para  

repara rse  as í  m ismo ráp idamente  s i  se  daña  y  res is tenc ia  a l  

a taque  qu ím ico .  Las  cond ic iones  de  la  capa  de  óx ido  

p r inc ipa lmente  su  pureza  qu ímica  y  la  l imp ieza  de  su  
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super f i c ie  son  fundamenta les  para  e l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión . ( 6 7 , 6 9 , 7 2 )  

 

 
G r á f i c o  1 5 .  D i b u j o  e s q u e m á t i c o  d e  l a  i n t e r ac c i ó n  i m p l a n t e  

d e  t i t a n i o - c a p a  d e  ó x i d o s - t e j i d o s .  
T o m a d o  d e  B r å n e m a r k ,  1 9 9 9 .  

 
 

S in  embargo ,  du ran te  la  p roducc ión  y  e l  mane jo  de  los  

imp lan tes  de  t i t an io  sus  super f i c ies  se  con taminan .  Los  

con taminan tes  ino rgán icos  pueden  dañar  la  

b iocompat ib i l i dad  de l  imp lan te .  Es tos  con taminan tes  pueden  

ca ta l i za r  reacc iones  con  e l  ox ígeno ,  fomenta r  l a  d i so luc ión  

de l  t i t an io  y  a fec ta r  e l  p roceso  de  la  oseo in tegrac ión . ( 7 1 )  

 

Ex is ten  va r ios  t i pos  de  en laces  med ian te  los  cua les  las  

b iomo lécu las  se  pueden  un i r  a  la  super f i c ie  de l  imp lan te .  
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Estos  inc luyen   un iones  de  rango  amp l io  pe ro  déb i les ,  como 

las  fue rzas  de  van  der  Waa ls  y  un iones  qu ím icas  de  rango  

cor to ,   pe ro  fue r tes  como e l  en lace  ión ico  o  e l  cova len te .  Un  

e jemp lo  de  es ta  ú l t ima  lo  cons t i tuyen  las  un iones  de  

h id rógeno  en t re  e l  T iO 2  y  los  g rupos  h id rox i lo  de  las  

g l i copro te ínas  en  la  mat r i z . ( 7 1 , 7 4 )  

 

O t ros  óx idos  metá l i cos  que  per tenecen  a  la  c lase  de  

las  ce rámicas ,  ta les  como los  der i vados  de l  ca lc io  o  de l  

a lumin io ,  compar ten  las  m ismas  p rop iedades  y  tamb ién  

t i enen  una  apos ic ión  ín t ima con  las  cé lu las  y  la  mat r i z  

ósea . ( 5 )  

 

La  HA es  un  mate r ia l  ce rámico ,  que  se  encuen t ra  en  

abundanc ia  en  e l  esma l te  den ta l ,  en  la  den t ina  y  en  e l  te j i do  

óseo .  En  su  fo rma s in te t i zada  se  ap l i ca  a  un  subs t ra to  de  

T i 6 A l 4 V para  fo rmar  una  cub ie r ta  b ioac t i va ,  no  tóx ica ,  que  se  

une  qu ím icamente  con  e l  hueso  adyacen te .  Las  cub ie r tas  de  

HA min im izan  la  l i be rac ión  de  iones  metá l i cos . ( 7 5 )  

 

También ,  se  han  u t i l i zado  como mate r ia les  para  

imp lan tes  den ta les  una  var iedad  de  po l ímeros ,  ta les  como e l  

po l iu re tano  de  a l to  peso  mo lecu la r ,  l as  f i b ras  de  po l iamida ,  
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l a  res ina  po l imet i lme tac r i l a to ,  e l  po l i te t ra f luo roe t i l eno  y  

po l iu re tano .  Se  espera  que  la  f l ex ib i l i dad  de  es tos  

mate r ia les  pueda  im i ta r  e l  m ic romov im ien to  de l  l i gamento  

per iodon ta l  y  pe rmi t i r  una  conex ión  más  p redec ib le  con  los  

d ien tes  na tu ra les . ( 6 9 )  

 

En resumen,  e l  T i cp ,   l a  T i 6 Al 4 V ,  l a  A l2 O 3  y  la  HA  

t i enen  un  a l to  g rado  de  b iocompat ib i l i dad .  No obs tan te ,  l os  

iones  de  a lumin io  y  de  vanad io  pueden  dañar  la  fo rmac ión  

ósea  por  una  pos ib le  acc ión  de  competenc ia  con  e l  

ca lc io . ( 2 2 )  

 

Además ,  los  imp lan tes  den ta les  metá l i cos   l i be ran  una  

can t idad  va r iab le  de  iones ,  que  pueden  ser  tóx icos  y  a fec ta r  

l os  te j i dos  adyacen tes ,  todav ía  no  se  ha  es tab lec ido  s i  es tas  

pequeñas  concen t rac iones  de  iones  puedan  a lcanzar  n ive le s 

pe l ig rosos  para  e l  hospedero .   Ex is te  poca  ev idenc ia  que  

ava le  la  p roducc ión  de  e fec tos  tóx icos  por  las  par t í cu las  o  

los  iones  metá l i cos  l i be rados ,  se  neces i ta r ían  más  es tud ios   

espec í f i cos  para  d i luc ida r  es te  tóp ico . ( 2 2 )  

 

El  resu l tado  b io lóg ico  más  p redec ib le  y  ex i toso ,  has ta  

ahora ,  se  ha  log rado  con  e l  uso  de  los  imp lan tes  de  t i t an io ,  



 1 1 3

grac ias  a  su  in te racc ión  con  los  f l u idos  b io lóg icos  y  pese  a  

las  con t rovers ias  con  respec to  a  la  pos ib i l i dad  de  la  

l i be rac ión  de  iones .  En  cuan to  a  la  HA ex is te  con t rovers ia  

con  respec to  a  las  bondades  de  su  uso  porque  es te  

b iomate r ia l  podr ía  a fec ta r  nega t i vamente  las  reacc iones  en  

e l  te j i do  óseo  s i  se  p roduce  una  degradac ión  en  su  cub ie r ta .  

Con  respec to  a  los  po l ímeros ,  es tos  mate r ia les  han  

mos t rado  se r  f l ex ib les ,  es ta  ca rac te r ís t i ca  se r ía  ven ta josa  

porque  im i ta r ía  e l  mov im ien to  de l  l i gamento  per iodon ta l ,  s in  

embargo ,  su  uso  se  ha  l im i tado  porque  tamb ién  han  

mos t rado  fa l ta  de  un ión  a  los  te j i dos  v i vos  y  reacc iones  

inmuno lóg icas  adversas . ( 2 2 , 6 9 )   

 

E l  á rea  de  los  b iomate r ia les  para  imp lan tes  den ta les  es  

muy  amp l ia  y  se  neces i tan  más  es tud ios  que  reve len  los  

mecan ismos  p rec isos  de  la  in te racc ión  en t re  e l  te j i do  v i vo  y  

e l  mate r ia l . ( 2 2 , 6 9 )  

 

2 .2 .2 .2 . -  Caracter ís t icas  de  la  super f ic ie  de l  implante  

 Los  mate r ia les  para  imp lan tes  den ta les  fo rman un  

g rupo  he te rogéneo  que  cons is te  en  meta les ,  ce rámicas  y  

po l ímeros . ( 6 9 )  Los  e fec tos  de  es tos  mate r ia les  en  e l  hueso  

inc luyen  e l  desar ro l l o  óseo  con  con tac to  ce rcano  a  la  
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mayor ía  de  los  b iomate r ia les  y  la  p roducc ión ,  con  a lgunos  

de  e l los ,  de  una  verdadera  un ión  con  e l  hueso . ( 7 6 )  

 

La  meta  óp t ima  con  los  b iomate r ia les  cons is te  en  tener  

un  con t ro l  p rec iso  de  la  super f i c ie ,  l a   es t ruc tu ra ,  l a  

adsorc ión  de  las  p ro te ínas ,  l a  adhes ión  ce lu la r  y  la  

ac t i vac ión  y  e l  desar ro l l o  óseo .  Las  reacc iones  deben  ser  

ráp idas  y  espec í f i cas  p re fe r ib lemente  d i r i g idas  a  es t imu la r  

la  fo rmac ión  de  hueso  a l rededor  de l  imp lan te . ( 7 6 )  

 

La  topogra f ía  de  la  super f i c ie  puede  in f lu i r  en  la  

o r ien tac ión  y  gu ía  para  e l  mov im ien to  de  las  cé lu las  

espec í f i cas  y  puede ,  además ,  a fec ta r  l a  fo rma y  la  func ión  

ce lu la r . ( 6 9 )  

 

Las  ca rac te r í s t i cas  de  la  super f i c ie  de l  imp lan te  ta les  

como la  rugos idad ,  la  p resenc ia  de  una  cub ie r ta  

b ioac t i va ( 2 2 , 6 8 , 6 9 , 7 5 )  y  los  métodos  de  

es te r i l i zac ión ( 7 , 1 3 , 6 5 , 7 0 , 7 7 )  i n f luyen  en  e l  resu l tado  de l  

p roceso  de  oseo in tegrac ión .  S in  embargo ,  es tas  

ca rac te r ís t i cas  son  d i f í c i l es  de  eva luar  cuan t i ta t i vamente  

por  la  fa l ta  de  es tud ios  b ien  d iseñados  a  la rgo  p lazo . ( 2 2 )  
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Cuando se  u t i l i zan  imp lan tes  metá l i cos  la  in te racc ión  

que  se  p roduce  es tá  de te rm inada  por  las  p rop iedades  de  la  

super f i c ie  de l  óx ido  y  no  por  l as  p rop iedades  químicas  de l  

meta l .  Duran te  e l  p roceso  de  fab r i cac ión  de  l os  imp lan tes  de  

t i t an io ,  e l  me ta l  se  expone  a l  a i re  y  ráp idamente  se  fo rma 

una  capa  de  óx idos .  E l  t i t an io  es  uno  de  los  mate r ia les  en  

donde las  p ro p iedades  mecán icas  favorab les  de l  meta l  se  

comb inan  con  las  p rop iedades  qu ímicas  de  la  super f i c ie  de l  

óx ido .  E l  t i t an io  se  cubre  con  una  pe l í cu la  densa  de  óx ido  

de ,  ap rox imadamente ,  100  Å ,  g rac ias  a  e l l o  se  p roducen  una  

ser ie  de  reacc iones  que  cu lm inan  con  la  oseo in tegrac ión . ( 7 4 )  

 

Los  óx idos  super f i c ia les  c recen  med ian te  e l  t ranspor te  

de  ox ígeno  hac ia  aden t ro  y  e l  t ranspor te  de  á tomos  

metá l i cos  hac ia  fue ra  de  la  i n te r fase  meta l -óx ido .  De  es ta  

manera  se  fo rman var ios  óx idos  es tab les  como e l  T iO 2 ,  T iO,  

T i 2 O 3 .  E l  más  común de  es tos  óx idos  es  e l  T iO 2 ,  es te  es  un  

óx ido  ine r te  que  segu i rá  c rec iendo  sobre  e l  t i t an io  una  vez  

que  e l  imp lan te  se  co loca  den t ro  de l  hueso  y  es  as í  como 

in te rac túa  con  los  te j i dos  para  fomenta r  la  

oseo in tegrac ión . ( 7 4 )  
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Con la  evo luc ión  de  la  tecno log ía  se  me jo ra ron  las  

ca rac te r ís t i cas  de   l a  un ión  t i t an io - te j i do  med ian te  e l  

t ra tamien to  de  la  super f i c ie  de l  imp lan te   po r  ag regado  de  

cub ie r tas  rugosas ,  ap l i cac ión  de  a renado ,  g rabado  ác ido  y  

g rabado  ác ido  comb inado  con  a renado . ( 7 5 )  

 

Ex is ten  d i fe ren tes  métodos  de p reparac ión  de  la  

super f i c ie  de l  imp lan te  y  cada  d ía  son  más  so f i s t i cados .  La  

p reparac ión  e lec t roqu ímica  de l  t i t an io  puro  (e lec t ropu l ido  y  

ox idac ión  anód ica  )  puede  var ia r  a lgunas  p rop iedades  de  los  

óx idos  de l  T i cp  y  de l  T i 6 Al 4 V,  como e l  g rosor ,  l a  compos ic ión  

qu ím ica  y  la  c r i s ta l i n idad .  Ot ros  métodos  como la  

imp lan tac ión  de  iones ,   e l  g rabado  con  p lasma y  las  técn icas  

de  depos ic ión  se  pueden  u t i l i za r  pa ra  c rear  camb ios  en  la  

m ic roarqu i tec tu ra . ( 6 6 )  Las  cub ie r tas  de  los  imp lan tes  pueden  

se r  densas  o  porosas  depend iendo  de  la  compos ic ión  

qu ím ica  de l  mate r ia l  o r ig ina l  y  de l  método  de  cober tu ra  que  

se  emp lee . ( 6 9 )   Los  imp lan tes  con  una  super f i c ie  rugosa  

t i enen  mayor  p robab i l i dad  de  f racasar  po r  in fecc ión  marg ina l  

recur ren te . ( 2 2 )  

 

Una  super f i c ie  l i sa  y  una  super f i c ie  rugosa  p roduc i rán  

d i fe ren tes  á reas  de  con tac to  con  las  b iomo lécu las  y  es tas  
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or ig ina rán  d i fe ren tes  t i pos  de  con tac to  con  las  un idades  

b io lóg icas . ( 6 6 )  

 

Los  imp lan tes  de  super f i c ies  l i sas  t i enen  un  menor  

g rado  de  con tac to  óseo  en  comparac ión  con  los  rugosos ,  po r  

e l l o  la  pos ib i l i dad  de  f racaso  por  sobrecarga  se  podr ía  

inc rementa r ,  espec ia lmente ,  en  s i tuac iones  donde  la  ca l idad  

ósea  es  pobre  o  e l  vo lumen óseo  es  insu f i c ien te . ( 2 2 )  No  

obs tan te ,  se  recomienda  que  e l  imp lan te  sea  l i so  en  la  zona  

donde  hace  con tac to  con  la  mucosa  para  ev i ta r  e l  r i esgo  de  

in fecc ión . ( 2 2 , 7 8 , 7 9 )   

 

Independ ien temente  de  la  qu ímica  de l  imp lan te ,  cada  

imp lan te  debe  tener  unas  mic ro r rugos idades  que  permi tan  la  

f i j ac ión  de  las  t rabécu las  y  consecuen temente ,  l a  

t ransmis ión  de  las  fue rzas .  Los  imp lan tes  con  super f i c ie  

rugosa  han  me jo rado  la  respues ta  ósea  y  p resen tan  una  

me jo r  f i j ac ión  en  e l  hueso  que  los  imp lan tes  de  super f i c ie  

l i sa . ( 7 6 , 8 0 )  Las  rugos idades  se  pueden  cons idera r  en  

d i fe ren tes  n ive les :  macroes t ruc tu ra l ,  m ic roes t ruc tu ra l  y  

u l t raes t ruc tu ra l  y  p robab lemente ,  l as  m ismas  en  cada  uno  de  

es tos  n ive les  tendrán  d i fe ren tes  e fec tos  sobre  los  te j i dos  

v i vos . ( 7 6 )  
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El  pape l  p r inc ipa l  de  una  super f i c ie  rugosa  es  me jo ra r  

l a  res is tenc ia  mecán ica  de l  imp lan te  a l  favo recer  una  me jo r  

d i s t r i buc ión  de  las  fue rzas . ( 7 4 )  Desde  e l  pun to  de  v i s ta  

mecán ico  las  á reas  rugosas  pueden  me jo ra r  l a  adhes ión  de  

los  te j i dos  so lo  s i  l as  rugos idades  p rovocan  una  

in te rd ig i tac ión  o  c ie r re  con  e l  te j i do  recep to r . ( 7 0 )  

 

Desde  e l  pun to  de  v i s ta  de  m ig rac ión  ce lu la r  los  

macró fagos  exh iben  a f in idad  por  las  super f i c ies  rugosas  

m ien t ras  que  los  f i b rob las tos  f racasan  en  adher i r se  a  es ta  

m isma super f i c ie .  M ien t ras  que  los  os teob las tos  parecen  

tener  a f in idad  por  las  super f i c ies  rugosas  i r regu la res  como 

las  que  se  p roducen  con  e l  a renado . ( 7 3 )      

 

Con  re lac ión  a  las  cé lu las  ep i te l i a les ,  es tas  se  pueden  

un i r  a  g r ie tas  o  rugos idades  de  d imens iones  espec í f i cas , ( 7 3 )    

l as  cé lu las  ep i te l i a les  humanas  se  unen  a  las  super f i c ies  de  

t i t an io  regu la res ,  l i sas  en  una  fo rma s im i la r  a  la  un ión  

ep i te l io -d ien te  i n  v i vo . ( 7 8 )   Esta  un ión  se  log ra  a  t ravés  de  

los  desmosomas ,  de  es ta  fo rma las  cé lu las  ep i te l i a les  

cons iguen  e l  c ie r re  f ren te  a  la  super f i c ie  de l  imp lan te . ( 1 4 )  

Las  cé lu las  ep i te l i a les  se  pueden  un i r ,  p ro l i f e ra r  e  inc luso  
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migra r  ex i tosamente  sobre  la  super f i c ie  metá l i ca  de  los  

imp lan tes  con  pa t rones  regu la res  de  rugos idades . ( 7 3 )  

 

Un  inc remento  en  e l  á rea  de  super f i c ie  tamb ién  

p rovoca  un  inc remento  en  e l  r i esgo  de  l i be rac ión  de  iones .  

No  so lo  se  debe  tomar  en  cuen ta  la  rugos idad  s ino  tamb ién  

la  fo rma de  las  rugos idades  y  las  d imens iones  loca les  de  la  

m isma. ( 8 0 )  

 

Para  ob tener  un  c rec im ien to  comp le to  de l  hueso  den t ro  

de  las  m ic ro i r regu la r idades  de l  mate r ia l ,  a l  menos  es tas  

deben  se r  de  100  µm de  tamaño,  es to  p roporc ionará  un  

c ie r re   o  engrana je  mecán ico  de l  mate r ia l  con  e l  te j i do  

óseo . ( 7 6 )  

 

Aunque  la  rugos idad  de  la  super f i c ie  en  una  esca la  

m ic romét r i ca  da  c ie r ta  re tenc ión  deb ido  a l  desar ro l l o  óseo ,  

i n  v i t ro  se  ha  observado  que  es ta  p rop iedad  de  la  super f i c ie  

in f luye  en  la  func ión  de  las  cé lu las ,  en  la  depos ic ión  de  

mat r i z  y  en  la  m inera l i zac ión .  Las  cé lu las  son  sens ib les  a  la  

m ic ro topogra f ía  de l  mate r ia l  y  l a  u t i l i zan  para  o r ien ta rse  y  

m ig ra r . ( 9 , 7 6 )  
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El  desar ro l l o  de  super f i c ies  po rosas  s in ter i zadas  puede  

inc rementa r  la  oseo in tegrac ión .  Es te  p roceso  se  p roduce  

cuando  los  po lvos  es fé r i cos  de  un  mate r ia l  metá l i co  o  

ce rámico  se  conv ie r ten  en  una  masa  coheren te  con  e l  

núc leo  de l  cuerpo  de l  imp lan te .  La  fo rma de l  po ro  no  parece  

in f l u i r  en  e l  resu l tado  b io lóg ico ,  m ien t ras  que  e l  vo lumen de l  

po ro  (po rcen ta je  de  poros idad)  fomenta rá  la  pos ib i l i dad  de  

desar ro l lo  óseo . ( 6 9 )  

 

En los  imp lan tes  que  t ienen  una  super f i c ie  porosa  

f o rmada por  par t í cu las  es fé r i cas  s in te r i zadas ,  se  ha  

observado  que ,  ap rox imadamente ,  un  50% de l  espac io  de l  

po ro  de  la  cub ie r ta  se  encuen t ra  ob tu rado  con  te j i do  óseo .  

Los  poros  que  no  es tán  l l enos  con  hueso ,  se  ob tu ran  con  un  

te j i do  con jun t i vo  a l tamente  ce lu la r  en  e l  cua l  l as  f i b ras  

ca recen  de  o r ien tac ión .  Las  super f i c ies  porosas  no  se  deben  

u t i l i za r  en  la  zona  de l  imp lan te  que  pene t ra  la  mucosa ,  

po rque  es tas  poros idades  in te rconec tadas  pueden  ser  una  

v ía  pa ra  la  in fecc ión . ( 7 8 )  

 

Sánchez  e t  a l . ( 1 4 )  re f ie ren  que  la  oseo in tegrac ión  se  

puede  inc rementa r  po r  un  aumento  en  la  super f i c ie  de l  

imp lan te ,  es to  se  cons igue  con  e l  aumento  de  las  



 1 2 1

rugos idades  med ian te  métodos  ad i t i vos  (p lasma  de  t i t an io  

en  aeroso l ,  fund ido  de  m ic roes fe ras  de  t i t an io ,  h id rox ipa t i ta )  

o  med ian te  métodos  sus t rac t i vos  (a renado ,cor ros ión , láser ) .  

  

Uno  de  los  métodos  más  comunes  para  la  mod i f i cac ión  

de  la  super f i c ie  es  la  cober tu ra  con  p lasma.  E l  roc iado  con  

p lasma se  u t i l i za  pa ra  la  ap l i cac ión   de  T i  (g rá f i co  16 )  o  de  

HA sobre  núc leos  metá l i cos ,  con  una  cub ie r ta  de  un  g rosor  

de  10  a  40  µm para  e l  t i t an io  y  50  a  70  µm para  la  HA.  Es te  

roc iado  modu la  la  d i fe renc iac ión  y  la  respues ta  ce lu la r  y  

puede  aumenta r  la  un ión  de l  te j i do  con  e l  b iomate r ia l . ( 6 9 )  

 

A t ravés  de  las  cub ie r tas   de  HA se  aumentan  las  

rugos idades  de  la  super f i c ie  de l  imp lan te .  Es tas  cub ie r tas  

pueden  var ia r  en  té rm inos  de  compos ic ión  qu ímica ,  

po ros idad  y  fases .  Las  p roporc iones  de  las  d i fe ren tes  fases  

y  la  na tu ra leza  de  las  super f i c ies  roc iadas  con  p lasma 

parecen  in f lu i r  en  las  p rop iedades  f í s i cas  de  es tos  

mate r ia les .  Es  con t rovers ia l  s i  e l  uso  de   l as  cub ie r tas  de  

HA fac i l i t a  o  no  e l  p roceso   b io lóg ico  de  la  

oseo in tegrac ión . ( 2 2 , 6 8 )  
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G r á f i c o  1 6 .  I m a g e n  a l  m i c r o s c o p i o  e l e c t r ó n i c o  d e  b a r r i d o  
d e  l a  m o r f o l o g í a  d e  l o s  o s t e o b l a s t o s  s o b r e  

u n  i m p l a n t e  d e  t i t a n i o  p u l i d o .  
T o m a d o  d e  B o w e r s , 1 9 9 2 .  

 

 

Se han  u t i l i zado  cub ie r tas  de  HA sobre  e l  t i t an io ,  es te  

mate r ia l  fo rma una  cub ie r ta  b ioac t i va  o  b io ine r te ,  no  tóx ica ,  

que  se  une  qu ím icamente  con  e l  hueso . ( 6 9 , 7 5 , 8 1 , 8 2 )  Cuando se  

usa  la  HA y  se  compara  con  e l  t i t an io ,  hay  ev idenc ia  que  e l  

p roceso  de  oseo in teg rac ión  se  da  más  ráp ido . ( 5 3 )  También  

se  p lan tea  que  es te  mate r ia l  t i ene  ind icac iones  muy  

espec í f i cas  pa ra  su  uso ,  ta les  como,  en  hueso  t i po  IV ,  en  

s i t i os  de  ex t racc iones  rec ien tes ,  en  senos  max i la res  con  

in je r tos  y  cuando  se  u t i l i zan  imp lan tes  co r tos . ( 7 5 )  

  

Los  mér i tos  de  la  h id rox iapa t i ta  y  de  o t ros  mate r ia les  

ce rámicos  son  con t rovers ia les .  Ex is ten  da tos  anecdó t i cos  
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que  sug ie ren  que  las  cub ie r tas  de  h id rox iapa t i ta  son  

ines tab les ,  t i enen  una  mayor  suscep t ib i l i dad  a  la  in fecc ión  

bac te r iana  y  pueden  p red isponer  a  una  pérd ida  ósea  

ráp ida . ( 6 8 , 6 9 , 7 5 , 8 3 )  

 

Alb rek tsson ( 8 3 )  ha  desc r i to  la  ex is tenc ia  de  ev idenc ia  

pos i t i va  en  es tud ios  a  co r to  p lazo  sobre  e l  uso  de  la  

h id rox iapa t i ta .  En  los  imp lan tes  cub ie r tos  con  HA se  p roduce  

un  c rec im ien to  óseo  más  ráp ido  comparado  con  los  

con t ro les  no  cub ie r tos ,  pa r t i cu la rmente ,  en  casos  que  

neces i tan  más  sopor te  p r imar io .  No  obs tan te ,  tamb ién  se  

han  demos t rado  ev idenc ias  nega t i vas  a  la rgo  p lazo ,  l a  más  

no tab le ,  l a  pé rd ida  o  desprend im ien to  de  la  cub ie r ta  de  HA.  

S i  es to  ocur re ,  l os  f ragmentos  de l  mate r ia l  quedarán  sue l tos  

y   se rán  rodeados  por  te j i do  b lando ,   no  por  te j i do  óseo . ( 8 3 )  

  

Con f recuenc ia ,  tamb ién  se  u t i l i za  e l  a renado  con  

par t í cu las  de  d ive rsos  d iámet ros  para  mod i f i ca r  l a  super f i c ie  

de l  imp lan te .  En  es te  método  la  super f i c ie  de l  imp lan te  es  

bombardeada  con  par t í cu las  de  óx ido  de  a lumin io  (A l 2 O 3 )  y  

óx ido  de  t i t an io  (T iO 2 ) ,  po r  ab ras ión  se  c rea  una  super f i c ie  

rugosa  con  fosas  i r regu la res  y  depres iones . ( 6 9 )  Bowers  et  

a l . ( 7 3 )  compararon  super f i c ies  a renadas  con  super f i c ies  
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grabadas  con  ác ido  y  ob tuv ie ron  mayor  po rcen ta je  de  un ión  

ce lu la r  en  las  super f i c ies  rugosas ,  i r regu la res  p roduc idas  

por  e l  a renado  (g rá f i co  17) .  

 

G r á f i c o  1 7 .  I m a g e n  a l  m i c r o s c o p i o  e l e c t r ó n i c o  d e  b a r r i d o  
d e  l a  m o r f o l o g í a  d e  l o s  o s t e o b l a s t o s  s o b r e  

u n  i m p l a n t e  d e  t i t a n i o  a r e n a d o .  
T o m a d o  d e  B o w e r s , 1 9 9 2 .  

 

E l  g rabado  qu ím ico  es  o t ro  de  los  p rocesos  que  puede  

inc rementa r  l a  rugos idad  de  la  super f i c ie .  E l  imp lan te  se  

sumerge  den t ro  de  una  so luc ión  ác ida  que  e ros iona  su  

super f i c ie  y  c rea  en  e l la  fosas  de  d imens iones  y  fo rma 

espec i f i ca  que  fomentan  la  adhes ión  ce lu la r ( 6 9 )  (g rá f i co  18) .  

 

Otra  modi f i cac ión  que  puede  favorecer  e l  p roceso  de  la  

oseo in tegrac ión  es  la  cober tu ra  de  un  imp lan te  metá l i co  con  

fos fa to  t r i cá lc i co ,  es to  p roduc i rá  un  imp lan te  b iocompat ib le ,  

b io r reac t i vo  y  parc ia lmente  b iodegradab le .  Es te  mate r ia l  
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t i ene  p rop iedades  os teoconduc t i vas  que  ac túan  como un  

en t ramado para  la  fo rmac ión  de  hueso  nuevo . ( 8 4 )  

 
 

 
 

G r á f i c o  1 8 .  I m a g e n  a l  m i c r o s c o p i o  e l e c t r ó n i c o  d e  b a r r i d o  
   d e  l a  m o r f o l o g í a  d e  l o s  o s t e o b l a s t o s  s o b r e  

      u n  i m p l a n t e  d e  t i t a n i o  g r a b a d o  p o r  1  m i n u t o .  
    T o m a d o  d e  B o w e r s , 1 9 9 2 .  

 

 La  super f i c ie  de  es tos  imp lan tes  con  fos fa to  t r i cá lc i co  

tamb ién  se  puede  t ra ta r  con  ge l  de  co lágeno  mic ro f ib r i l a r . ( 8 4 )  

Blumentha l ( 8 4 )  rea l i zó  es tud ios  en  per ros  y  comparó  e l  

e fec to  de  p re t ra ta r  l a  super f i c ie  de  imp lan tes  de  t i t an io  

cub ie r tos  con  cerámica ,  t i po  fos fa to  t r i cá lc i co ,  con  ge l  de  

co lágeno  mic ro f ib r i l a r .  E l  aná l i s i s  mor fomét r i co  reve ló  un  

inc remento ,  en  e l  á rea  oseo in tegrada  en  los  imp lan tes  

t ra tados  con  co lágeno ,  en t re  un  48% a  un  97% en  

comparac ión  con  e l  g rupo  con t ro l  no  t ra tado  (36% a  23%) .  

Es te  porcen ta je  de  oseo in tegrac ión  super io r  en  los  
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imp lan tes  t ra tados  con  co lágeno  se  re lac ionó  con  una  

c i ca t r i zac ión  ace le rada . ( 8 4 )   

 

Las  cub ie r tas  de  co lágeno  p romueven  la  d i fe renc iac ión  

de  las  cé lu las  mesenqu imatosas  ind i fe renc iadas  en  

os teob las tos  y  fomentan  la  un ión  y  o r ien tac ión  ce lu la r .  E l  

co lágeno  p robab lemente  ac túa  como un  puen te  para  e l  

desar ro l l o  de  los  p reos teob las tos  e  inc rementa  la  acep tac ión  

f i s io lóg ica  de l  imp lan te  (g rá f i co  19) .  En  es te  es tud io  las  

respues tas  in f lamato r ias  que  se  observaron  con  e l  uso  de l  

co lágeno  fue ron  menores  en  comparac ión  con  los  g rupos  no  

t ra tados . ( 8 4 )  

 
G r á f i c o  1 9 .  I m a g e n  a l  m i c r o s c o p i o  ó p t i c o  d e  u n  i m p l a n t e  c e r á m i c o               
c u b i e r t o  c o n  f o s f a t o  t r i c á l c i c o  y  g e l  d e  c o l á g e n o ,   l u e g o  d e  8  s e m a n a s           
d e  i n s e r t a d o ,  s e  o b s e r v a  h u e s o  h a v e r s i a n o  m a d u r o .  

     T o m a d o  d e  B l u m e n t h a l ,  1 9 8 7 .
 

 

Además,  e l  ge l  de  co lágeno  qu izás  pueda  in f lu i r  en  la  

es tab i l i dad  i n i c ia l  de l  imp lan te ,  es te  mate r ia l  puede  
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proporc ionar  un  se l lado  en t re  e l  hueso  de l  hospedero  y  e l  

imp lan te  y  l im i ta r  e l  m ic romov im ien to   du ran te  la  fase  in i c ia l  

de  c i ca t r i zac ión . ( 8 4 )  

 

Los  t ra tamien tos  para  la  es te r i l i zac ión  de  los  imp lan tes  

tamb ién  a fec tan  las  ca rac te r ís t i cas  de  su  super f i c ie  y  e l  t i po  

de  respues ta  ce lu la r  que  p roduc i rán . ( 7 , 1 3 , 7 0 )  Las  técn icas  de  

es te r i l i zac ión  no  deben  dañar  la  super f i c ie ,  deben  de ja r la  

esc rupu losamente  l imp ia  y  con  una  a l ta  energ ía  

super f i c ia l . ( 6 5 , 7 7 )  

 

El  p roceso  convenc iona l  de  es te r i l i zac ión  por  

au toc lave ,  es te r i l i zac ión  por  gas  de  óx ido  de  e t i l eno ,  

i nmers ión  en  es fe ras  de  v id r io  o  expos ic ión  a  so luc iones  de  

es te r i l i zan tes  f r ías  puede  de ja r  res iduos  indeseab les  en  la  

super f i c ie  de l  imp lan te .  La  técn ica  de  descarga  

incandescen te  y  la  técn ica  de  luz  u l t rav io le ta  p roducen  una  

super f i c ie  más  l imp ia  y  p rovocan  la  ac t i vac ión  de  la  energ ía  

super f i c ia l  de l  imp lan te . ( 7 0 , 7 7 )  

 

 La  na tu ra leza  de  la  in te racc ión  en t re  la  super f i c ie  más  

ex te rna  de l  imp lan te  y  las  b iomo lécu las  es  c ruc ia l  pa ra  la  

respues ta  de l  s i s tema b io lóg ico  a l  imp lan te .  La  
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microarqu i tec tu ra  de  la  super f i c ie  y  su  compos ic ión  qu ím ica  

son  impor tan tes . ( 6 6 )  La  topogra f ía  de  la  super f i c ie  afec ta  la  

hab i l i dad  de  los  os teob las tos  para  p roduc i r  una  mat r i z  

m inera l i zada .  Las  d i fe ren tes  cub ie r tas  modu lan  la  

d i fe renc iac ión   y  l a  respues ta  ce lu la r .   S i  l a  super f i c ie  no  es  

óp t ima,  las  cé lu las  no  p roduc i rán  los  fac to res  loca les  que  

permi ten  la  gu ía  ce lu la r  po r  los  caminos  adecuados  que  

conducen  a  la  oseo in tegrac ión . ( 6 9 )  

 

2 .2 .2 .3 . -  D iseño de l  implante  

 El  d i seño  de l  imp lan te  se  re f ie re  a  la  es t ruc tu ra  

t r i d imens iona l  de l  m ismo.  Ex is te  una  amp l ia  gama de  

d iseños  cuyo  ob je t i vo  p r inc ipa l  es  p romover  la  es tab i l i dad  

p r imar ia  de l  imp lan te  y  e l  éx i to  de l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión  a  la rgo  p lazo . ( 6 9 )  

 

Las  p r imeras  fo rmas  de  los  imp lan tes  inc lu ían :  p ines ,  

to rn i l l os ,  fo rma rad icu la r ,  to rn i l l os  con  per fo rac iones ,  

imp lan tes  en  fo rma de  ho ja  y  d i seños  con  mecan ismos  de  

expans ión . ( 6 8 )  

 

Espos i to  e t  a l . ( 2 2 )  a f i rman que ,  en  la  ac tua l idad ,  se  

u t i l i zan  va r ios  d iseños  de  imp lan tes ,  pe ro  no  con tamos  con  
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su f i c ien tes  es tud ios  espec í f i cos  que  eva lúen  la  in f luenc ia  

de l  d i seño  de l  imp lan te  en  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión .  

Es to  puede  es ta r  re lac ionado  con  las  d i f i cu l tades  ob je t i vas  

para  eva lua r  e l  pape l  exac to  de l  d i seño  de l  imp lan te ,  o t ros  

fac to res  como la  rugos idad  super f i c ia l  y  las  ca rac te r ís t i cas  

de l  l echo  recep to r  in te rac túan  con  e l  d i seño  y  comp l i can  la  

in te rp re tac ión  de  los  resu l tados .  

 

 Con re lac ión  a  la  fo rma,  los  imp lan tes  más  u t i l i zados  

son  los  de  fo rma c i l í nd r i ca ,  es to  favorece  la  t ransmis ión  de  

la  ca rga  a  l a  pa r te  ap ica l  y  d i r i ge  las  fue rzas  ax ia lmente .  

Cuando  se  d iseñan  los  imp lan tes  se  p res ta  a tenc ión  a  la  

d i s t r i buc ión  de  las  ca rgas  en  e l  hueso . ( 7 6 , 8 5 )   Los  s i s temas  

c i l í nd r i cos  y  en  fo rma de  to rn i l l o  son  los  que  p roducen  

menos  es t rés .  La  p reservac ión  de  la  a l tu ra  ósea  

per i imp lan te  depende  de  la  magn i tud  y  de  la  concen t rac ión  

de l  es t rés  t ransmi t ido  por  e l  imp lan te  a l  hueso  de  sopor te .  

Cuando  las  fue rzas  han  exced ido  e l  l im i te  puede  comenzar  

la  resorc ión  ósea . ( 2 2 )  

 

Los  imp lan tes  c i l í nd r i cos  pueden  ser  con  o  s in  rosca  

(g rá f i co  20) .  Se  observa  c ie r ta  p re fe renc ia  por  los  s i s temas  

de  rosca ,  que  se  u t i l i zan  para  aumenta r  e l  con tac to  in i c ia l ,  
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mejora r  la  es tab i l i dad  p r imar ia  y  favorecer  la  d is ipac ión  de l  

es t rés  en  la  zona  in te r fac ia l .  ( 6 7 , 6 9 , 7 6 )   La  mayor ía  de  es tos  

imp la n tes  c i l í nd r i cos  roscados  t ienen  un  per f i l  de  rosca  

s im i la r  a l  de  los  imp lan tes  mecan izados  en  fo rma de  

to rn i l l o . ( 7 6 )   

 
 

G r á f i c o  2 0 .  I m p l a n t e  c i l í n d r i c o  I M Z ® .  
T o m a d o  d e  W e n n e b e r g , 1 9 9 3  

 

La  p ro fund idad ,  e l  g rosor  y  e l  ángu lo  de  la  rosca  son  

parámet ros  geomét r i cos  va r iab les  que  de te rminarán  la  

super f i c ie  func iona l  de  la  rosca  y  a fec ta rán  la  d i s t r i buc ión  

b iomecán ica  de  la  ca rga  en  e l  imp lan te . ( 6 9 )  

 

Un fac to r  impor tan te  en  e l  d i seño ,  es  la  angu lac ión  de  

las  roscas  de l  imp lan te ,  s i  es tas  se  d iseñan  muy  angu ladas 

y  ce rcanas  impos ib i l i t a r ían  la  neovascu la r i zac ión  y  se  

p roduc i r ían  á reas  de  f i b ros is  a l rededor  de  las  roscas ,  tan to  

en  la  pa r te  de  las  c res tas  como en  la  pa r te  de  los  va l les  
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(g rá f i co  21) .  Además,  s i  l as  roscas  son  muy  p ronunc iadas  

generan  mayor  t rauma por  ca lo r  en  e l  momento  de  la  

co locac ión . ( 1 4 )  

 

 

G r á f i c o  2 1 .  D i b u j o  e s q u e m á t i c o  d e  l a  a n g u l a c i ó n  
d e   l a s  r o s c a s  d e l  i m p l a n t e .  

T o m a d o  d e  S á n c h e z ,  2 0 0 1 .  
 

 

Luego  de  la  co locac ión  de l  imp lan te ,  e l  m ismo pasa  por  

va r ias  fases  en  las  cua les  la  es tab i l i dad  y  la  t rans fe renc ia  

de  las  ca rgas  son  muy  impor tan tes .  E l  hueso  debe  es ta r  

ce rca  de l  imp lan te  para  p roveer  es tab i l i dad ,  es to  se  ha  

consegu ido  con  las  roscas .  Los  imp lan tes  c i l í nd r i cos  

roscados  ayudan  a l  c i ru jano  en  la  co locac ión  de l  imp lan te  en  

la  cav idad  p reparada .  Se  han  u t i l i zado  d i fe ren tes  t i pos  de  
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G r á f i c o   2 3 .  F o t o g r a f í a  d e  u n  c o r t e  
m i c r o s c ó p i c o  d e l  h u e s o  e n         
r e l a c i ó n       c o n  l a s  r o s c a s  d e l  
i m p l a n t e ,  m e c a n i s m o  d e  c i e r r e .  
       T o m a d o  d e  W e n n e b e r g ,  1 9 9 3 .  

rosca  en  los  imp lan tes  c i l í nd r i cos  pero  todas  t i enen  la  

m isma f ina l idad ( 7 6 )  (g rá f i co  22) .   

 

 

 

 

 

 

 

 
G r á f i c o  2 2 .  D i f e r e n t e s  d i s e ñ o s  d e  i m p l a n t e s  y  s u s  e s t i l o s  d e  r o s c a .  

T o m a d o  d e  W e n n e b e r g , 1 9 9 3 .  
 
 

Además  de  las  roscas,  las  macro i r regu la r idades  en  e l  

imp lan te  inc luyen :  fenes t rac iones ,  g r ie tas ,  po ros  o  

i r regu la r idades  que  son  v is ib les .  La  idea  es  c rear  un  c ie r re  

imp lan te -hueso  en  un  n ive l  macroscóp ico  (g rá f i co  23) .  E l  

d i seño  t amb ién  puede  p resen ta r  m ic ro i r regu la r idades  que  

t ienen  la  m isma func ión  de  c ie r re . ( 6 8 )  
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Otros  d iseños  incorporan  e lementos  in t ramóv i les ,  como 

por  e jemp lo  e l  imp lan te  IMZ ®  (F r ied r i chs fe ld  AG,  Mannhe in ,  

A leman ia ) .  Es tos  s i s temas  in tegran  e lementos  f l ex ib les  y  de  

absorc ión  de  ca rgas  en  e l  imp lan te  pa ra  t ra ta r  de  im i ta r  l a  

f l ex ib i l i dad  de  los  d ien tes  na tu ra les  y  p roduc i r  una  me jo r  

t rans fe renc ia  de  las  ca rgas  a l  hueso . ( 6 8 )   

 

El  imp lan te  IMZ ®  (F r ied r i chs fe ld  AG,  Mannhe in ,  

A leman ia )  p resen ta  un  e lemento  in t ramóv i l  v i scoe lás t i co  de 

po l iox imet i l eno  que  le  pe rmi te  a l  imp lan te  tener  una  

compres ión  más  func iona l  en  comparac ión  con  un  imp lan te  

hecho  to ta lmente  de  t i tan io . ( 8 6 )  En la  ac tua l idad  es tos  

s i s temas  no  se  usan  con  f recuenc ia  po r  l a  exces iva  

mov i l i dad ,  l a  p robab i l i dad  de  f rac tu ra  de l  e lemento  

in t ramóv i l ,  l a  tendenc ia  de  los  to rn i l l os  a  a f lo ja rse  y  e l  

pos ib le  compromiso  de  la  oseo in tegrac ión . ( 6 8 )   

 

A l  cons ide ra r  e l  d i seño  de  los  imp lan tes  se  deben  

tomar  en  cuen ta  p rop iedades  como su  módu lo  e lás t i co ,  

res is tenc ia  compres iva ,  res is tenc ia  a  la  fa t iga  y  dureza .  Los  

imp lan tes  no  se  deben  f rac tu ra r ,  desgas ta r  o  fa t iga r  du ran te  

su  uso  i n  v i vo . ( 6 8 )  En la  ac tua l idad  ex is te  c ie r ta  p re fe renc ia  

po r  e l  uso  de  los  imp lan tes  c i l í nd r i cos  de  rosca ,  deb ido  a  la  
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capac idad  que  t ienen  para  t ransmi t i r  l as  ca rgas  ax ia lmente  

en  e l  hueso  y  a l  engrana je  que  e l los  p roducen  con  e l  te j i do  

óseo . ( 7 9 )  

 

E l  d iseño  de l  imp lan te  puede  in f lu i r  en  e l  l og ro  de  la  

oseo in tegrac ión ,  s in  embargo ,  cuan t i f i ca r  l a  ex tens ión  de  su  

in f luenc ia  es  d i f í c i l  po r  la  es t recha  re lac ión  que  t iene  es te  

fac to r  con  o t ros  fac to res  que  in te rv ienen  en  e l  p roceso . ( 2 2 )   

 

En  es te  sen t ido ,  l a  se lecc ión  de l  imp lan te  no  so lo  

invo luc ra  las  cons iderac iones  re lac ionadas  a  su  d iseño ,  s ino  

que  tamb ién  requ ie re  un  p ro fundo  conoc im ien to  por  pa r te  

de l  odon tó logo  de  fac to res  ta les  como la  can t idad  y  la  

ca l idad  ósea  y  la  loca l i zac ión  ana tómica  de l  imp lan te ,  en t re  

o t ros ,  que  se  re lac ionan  con  e l  d i seño  para  de te rminar  e l  

e fec to  que  tendr ían  en  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión . ( 7 9 )  

 

2.2 .3 . -  Factores  re lac ionados con las  cargas  oc lusa les  

sobre  e l  implante .  Genera l idades 

Las  p r inc ipa les  ca rgas  que  ac túan  sobre  los  d ien tes  y  

po r  cons igu ien te  sobre  los  imp lan tes ,  se  generan  duran te  la  

mas t i cac ión .  La  mayor ía  de  esas  fue rzas  t i enen  una  

d i recc ión  perpend icu la r  a l  p lano  oc lusa l  en  la  reg ión  
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pos te r io r ,  su  durac ión  es  cor ta  y  so lo  ac túan  duran te  b reves  

per íodos  a l  d ía .  La  muscu la tu ra  per ibuca l  y  la  lengua  

e je rcen  una  fue rza  hor i zon ta l  más  cons tan te  pero  menos  

in tensa  sobre  los  d ien tes  y  sobre  los  imp lan tes .  E l  e fec to  

que  puedan  tener  es tas  ca rgas  sobre  e l  imp lan te  dependerá  

de  la  ca l idad  de  la  oseo in tegrac ión  y  de  las  cons iderac iones  

b iomecán icas  ana l i zadas  de  acuerdo  a  cada  caso  en  

par t i cu la r . ( 3 0 )  

 

Se ha  suger ido  que  los  imp lan tes  den ta les  no  se  deben  

somete r  a  fue rzas  o  ca rgas  duran te  e l  pe r íodo  de  

c ica t r i za c ión ,  s i  se  p re tende  ob tener  una  apos ic ión  ósea  

d i rec ta  imp lan te -hueso .  Inc luso ,  a lgunos  c reen  que  s i  e l  

imp lan te  se  ca rga  en  es ta  e tapa ,  e l  m ic romov im ien to  

temprano  podr ía  conduc i r  a  la  d i fe renc iac ión  de  las  cé lu las  

en  f i b rob las tos  y  se  inh ib i r ía  e l  desar ro l lo  óseo . ( 4 , 1 6 , 2 2 , 8 7 )  

 

S in  embargo ,  en  casos  b ien  se lecc ionados  se  ha  

p lan teado  la  pos ib i l i dad  de  ca rgar  e l  imp lan te  

inmed ia tamente . ( 2 2 , 4 1 , 4 2 , 4 5 , 8 7 , 8 8 )  Se ha  demos t rado  que  un  

ep isod io  d ia r io  de  m ic romov im ien tos  de  ba ja  f recuenc ia  

puede  es t imu la r  e l  desa r ro l lo  óseo ,  es  dec i r ,  ba jo  

cond ic iones  espec í f i cas ,  l a  ap l i cac ión  de  cargas  inmed ia tas  
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sobre  e l  imp lan te  puede  fomenta r  l a  oseo in tegrac ión .  No  

obs tan te ,  se  desconoce  e l  n i ve l  p rec iso  de  m ic romov im ien to  

que  se  puede  to le ra r  s in  inh ib i r  l a  fo rmac ión  ósea . ( 2 2 )  

 

 Con  re lac ión  a  la  te rap ia  con  carga  med ia ta ,  es ta  ha   

s ido  p redec ib le  en  e l  t i empo.  La  ca rga  med ia ta  p lan tea  un  

p ro toco lo  en  e l  cua l  se  co loca  e l  imp lan te  en  e l  hueso ,  se  

espera  un  per íodo  de  c i ca t r i zac ión  y  luego  en  una  segunda  

e tapa  se  rea l i za  la  conex ión  de l  p i l a r .  De  es ta  manera  se  

garan t i za  una  c ica t r i zac ión  in i c ia l  s in  ca rgas  que  permi ta  

una  adecuada  d i fe renc iac ión  ce lu la r .  Ahora  b ien ,  en  

con t rapos ic ión  a  es te  p ro toco lo ,  e l  uso  de  la  ca rga  

inmed ia ta  aunque  puede  ser  ex i toso ,  todav ía  cons t i tuye  un 

aspec to  con t rovers ia l  que  neces i ta  más  

eva luac ión . ( 2 2 , 4 2 , 8 7 , 8 8 )  

 

2 .2 .3 .1 . -Efecto  de  las  cargas  oc lusa les  sobre  e l  implante  

La  mas t i cac ión  induce ,  p r inc ipa lmente ,  fue rzas  

ve r t i ca les  en  la  den t i c ión  y  por  ende  sobre  los  imp lan tes .  

S in  embargo ,  tamb ién  ocur ren  fue rzas  t ransversa les  por  e l  

mov im ien to  hor i zon ta l  de l  max i la r  i n fe r io r  y  la  inc l i nac ión  de  

las  cúsp ides .  Es tas  fue rzas  se  t rans f ie ren  a  t ravés  de  las  

p ró tes is  a l  imp lan te  y  de  es te  a l  te j i do  óseo .  De  ta l  modo  
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que ,  las   ca rgas  oc lusa les  c rean  d i fe ren tes  pa t rones  de  

es t rés  que  dependen  de  la  con f igu rac ión  geomét r i ca  de  las  

p ró tes is . ( 8 9 )  

 

La  b iomecán ica  de  la  d is t r i buc ión  de  las  fue rzas  en  las  

p ró tes is  imp lan to -sopor tadas  es  d i fe ren te  a  la  de  los  d ien tes  

na tu ra les .  La  p resenc ia  de l  l i gamento  per iodon ta l  en  los  

d ien tes  permi te  un  m ic romov im ien to  y  la  oseo in tegrac ión  en  

e l  imp lan te  no  permi te  ta les  mov im ien tos .  M ien t ras  e l  

l i gamento  per iodon ta l  p roporc iona  f lex ib i l i dad ,  la  

oseo in tegrac ión  p roporc iona  r ig idez .  E l  m ic romov im ien to  de l  

l i gamento  per iodon ta l  pe rmi te  que  las  fue rzas  se  d is t r i buyan  

a  lo  la rgo  de  las  super f i c ies  rad icu la res  de  los  d ien tes  

a l rededor  de l  cen t ro  de  ro tac ión  en  e l  te rc io  ap ica l . ( 9 0 )  

 

La  fa l ta  de  m ic romov im ien tos  en  los  imp lan tes  p roduce  

una  concen t rac ión  de  fue rzas  en  la  c res ta  de l  reborde .  Las  

fue rzas  ve r t i ca les  sobre  los  imp lan tes  c i l í nd r i cos  l i sos  se  

concen t ran  en  e l  áp ice ,  m ien t ras  que  en  los  imp lan tes  

c i l í nd r i cos  con  rosca  se  p roduc i rán   fue rzas  a  n ive l  de  la  

c res ta  y  fue rzas  ap ica les  sobre  e l  hueso .  En oc lus ión  

cén t r i ca ,  se  debe  log ra r  una  re lac ión  cúsp ide- fosa ,  s in  

con tac tos  en  los  lados  de  t raba jo  y  ba lance . ( 9 0 , 9 1 )  
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Cuando se  cons idera  cua lqu ie r  imp lan te  que  sopor ta  

una  ca rga  den t ro  de l  hueso ,  se r ía  impor tan te  en tender  no  

so lo  la  mecán ica  de  t rans fe renc ia  de  es t rés  en  la  in te r fase ,  

s ino  tamb ién  las  respues tas  b io lóg icas  de  los  te j i dos  a  esas  

fue rzas .  La  na tu ra leza  exac ta  de l  es t ímu lo  mecán ico  que  

puede  p rovocar  la  des t rucc ión  ósea  o  la  depos ic ión  ósea  y  

la  respues ta  b io lóg ica  an te  ese  es t ímu lo  todav ía  no  se  ha  

d i l uc idado . ( 9 2 )  

 

La  sobrecarga  en  e l  s i s tema b iomecán ico  de  los  

imp lan tes   se  puede  de f in i r  como una  cond ic ión  en  la  que  

las  fue rzas  func iona les  o  para func iona les  e je rcen  una  ca rga  

que  p rovoca  la  fa l l a  de l  imp lan te ,  l a  perd ida  de l  sopor te  

óseo  y  e l  f racaso  de l  componente  p ro tés ico ( 9 3 )  (g rá f i co  24) .  

 
G r á f i c o  2 4 .  D i b u j o  e s q u e m á t i c o  q u e  r e p r e s e n t a  f a l l a s  e n  l a  

o s e o i n t e g r a c i ó n  p o r  s o b r e c a r g a .  
T o m a d o  d e  B i a n c h i ,  2 0 0 1 .  
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En un  s i s tema de  imp lan tes  se  deben  cons ide ra r  l a  

fue rza  ax ia l  y  e l  momento  de  f l ex ión .  La  fue rza  ax ia l  es  

favorab le  y  d i s t r i buye  e l  es t rés  a  lo  la rgo  de l  imp lan te ,  

m ien t ras  que  e l  momento  de  f l ex ión ,  i nduc ido  por  fue rzas  

t ransversa les   e je rce  vec to res  de  fue rza  tan to  en  e l  imp lan te  

como en  e l  hueso .  E l  b razo  de  pa lanca  en  es ta  s i tuac ión  es  

la  d is tanc ia  desde  e l  con tac to  de  oc lus ión  has ta  la  un ión  

en t re  e l  p i l a r  p ro tés ico  y  e l  imp lan te . ( 8 9 , 9 4 )  

 

S in  embargo ,  pa ra  Hoshaw et  a l . ( 9 2 )  e l  té rm ino  

sobrecarga ,  no  es  un  té rm ino  muy  p rec iso ,  l a  búsqueda  de  

un  n ive l  de  ca rga  ún ico  que  separe  las  ca tegor ías  de  ca rga  

acep tab le  y  sobrecarga  cons t i tuye  un  in ten to  inú t i l .  La  

in te racc ión  de l  amb ien te  mecán ico  (magn i tud  de  la  ca rga ,  

d i recc ión  de  la  ca rga  y  f recuenc ia  de  la  ca rga)  y  los  fac to res  

b io lóg icos  (ca l idad  ósea ,  can t idad  ósea  y  capac idad  de  las  

cé lu las  para  responder )  pueden  se r  los  de te rminan tes  

c r í t i cos  para  iden t i f i ca r  las  cond ic iones  de  carga  

des favorab le  que  conducen  a  respues tas  óseas  no  

deseadas .  

 

La  sobrecarga  ocur re  a  menudo  por  un  momento  de  

f l ex ión  exces ivo .  E l  momento  de  f l ex ión  se  de f ine  como la  
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f ue rza  por  e l  b razo  de  pa lanca .  Cuan to  más  la rgo  sea  es te  

b razo  de  pa lanca  mayor  se rá  e l  momento  de  f l ex ión  y  e l  

es t rés . ( 9 3 )  

 

Cuando  una  fue rza  se  ap l i ca  a  lo  l a rgo  de l  e je  ax ia l  de l  

imp lan te  ( fue rza  ax ia l )  e l  es t rés  se  d is t r i buye  a l rededor  de  

la  secc ión  t ransversa l  de l  imp lan te  y  a  t ravés  de  las  roscas  

de l  m ismo.  S i  se  ap l i ca  una  fue rza  con  d i recc ión  t ransversa l  

con  re lac ión  a l  e je  ax ia l  de l  imp lan te ,  se  p roduc i rá  un  

momento  de  f l ex ión ,  e l  imp lan te  se  ca rga  so lo  en  las  

porc iones  te rm ina les  y  c rea  un  aumento  de  las  tens iones  en  

e l  hueso  y  en  e l  imp lan te ( 9 3 )  (g rá f i co  25) .  

 

 
G r á f i c o  2 5 .  C o m p o n e n t e s  d e  c a r g a  a x i a l  y  t r a n s v e r s a l  e n                               
e l  s i s t e m a  d e  i m p l a n t e s ,  d i s i p a c i ó n  d e l  e s t r é s  e n  l a s  r o s c a s .  

    T o m a d o  d e  P a l a c c i ,  2 0 0 1 .  
 

Uno de  los  fac to res  que  se  debe  ana l i za r  en  re lac ión  a  

las  ca rgas  sobre  e l  imp lan te  es  e l  á rea  de  impac to  ( las  

ca rac te r í s t i cas  de  la  super f i c ie  de  con tac to  den ta r io )  y  su  
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e fec to  b iomecán ico  sobre  la  d i s t r i buc ión  de  las  fue rzas .  La  

inc l i nac ión  de  las  cúsp ides  es  e l  fac to r  más  impor tan te  en  la  

p roducc ión  de l  to rque .  M ien t ras  más  inc l inada  sea  la  

cúsp ide ,  l a  l í nea  de  fue rza  resu l tan te  caerá  más  le jos  de l  

á rea  de  sopor te ( 1 1 )  (g rá f i co  26) .  

  
G r á f i c o  2 6 .  D i b u j o  e s q u e m á t i c o  q u e  r e p r e s e n t a  l a  i n c l i n a c i ó n  d e  l a s  
c ú s p i d e s  y  l a  u b i c a c i ó n  d e  l a s  c a r g a s  e n  e l  i m p l a n t e .  

T o m a d o  d e  P a l a c c i ,  2 0 0 1 .  

 

La  inc l inac ión  de  las  cúsp ides  es  una  var iab le  que  se  

encuen t ra  ba jo  e l  con t ro l  de l  odon tó logo  y  se  debe  reduc i r  

pa ra  me jo ra r  l a  d i s t r i buc ión  de  las  fue rzas  sobre  e l  hueso  de  

sopor te  y  ev i ta r  su  resorc ión ( 9 0 , 9 1 )  (g rá f i co  27) .  

G r á f i c o  2 7 .  D i b u j o  e s q u e m á t i c o  
q u e  r e p r e s e n t a  l a  i n c l i n a c i ó n  d e  
l a s  c ú s p i d e s  y  s u  e f e c t o  
b i o m e c á n i c o .  

T o m a d o  d e  P a l a c c i ,  2 0 0 1 .  
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Cuando se  res taura  la  a rcada  comp le ta  se  u t i l i zan  

mú l t i p les  imp lan tes  pos ic ionados  en  l ínea  cu rva .  Es ta  l ínea  

cu rva  compensa  una  pos ib le  fue rza  t ransversa l  con  las  

fue rzas  ax ia les .  Se  recomienda  co locar  los  imp lan tes  en  

pos ic ión  de  t r ípode  pa ra  d is ipa r  las  tens iones  (g rá f i co  

28) .Cuando  se  res tauran  a rcadas  parc ia lmente  edén tu las ,  

l os  imp lan tes  se  co locan  en  una  pos ic ión  mas  l i nea l ,  es to  no  

p roporc iona  la  compensac ión  de  las  fue rzas  y  e l  momento  

de  f lex ión  se rá  mayor . ( 9 3 )  

 

 
G r á f i c o  2 8 .  D i b u j o  e s q u e m á t i c o  q u e  r e p r e s e n t a  l a  c o l o c a c i ó n  d e  l o s     

i m p l a n t e s  e n  f o r m a  d e  t r í p o d e .  
T o m a d o  d e  B i a n c h i ,  2 0 0 1 .  

 

La  es tab i l i dad  to ta l  de l  anc la je  de l  imp lan te  se  

de te rm ina  por  la  can t idad  y  la  ca l idad  ósea .  E l  sopor te  
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cor t i ca l  es  impor tan te ,  dado  que  e l  engrana je  de  las  roscas  

de l  imp lan te  en  e l  hueso  fue r te  y  compac to  inc rementa  la  

capac idad  de  to le ra r  l as  ca rgas ,  de  a l l í  que  e l  anc la je  

b ico r t i ca l  se  debe  ob tener  donde  sea  pos ib le . ( 9 3 )  

 

La inc l inac ión  de l  imp lan te  (15º  a  30º )  es  de  menor  

impor tanc ia  en  la  concen t rac ión  de l  es t rés  óseo .  Además ,  

cua lqu ie r  po tenc ia l  de  f l ex ión  de  un  imp lan te  inc l i nado  

mes iod is ta lmente  se  puede  con t ra r res ta r  po r  la  r i g idez  de  la  

p ró tes is .  S in  embargo ,  la  d i recc ión  de l  imp lan te  en  sen t ido  

ves t íbu lo l i ngua l  es  un   p rob lema po tenc ia l ,  s i  la  

recons t rucc ión  p ro tés ica  se  co loca  en  una  pos ic ión  hac ia  

fue ra  en  re lac ión  a  la  cabeza  de l  imp lan te  se  in t roduc i r ía  un  

momento  de  f l ex ión  sobre  e l  imp lan te .  E l  ob je t i vo  debe  se r  

co locar  la  cabeza  de l  imp lan te  lo  más  cerca  pos ib le  a  la  

d i recc ión  ac tuante  de  las  fue rzas  de  fo rma que  se  reduzca  

e l  b razo  de  pa lanca  y  e l  momento  de  f l ex ión . ( 9 3 )  

 

Cuando se  rea l i zan  p ró tes is  comb inadas  imp lan te -

d ien te  na tu ra l ,  e l  b razo  de  pa lanca  se  debe  reduc i r  y  se  

debe  tomar  en  cuen ta  que  los  imp lan tes  sopor tan  a  los  

d ien tes  y  no  v iceversa ,  po r  l a  d i fe renc ia  de  mov i l i dad  en t re  

e l  m ic romov im ien to  de l  l i gamento  per iodon ta l  y  la  in te r fase  
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oseo in tegrada  de l  imp lan te . ( 9 0 )   La  conex ión  imp lan te -d ien te  

na tu ra l  es  con t rovers ia l ,  deb ido  a l  fenómeno de  in t rus ión  

den ta l  que  se  ha  obse rvado  en  es tos  casos ;  todav ía  no  se  

ha  log rado  demost ra r  que  e l  imp lan te ,  e l  hueso  y  la  p ró tes is  

compensen  la  d i fe renc ia  de  mov i l i dad  en t re  sus  p i l a res  o  s i  

es te  t i po  de  conex ión  se  pueda  cons idera r  como una  

p ró tes is  a  ex tens ión . ( 8 6 )  

 

Los  fac to res  de  r i esgo  oc lusa l  son  los  con tac tos  

la te ra les  en  los  mov im ien tos  excurs ivos ,  l a  inc l inac ión  

cúsp idea  y  las  para func iones ,  po r  lo  tan to ,  se  recomienda  

que  la  res taurac ión  de l  imp lan te  se  d iseñe  con  e l  con tac to  

oc lusa l  en  la  fosa  cen t ra l ,  una  inc l i nac ión  mín ima de  las  

cúsp ides  y  un  tamaño reduc ido  en  la  tab la  oc lusa l .  Las  

para func iones  se  deben  d iagnos t i ca r  y  con t ro la r  pa ra  ev i ta r  

o  m in im iza r  su  e fec to  sobre  e l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión . ( 9 3 )  

 

2 .2 .3 .2 . -  Carga  media ta  versus  carga  inmedia ta  de l  

implante  

Los  pac ien tes  que  se  t ra tan  med ian te  te rap ia  de  

oseo in tegrac ión ,  genera lmente  por tan  p ró tes is  remov ib les    

(pa rc ia les  o  to ta les )  o  no  por tan  p ró tes is  m ien t ras  se  log ra  
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e l  pe r íodo  de  c ica t r i zac ión .  E l  mane jo  de  es ta  s i tuac ión  

puede  ser  d i f í c i l . ( 4 2 , 4 5 )   

 

An tes  de  la  i n t roducc ión  de l  p ro toco lo  de  Br ånemark ,  e l  

concep to  de  co locar  los  imp lan tes  en  func ión  inmed ia ta  

es taba  en  boga ,  pero  los  p r imeros  resu l tados  no  fue ron  

p redec ib les .  La  in t roducc ión  de l  p ro toco lo  de  Br ånemark  en  

1980  in i c ió  una  nueva  e ra  en  e l  t ra tamien to  con  imp lan tes  

en  una  fo rma p redec ib le . ( 4 2 )   S in  embargo ,  es te  p ro toco lo  

neces i ta  dos  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  con  un  t i empo de  

espera  para  la  c i ca t r i zac ión  en t re  3  y  6  meses . ( 2 , 4 , 4 2 , 5 2 )   

 

Es te  p roced im ien to  se  rea l i za  con  mayor  f recuenc ia  y  

se  conoce  como técn ica  de  dos  e tapas  o  técn ica  sumerg ida ,  

en  e l  que  se  co loca  un  imp lan te  y  se  cubre  con  e l  co lga jo  

mucoper ios t i co  para  ev i ta r  l as  ca rgas  y  d isminu i r  e l  r i esgo  

de  in fecc ión  duran te  la  c i ca t r i zac ión .  Consecuen temente ,  se  

neces i ta  de  una  segunda  operac ión  para  rea l i za r  la  conex ión  

de l  p i l a r  t ransmucoso . ( 2 2 , 8 7 , 8 8 , 9 5 )  

 

En  los  humanos ,  se  desconoce  e l  t i empo exac to  de  

c i ca t r i zac ión  ósea ,  s in  embargo  se  ha  tomado como norma 

un  per íodo  de  3  a  4  meses  para  e l  max i la r  i n fe r io r  y  5  a  6  
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meses  para  e l  max i la r  super io r ,  an tes  que  e l  imp lan te  se  

pueda  somete r  a  ca rgas  func iona les .   No obs tan te ,  debemos 

cons idera r  que  las  fue rzas  que  se  p roducen  duran te  la  

mas t i cac ión  se  pueden  t rans fe r i r  i nadver t idamente  a  la  

in te r fase  hueso - imp lan te  duran te  e l  pe r íodo  de  

c ica t r i zac ión . ( 2 2 )  

 

Cuando  una  carga  con t ro lada   se  ap l i ca  a l  hueso  a  

t ravés  de l  imp lan te ,  e l  hueso  se  remode la  con  una  

a rqu i tec tu ra  re lac ionada  con  la  d i recc ión  y  magn i tud  de  la  

ca rga .  S i  l a  ca rga  se  ap l i ca  an tes  de  la  c i ca t r i zac ión  o  s i  no  

se  con t ro la  la  ca rga  adecuadamente ,  e l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión  no  ocur re  y  se  p roduce  un  anc la je  en  e l  

te j i do  con jun t i vo . ( 2 , 4 , 5 2 )   

  

Un  per íodo  in i c ia l  s in  ca rgas  permi te  la  d i fe renc iac ión  

de  las  cé lu las  mesenqu imát i cas  ind i fe renc iadas  en  cé lu las  

óseas .   De  es ta  fo rma,  e l  p roceso  de  remode lado  óseo  

con t inua  has ta  que  se  ev idenc ia  la  fo rmac ión  de  hueso  

havers iano ,  es te  hueso  t i ene  la  capac idad  de  adap ta rse  a  

nuevas  s i tuac iones  de  ca rga ,  med ian te  e l  p roceso  de  

remode lado  de  los  te j i dos  has ta  que  e l  imp lan te  f i na lmente  

se  oseo in tegra . ( 4 )  
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El  tema de  la  ca rga  inmed ia ta  o  p rematu ra  es  

con t rovers ia l  y  ha  conduc ido  a  los  inves t igadores  hac ia  una  

in te r rogan te  con  respec to  a  la  neces idad  de  rea l i za r  un  

p roced im ien to  qu i rú rg ico  de  dos  e tapas  para  log ra r   

po rcen ta jes  a l tos  de  éx i to . ( 2 2 )  

 

En  la  técn ica  de  una  so la  e tapa  o  técn ica  no  

sumerg ida ,  l os  imp lan tes  se  co locan  t ransmucosamente  con  

la  ven ta ja  de  ev i ta r  un  segundo  p roced im ien to  qu i rú rg ico .  

Esta  técn ica  puede  log ra r  resu l tados  p redec ib les ,  s in  

embargo ,  e l  r i esgo  de  fa l l a  es  e l  dob le  en  comparac ión  con  

la  técn ica  de  dos  e tapas . ( 2 2 , 4 2 , 8 7 , 8 8 )  El  s i t i o  idea l  pa ra  la  

co locac ión  inmed ia ta  de  los  imp lan tes  es  la  zona  an te r io r  

de l  max i la r  i n fe r io r ,  deb ido  a  que  és ta  zona  p resen ta  mayor  

dens idad  y  ca l idad  ósea  en  comparac ión  con  e l  res to  de l  

max i la r .  Además ,  es ta  á rea  posee  p lacas  co r t i ca les  densas  

que  permi ten  e l  anc la je  de l  imp lan te  para  log ra r  la  

es tab i l i dad  p r imar ia . ( 4 1 , 4 2 , 4 5 )  

 

La  co locac ión  de l  imp lan te  y  su  func ión  inmed ia ta  se  

p lan tean  como una  a l te rna t i va  a l  p roced im ien to  

c lás ico . ( 4 2 , 4 5 )   Schn i tman  e t  a l . ( 4 2 )  co locaron  63  imp lan tes  

es tándar  t i po  Br ånemark  (Nobe l  B iocare ,  Wes tmont ,  IL )  de  
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d i fe ren tes  long i tudes  en  s i t i os  de l  max i la r  i n fe r io r  de  10  

pac ien tes  y  rea l i za ron  un  segu im ien to  de  10  años .   

 

De  los  imp lan tes  co locados ,  28  se  ca rgaron  

inmed ia tamente  en  e l  momento  de  la  co locac ión  y  s i r v ie ron  

de  sopor te  para  p ró tes is  f i j a  p rov is iona l .  Además ,  se  

co locaron  35  imp lan tes  (vec inos  a  los  ca rgados  

inmed ia tamente )  s igu iendo  e l  p ro toco lo  de  dos  e tapas .  En  e l  

momento  de  la  co locac ión  todos  los  imp lan tes  es taban 

inmóv i les .  En  todos  los  pac ien tes ,  l os  imp lan tes  ca rgados  

inmed ia tamente  sopor ta ron  las  p ró tes is  p rov is iona les  

duran te  e l  pe r íodo  de  c ica t r i zac ión  de  3  meses .  De  los  28  

imp lan tes  co locados  en  func ión  inmed ia ta  4  f racasaron .   Los  

35  imp lan tes  co locados  con  la  técn ica  de  dos  e tapas  se  

oseo in tegra ron  y  todos  permanec ie ron  en  func ión  has ta  e l  

f i na l  de l  es tud io . ( 4 2 )  

 

Los  au to res  sug ie ren  que ,  ba jo  cond ic iones  con t ro ladas  

y  en  pac ien tes  se lecc ionados ,  los  imp lan tes  se  podr ían  

ca rgar  en  e l  momento  de  su  co locac ión ,  s in  compromete r  e l  

resu l tado  a  la rgo  p lazo ,  es te  p roced im ien to  cons t i tu i r ía  una  

a l te rna t i va  f ren te  a l  p roced im ien to  convenc iona l  de  ca rga  

med ia ta .  ( 4 2 )  
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Sagara  e t  a l . ( 8 8 )  i nd ican  que  la  es t ruc tu ra  de  la  

in te r fase  in i c ia l  hueso - imp lan te  va r ía  cons iderab lemente  

ba jo  d i fe ren tes  cond ic iones  de  carga .  La  ca rga  oc lusa l  

temprana  parece  a fec ta r  esas  d i fe renc ias ,  con  camb ios  en  la  

a l tu ra  ósea  de  la  c res ta .  Se  ha  observado  una  pérd ida  

s ign i f i ca t i va  de  la  c res ta  ósea  en  los  imp lan tes  ca rgados  en  

una  so la  e tapa .  Los  imp lan tes  co locados  con  p roced im ien tos  

de  dos  o  de  una  e tapa  pueden  log ra r  una  buena  

c i ca t r i zac ión  ósea  in i c ia l ,  s in  embargo ,  e l  p ro toco lo  de  dos  

e tapas  es  más  p redec ib le  en  cuán to  a l  l og ro  de  la  

oseo in tegrac ión .  

 

Abrahamson e t  a l . ( 8 7 )  compara ron ,  en  un   es tud io  en  

per ros ,  l a  mucosa  y  e l  te j i do  óseo  que  se  fo rman en  los  

imp lan tes  co locados  con  p roced im ien tos  de  dos  e tapas  y  en  

los  de  una  so la  e tapa ,  con  respec to  a  la  a l tu ra  de  la  mucosa  

per i imp lan te ,  l a  long i tud  de l  ep i te l i o  de  un ión  y  la  zona  de  

in teg rac ión  con  e l  te j i do  con jun t i vo  para  ambos  g rupos  y  no  

encon t ra ron  d i fe renc ias  en t re  e l los .  Se  conc luyó  que  la  

mucosa  y  e l  te j i do  óseo  que  se  fo rman en  los  imp lan tes  

co locados  con  los  dos  t i pos  de  p roced im ien tos  t i enen  rasgos  

en  común.  La  a l tu ra  de  la  mucosa ,  l a  l ong i tud  de l  ep i te l i o  de  

un ión ,  l a  a l tu ra  y  la  ca l idad   de  la  zona  de  in teg rac ión  con  e l  
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t e j i do  con jun t i vo  y  e l  po rcen ta je  de  con tac to  de  hueso  con  e l  

imp lan te  son  s im i la res  en  ambos  p roced im ien tos ,  po r  lo  que  

la  técn ica  de  una  so la  e tapa  puede  p roporc ionar  cond ic iones  

para  la  in tegrac ión  de  los  te j idos .  

 

Con  e l  p roced im ien to  de  la  ca rga  med ia ta  de  los  

imp lan tes  se  log ran  resu l tados  p redec ib les  a  la rgo  p lazo .  En  

es te  p roced im ien to  se  espera  que  ocur ra  un  per íodo  de  

c i ca t r i zac ión  para  log ra r  l a  apos ic ión  ósea  d i rec ta  con  e l  

b iomate r ia l  imp lan tado . ( 2 2 , 4 2 )  No obs tan te ,  con  los  

p roced im ien tos  de  ca rga  inmed ia ta  que  se  p lan tean  como 

una  a l te rna t i va  se  han  log rado  resu l tados  s im i la res .  E l  éx i to  

de  es tos  ú l t imos  se  ha  re lac ionado  con  un  con tac to  in i c ia l  

í n t imo  con  e l  hueso ,  la  dens idad  de l  hueso  cor t i ca l  y  la  

e l im inac ión  de l  m ic romov im ien to  duran te  e l  pe r íodo  de  

remode lado  óseo . ( 4 2 )   

 

La  carga  inmed ia ta  de  los  imp lan tes  puede  resu l ta r  

ex i tosa  en  s i tuac iones  c l ín i cas  donde  se  p roduce  un  

equ i l i b r io  favo rab le  en t re  la  ca rga  ap l i cada  y  e l  anc la je  óseo  

in i c ia l ,  s in  embargo ,  e l  uso  ru t ina r io  de  es te  p roced im ien to  y  

su  in f luenc ia  sobre  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión  son  aún  

temas  con t rovers ia les . ( 9 3 )  
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2.2 .4 . -  Hábi to  tabáquico 

El  tabaco  se  ha  iden t i f i cado  como un  fac to r  per jud ic ia l  

pa ra  la  sa lud ,  en  genera l  y  como un  fac to r  de  r iesgo  para  la  

co locac ión  de  los  imp lan tes  oseo in tegrados .  Los  fumadores  

t i enen  una  mayor  inc idenc ia  de  cáncer  de  pu lmón y  de  

en fe rmedades  card iovascu la res ,  además de  o t ras  

cond ic iones . ( 2 2 , 9 6 )  

 

Se  ha  demos t rado  en  an ima les  y  en  humanos  que  e l  

tabaco  compromete  e l  po tenc ia l  de  c i ca t r i zac ión  de  las  

her idas .  Es to  ocur re  por  la  acc ión  vasocons t r i c to ra  de  la  

n i co t ina ,  e l  i nc remento  en  la  ag regac ión  p laque ta r ia ,  e l  

i nc remento  en  los  n i ve les  de  f i b r inógeno  y  hemog lob ina ,  e l  

exceso  de  los  n ive les  de  ca rbox ihemog lob ina  en  la  sangre ,   

l a  reducc ión  de l  f l u jo  sangu íneo  y  la  func ión  d isminu ida  de  

los  leucoc i tos  po l imor fonuc leares  neu t ró f i l os . ( 2 1 , 2 3 , 9 6 )  

 

El  háb i to  tabáqu ico  se  ha  re lac ionado  con  

compl i cac iones  y  fa l l as  en  e l  p roceso  b io lóg ico  de  la  

oseo in tegrac ión .  En  genera l ,   en  los  pac ien tes  fumadores  se  

p resen tan  e l  dob le  de  f racasos  en  e l  p roceso  de  

oseo in tegrac ión  con  re lac ión  a  los  pac ien tes  no  

fumadores . ( 2 1 , 2 2 )  
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Ba in  y  Moy ( 9 6 )  rea l i za ron  un  es tud io  para  eva luar  e l  

po rcen ta je  de  fa l l a  de  los  imp lan tes  oseo in tegrados  en  los  

pac ien tes  fumadores ,  en  un  per íodo  de  6  años .  Se  co locaron  

imp lan tes  en  540  pac ien tes ,  a  los  cua les  se  les  p regun to  

como par te  de  la  h i s to r ia  méd ica  s i  ten ían  háb i to  tabáqu ico ,  

de  es ta  fo rma se  podr ía  es tab lecer  e l  po rcen ta je  de  fa l l a  

en t re  e l  g rupo  fumador  y  e l  no  fumador .  

 

De  los  390  imp lan tes  co locados  en  fumadores ,  44  

f racasaron  (11 ,28%) ,  m ien t ras  que  de  los  1804  imp lan tes  

co locados  en  no  fumadores  so lo  f racasaron  86  (4 ,76%) .  Los  

pac ien tes  fumadores  p resen ta ron  un  mayor  numero  de  fa l l as  

en  todas  las  reg iones  de  los  max i la res ,  m ien t ras  que  en  los  

no  fumadores ,   e l  mayor  po rcen ta je  de  fa l l as  fue  en  la  

reg ión  pos te r io r  de l  max i la r  super io r . ( 9 6 )  

 

Haas  e t  a l . ( 9 7 )  demos t ra ron  e l  e fec to  adverso  de l  

c iga r r i l l o  sobre  los  te j i dos  per i imp lan te .  E l los  encon t ra ron  

que  los  va lo res  de  p ro fund idad  de  sonda je  per i imp lan te ,  

índ ice  de  hemor rag ia  per i imp lan te  y  resorc ión  ósea  

per i imp lan te  son  mayores  para  e l  caso  de l  max i la r  super io r  

en  pac ien tes  fumadores ,  en  comparac ión  con  pac ien tes  no  

fumadores .  Los  resu l tados  de  es te  es tud io  ind ican  que  hay  
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una  mayor  inc idenc ia  de  per i imp lan t i t i s  en  e l  max i la r  

super io r  en  los  pac ien tes  fumadores .  

  

La  c ica t r i zac ión  ósea  y  la  oseo in tegrac ión  requ ie ren  un  

la rgo  per íodo  de  abs t inenc ia .  Se  han  suger ido  p ro toco los  

para  e l  cese  de l  háb i to  tabáqu ico . ( 9 6 - 9 8 )   El  pac ien te  debe  

de ja r  de  fumar  a l  menos  una  semana an tes  de  la  c i rug ía  

para  rever t i r  e l  n i ve l  de  la  adhes ión  p laque ta r ia  y  la  

v i scos idad  de  la  sangre ,  as í  como los  e fec tos  asoc iados  con  

la  n i co t ina .  E l  pac ien te  debe  con t inuar  s in  fumar  a l  menos  

por  2  meses ,  luego  de  la  co locac ión  de l  imp lan te ,  t i empo 

duran te  e l  cua l  l a  c i ca t r i zac ión  ósea  habrá  p rogresado  de  su  

fase  os teob lás t i ca  a  la  oseo in tegrac ión  p r imar ia . ( 9 6 , 9 8 )  

 

 E l  p roceso  de  oseo in tegrac ión  requ ie re  de  una  

adecuada  ox igenac ión  y  per fus ión  de  los  te j i dos .  E l  tabaco  

p rovocará  e fec tos  loca les  regu lados  por  sus tanc ias  

c i to tóx icas  y  vasoac t i vas  que  per tu rbarán  la  c i ca t r i zac ión ,  

po r  es to  e l  odon tó logo  debe  in fo rmar  a l  pac ien te  de l  r i esgo  

que  co r re  la  te rap ia  con  imp lan tes ,  s i  es tá  p resen te  es te  

háb i to .  Los  fenómenos  que  p roduce  la  n ico t ina  y  los  

p roduc tos  asoc iados  a l  tabaco  son  revers ib les  s i  se  

descon t inua  su  uso ,  de  a l l í  que  la  c i ca t r i zac ión  en  e l  
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pac ien te  fumador  se  puede  me jo ra r  s i  es te  suspende  e l  

háb i to . ( 9 6 - 9 8 )    

 

2.2 .5 . -  Terapia  con rad iac iones  

 La  rad io te rap ia  en  comb inac ión  con  la  c i rug ía  se  u t i l i za  

en  muchos  casos  para  e l  t ra tamien to  de  tumores  en  la  

reg ión  max i lo fac ia l .  La  rehab i l i t ac ión  de  la  func ión  

mas t i ca to r ia  en  es tos  pac ien tes  es  d i f í c i l  y  e l  uso  de  

imp lan tes  como a l te rna t i va  de  t ra tamien to  ha  ido  en  

aumento  en  es ta  pob lac ión  de  pac ien tes . ( 6 7 )  

 

La  te rap ia  con  rad iac iones  p rovoca  a l te rac iones  

tempranas  y  ta rd ías  en  los  te j idos  y  tamb ién  t iene  un  

p ro fundo  e fec to  sobre  las  cé lu las  óseas  y  los  vasos  

sangu íneos .  La  respues ta  de l  te j i do  a  la  rad iac ión  es  

b imoda l ,  con  una  fase  aguda  y  una  fase  c rón ica . ( 6 7 , 9 9 , 1 0 0 )  

  

Los  camb ios  agudos  inc luyen  mucos i t i s ,  de rmat i t i s ,  

xe ros tomía ,  y    camb ios  en  la  m ic roarqu i tec tu ra  vascu la r ,  

p r inc ipa lmente  hay  un  compromiso  de  las  es t ruc tu ras  de l  

te j i do  b lando .  Los  camb ios  c rón icos  a fec tan  e l  hueso  y  

comprenden  la  muer te  ce lu la r ,  un  inc remento  en  la  

suscep t ib i l i dad  a  las  in fecc iones ,  re ta rdo  en  la  c i ca t r i zac ión  
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ósea ,  resorc ión  ósea  y  f i b ro s is .  Por  las  razones  

menc ionadas  an te r io rmente ,  e l  te j i do  i r rad iado  p resen ta  

p rob lemas  para  la  co locac ión  de  los  imp lan tes . ( 2 2 , 6 7 , 9 9 , 1 0 0 )  

 

Un pequeño  número  de  pac ien tes  i r rad iados  pueden  

desar ro l la r  nec ros is  ósea .  La  necros is  ósea  es  p rogres iva ,  

d iscapac i tan te  y  do lo rosa .  La  pa to log ía  bás ica  de l  daño  

t i su la r  po r  rad iac ión  es  la  muer te  de  las  cé lu las  norma les  y  

e l  daño  ce lu la r  sub le ta l  que  conduce  a  una  endoar te r i t i s  

ob l i te ran te  p rogres iva  con  la  resu l tan te  i squemia  y  

f i b ros is . ( 1 0 1 , 1 0 2 )  En la  os teorad ionecros is ,  pa r t i cu la rmente  la  

que  invo luc ra  los  max i la res  puede  ser  impos ib le  la  

recons t rucc ión  s i  no  se  t i ene  un  hueso  vascu la r i zado  y  un  

te j i do  b lando  adecuado . ( 1 0 2 )  

 

La  ex tens ión  de l  daño  ce lu la r  pa rece  se r  dos is  

depend ien te . ( 2 2 )   Jacobsson  e t  a l . ( 1 0 3 )  rea l i za ron  es tud ios  de  

m ic roscop ía  v i ta l  en  cone jos  para  observar  l as  reacc iones  

después  de  la  rad iac ión .  E l los  observaron  un  daño  vascu la r  

después  de  una  so la  dos is  de  25  Gy  de  coba l to  60 .  Los  

vasos  fue ron  los  te j i dos  más  a fec tados ,  en  par t i cu la r  l as  

venas  y  l os  cap i la res ,  m ien t ras  que  las  a r te r ias  no  

p resen taban  compromiso  func iona l .  Tamb ién ,  se  observaron  
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cambios  en  la  adherenc ia  y  en  la  m ig rac ión  de  los  

leucoc i tos .  

 

En humanos ,  con  una  dos is  de  rad iac ión  to ta l  de  48  Gy      

(1  Gy  =  100  rad)  ra ra  vez  se  observan  compl i cac iones ,  con  

dos is  que  exceden  los  64  Gy  se  ha  observado  un  inc remento  

en  las  comp l i cac iones .  S i  l as  dos is  de  rad iac ión  son  

acumu la t i vas ,  e l  f racc ionamien to  de  la  dos is  to ta l  puede  

permi t i r  que  se  p roduzca  a lgún  t ipo  de  reparac ión  ce lu la r  

en t re  l as  ap l i cac iones  suces ivas . ( 2 2 )  

 

La  te rap ia  con  rad iac ión  no  se  debe  cons idera r  como 

una  con t ra ind icac ión  abso lu ta  para  la  co locac ión  de  

imp lan tes ,  pa r t i cu la rmente  en  e l  max i la r  i n fe r io r  y  en  

aque l los  pac ien tes  que  han  rec ib ido  una  dos is  po r  deba jo  de  

los  55  Gy  en  e l  s i t i o  de  co locac ión  de l  imp lan te . ( 2 2 )  Para  

Gräns t rom y  T je l l s t röm ( 1 0 4 ) ,  l a  oseo in tegrac ión  aun  es  

pos ib le  en  pac ien tes  que  ha l lan  rec ib ido  una  dos is  de  

rad iac ión  de  65  a  70  Gy .  

                                                                                                                                                                                                                                      

E l  t i empo para  co locar  los  imp lan tes  luego  de  la  

rad io te rap ia  es  va r iab le ,  pe ro ,  genera lmente ,  se  esperan  

en t re  12  a  18  meses  después  de l  t ra tamien to . ( 1 0 0 , 1 0 5 )  Cuando 
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se  p lan i f i ca  una  te rap ia  con  imp lan tes ,  és ta  se  debe  rea l i za r   

cuando  la  per fus ión  de  los  te j i dos  no  es té  reduc ida . ( 2 2 )  

  

 Más espec í f i camente ,  desde  e l  pun to  de  v i s ta  de  la  

b io log ía  de l  tumor ,  un  t i empo razonab le  para  la  de tecc ión  de  

pos ib les  recur renc ias  es  de  1  a  3  años  después  de  la  c i rug ía  

de l  tumor  y  an tes  de  la  co locac ión  de l  imp lan te .  Desde  e l  

pun to  de  v i s ta  rad iob io lóg ico ,  e l  t i empo óp t imo  para  la  

c i rug ía  de  imp lan tes  es  cuando  las  reacc iones  agudas ,  

después  de  la  rad io te rap ia  ha l lan  d isminu ido  y  se  ha l la  

es tab lec ido  la  fase  de  c i ca t r i zac ión ,  ap rox imadamente  2  a  4  

meses  después  de  la  i r rad iac ión . ( 1 0 1 )  

 

Se ha  recomendado  e l  uso  de  te rap ia  con  ox ígeno  

h iperbár i co  (OHB)  p rev io  a  la  co locac ión  de l  imp lan te  para  

p roporc ionar  sopor te  a  las  á reas  con  f l u jo  sangu íneo  

compromet ido .  E l  pape l  exac to  de l  t ra tamien to  con  OHB 

prev io  a  la  co locac ión  de l  imp lan te  todav ía  no  se  ha  

reve lado  comp le tamente . ( 2 2 )  

 

E l  t ra tamien to  con  OHB es t imu la  la  fo rmac ión  de  hueso  

laminar ,  i nc luso  es te  t ra tamien to  tamb ién  puede  ac tuar  

sobre  e l  hueso  norma l  y  es t imu la r lo  pa ra  que  fo rme hueso  
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nuevo .  Tamb ién ,  i nc rementa  la  p roducc ión  de  mat r i z  ósea  en  

la  os teogenés is  exper imenta l . ( 6 7 , 1 0 1 , 1 0 2 , 1 0 6 )  

 

E l  OHB t i ene  t res  mecan ismos  med ian te  los  cua les  

fomenta  la  c i ca t r i zac ión ,  e l l os  son  la  p romoc ión  de  la  

s ín tes is  de l  co lágeno  p rovocada  por  un  inc remento  en  la  

p res ión  parc ia l  de l  ox ígeno ,  l a  p roducc ión  de  f i b rob las tos  

ocas ionada ,  tamb ién ,  po r  e l  aumento  de  la  p res ión  parc ia l  

de l  ox ígeno  y  la  p ro l i f e rac ión  vascu la r  en t re  las  f i b ras  

co lágenas . ( 9 9 , 1 0 0 , 1 0 6 )  La  p res ión  parc ia l  de l  ox ígeno  en  los  

te j i dos  i r rad iados  es ,  usua lmente ,  de  5  a  15  mm de  Hg ,  en  

los  te j i dos  t ra tados  con  te rap ia  de  OHB es ta  p res ión  

inc rementa   en t re  20  a  35  mm de  Hg y  de  es ta  fo rma se  

in i c ian  los  mecan ismos  que  favorecen  la  c i ca t r i zac ión . ( 1 0 5 )  

 

Como una  norma,  e l  t ra tamien to  con  OHB inc luye  20  

inmers iones  an tes  y  10  inmers iones  después  de  la  

co locac ión  de l  imp lan te  con  una  p res ión  a tmos fé r i ca  

abso lu ta  de  2 ,4  po r  90  m inu tos . ( 9 1 )  

 

N i im i  e t  a l . ( 1 0 7 )  ana l i za ron  imp lan tes  co locados  en  

te j i dos  i r rad iados   y  e l  t ra tamien to  ad jun to  con  te rap ia  de  

OHB.  Los  resu l tados  de  es te  es tud io  ind ica ron  un  mayor  
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porcen ta je  de  éx i to  pa ra  e l  g rupo  de  te rap ia  con  OHB en  

comparac ión  con  e l  g rupo  s in  te rap ia  de  ox ígeno  

h iperbár i co ,  en  los  imp lan tes  co locados  en  e l  max i la r  

super io r .  S in  embargo ,  no  hubo  d i fe renc ia  en t re  e l  g rupo  con  

o  s in  te rap ia  de  OHB para  e l  max i la r  i n fe r io r .  

 

Cuando  se  i r rad ia  un  pac ien te  con  imp lan tes  en  e l  

campo de  i r rad iac ión  ocur ren  var ias  reacc iones  en  los  

te j i dos  duros  y  en  los  te j i dos  b landos .  Se  inc rementa  e l  

r i esgo  de  deh iscenc ia  de l  te j i do  b lando ,   l a  expos ic ión  de l  

imp lan te  y  la  os teorad ionecros is . ( 1 0 4 )  

 

Cada  d ía  son  más  los  pac ien tes  que  ya  t i enen  

imp lantes  co locados  y  que  van  a  se r  i r rad iados ,  en  los  que  

se  debe  ac tuar  re t i rando  todas  las  conex iones  

t ransep i te l i a les ,  p i l a res  y  puen tes  para  de ja r  e l  imp lan te  

so lo  recub ie r to  por  mucosa ,  an tes  de  que  e l  pac ien te  se  

someta  a  las  ses iones  de  rad io te rap ia . ( 2 1 )  

 

Los  pac ien tes  somet idos  a  rad io te rap ia  p resen tan  

d ive rsos  e fec tos  secundar ios . ( 2 1 , 2 3 )  Esta  s i tuac ión  

con t ra ind ica  in i c ia lmente  e l  t ra tamien to  con  imp lan tes .  La  

se lecc ión  de l  pac ien te  se  debe  hacer  con  ex t remo cu idado  
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en  base  a  las  ca rac te r ís t i cas  ind iv idua les .  S i  e l  pac ien te  

es tuvo  en  rad io te rap ia ,  se  debe  espera r  e l  res tab lec im ien to  

de  los  te j i dos .  Los  pac ien tes  que  p resen tan  u lce rac iones  de l  

te j i do  b lando ,  hueso  necró t i co  expues to  y  o t ras  

comp l i cac iones  se  deben   t ra ta r  con  ex t rema p recauc ión .  En  

aque l los  casos  de  pac ien tes  que  ya  t i enen  imp lan tes ,  l a  

rad io te rap ia  podr ía  conduc i r  a  una  sobredos is  de  rad iac ión  

loca l  en  la  zona  donde  e l los  se  encuen t ran  y  e l  r i esgo  de  

os teorad ionecros is  se r ía  mayor . ( 2 2 )  
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I I I . -  DISCUSIÓN  

 La  oseo in tegrac ión ,  es  un  p roceso  que  se  de f ine  como 

una  conex ión  d i rec ta ,  func iona l  y  es t ruc tu ra l  en t re  e l  hueso  

v ivo   y   l a  super f i c ie  de  un  imp lan te  que  sopor ta  una  

carga , ( 1 - 3 )  p roceso  que  se  ha  ana l i zado  es t ruc tu ra l  y  

u l t raes t ruc tu ra lmente .  S i  e l  hueso  es  un  te j i do  d inámico ,  

v i vo ,  en  cons tan te  remode lado ,  l a  oseo in tegrac ión  debe  

ocur r i r   en  base  a  los  mecan ismos  b io lóg icos  de l  hospedero  

que  se  ven  a fec tados  por  fac to res  tan to  endógenos  como 

exógenos .  Cada  fac to r ,  a  su  vez ,  es tá  re lac ionado  con  o t ro ,  

de  a l l í  que  su r ja  la  neces idad  de  más  es tud ios  que  reve len  

los  mecan ismos  in t r ínsecos  med ian te  los  cua les  in te rv ienen  

en  e l  p roceso . ( 8 - 1 0 )  

 

 Los  fac to res  que  pueden  a fec ta r  d i rec ta  o  

ind i rec tamente  e l  p roceso  de  la  oseo in tegrac ión  son  

comp le jos  y  d i f í c i l es  de  ana l i za r .  La  in fo rmac ión  que  se  

puede  ob tener  a  t ravés  de  la  h i s to r ia  c l ín i ca  es  fundamenta l  

pa ra  eva luar  la  pos ib i l i dad  que  t i ene  e l  imp lan te  de  

oseo in tegra rse .  La  edad ,  las  en fe rmedades  s i s témicas ,  l os  

fac to res  loca les ,  l as  ca rgas  oc lusa les ,e l  háb i to  tabáqu ico ,  l a  

te rap ia  con  rad iac iones ,  en t re  o t ros ,  se  han  cons iderado  
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como fac to res  que  pueden  compromete r  e l  éx i to  de  la  

oseo in tegrac ión . ( 2 1 - 2 3 )  

 

 Los  fac to res  menc ionados  an te r io rmente  han  s ido  e l  

cen t ro  de  a tenc ión  de  va r ios  es tud ios ,  s in  embargo ,  todav ía  

no  se  han  iden t i f i cado  los  mecan ismos  de  acc ión  p rec isos  

con  respec to  a  es tos  y  a  la  oseo in tegrac ión .  

De f in i t i vamente ,  l as  inves t igac iones  sobre  los  m ismos  han  

generado  con t rovers ias  en  la  comun idad  c ien t í f i ca . ( 3 , 2 1 - 2 3 )  

 

Uno  de  los  fac to res  c r í t i cos  a  se r  cons iderado  es  la  

edad .  És ta  resu l ta  con t rovers ia l  y  d i f í c i l  de  ana l i za r  cuando  

se  van  a  co locar  los  imp lan tes . ( 2 1 )  Muchos  n iños  rec iben  

t ra tamien tos  con  imp lan tes  y  e l  p ro fes iona l  debe  es ta r  

a ten to    a   l a   pos ib i l i dad   que   e l   imp lan te  quede  

sumerg ido .  Por  e l l o ,  en  los  pac ien tes  jóvenes ,  las  

cons iderac iones  acerca  de l  desar ro l lo  óseo  que  ocur re  con  

e l  c rec im ien to  son  impor tan tes ,  genera lmente ,  se  espera  e l  

cese  de l  m ismo para  rea l i za r  l a  co locac ión  de l  imp lan te .  Los  

inves t igadores  concuerdan  en  que  e l  imp lan te  se  debe  

co locar  a l  cu lm inar  e l  c rec im ien to ( 2 1 , 2 3 , 2 6 , 2 7 ) ,  s in  embargo ,  se  

han  ob ten ido  buenos  resu l tados  an tes  de  la  f i na l i zac ión  de l  

pe r íodo  de  c rec im ien to  ac t i vo  tan to  en  pac ien tes  con  
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anodonc ia ,  ya  sea  parc ia l  o  to ta l ( 2 6 , 2 7 , 2 9 ) ,   como en  n iños  

con  d isp las ia  ec todérmica . ( 2 6 , 2 7 , 2 9 )   

  

El  pape l  de  las  en fe rmedades  s i s témicas  sobre  e l  

p roceso  de  oseo in tegrac ión  es  un  tóp ico  con t rovers ia l .  

Ex is ten  es tud ios  en  los  cua les  se  ana l i zan  los  porcen ta jes  

de  éx i to  de  la  oseo in tegrac ión  en  re lac ión  a  las  cond ic iones  

s i s témicas .  En  la  mayor ía  se  t ra ta  de  encon t ra r  l a  

co r re lac ión  en t re  las  cond ic iones  s i s témicas  y  los  f racasos  

en  e l  p roceso  de  la  oseo in tegrac ión .  S in  embargo ,  l os  

mecan ismos  in t r ínsecos  por  los  cua les  es tas  pa to log ías  

pueden  compromete r  e l  p roceso  todav ía  no  se  han  reve lado  

comp le tamente ,  es ta  fa l ta  de  conoc im ien tos  hace  que  sean  

necesar ios  más  es tud ios  sobre  es te  tema. ( 2 2 , 3 0 , 3 1 , 7 5 )  

 

 Las  p r inc ipa les  en fe rmedades  s is témicas  que  pueden  

compromete r  e l  p roceso  b io lóg ico  de  la  oseo in tegrac ión  son  

aque l las  que  se  re lac ionan  d i rec tamente  con  e l  te j i do  óseo ,  

con  e l  mecan ismo de  coagu lac ión  y  con  la  c i ca t r i zac ión  de  

los  te j i dos ,  en t re  e l l as  la  os teoporos is ( 2 2 , 2 3 , 3 0 - 3 2 , 3 4 , 3 5 ) ,  l as  

en fe rmedades  hemato lóg icas ( 2 1 , 2 3 , 3 0 )  y  las  en fe rmedades  

endocr inas ( 2 2 , 2 3 , 3 0 , 3 1 ) .  
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La  os teoporos is  ha  s ido  e l  cen t ro  de  a tenc ión  de  va r ios   

es tud ios . ( 2 2 , 3 0 - 3 2 , 3 4 , 3 5 )  El  éx i to  de l  p roceso  de  la  

oseo in teg rac ión  depende  de l  es tado  de l  l echo  óseo  y  de  su  

capac idad  de  c i ca t r i zac ión .  La  os teoporos is  puede  p rovocar  

un  desequ i l i b r io  en t re  la  fo rmac ión  y  la  resorc ión  ósea  por  

lo  que  puede  ac tuar  como fac to r  de  r iesgo  para  la  

oseo in tegrac ión .  No  obs tan te ,  es ta  a f i rmac ión  no  t i ene  

su f i c ien te  basamento  c ien t í f i co  y  todav ía  se  deben  es tud ia r  

los  mecan ismos  p rec isos  que  comprometen  e l  p roceso . ( 3 0 , 3 2 )  

 

 Las  en fe rmedades  hemato lóg icas  y  las  en fe rmedades  

endocr inas  a fec tan  los  p rocesos  de  coagu lac ión  y  de  

c ica t r i zac ión ,  even tos  que  son  fundamenta les  para  la  

oseo in tegrac ión .  Es tas  cond ic iones  podr ían  per tu rbar  la  

c i r cu lac ión  en  e l  l echo  recep to r  de  los  imp lan tes  y  re ta rdar  

la  c i ca t r i zac ión .  Aunque  es tas  cond ic iones  podr ían  ac tuar  

como fac to res  de  r iesgo ,  todav ía  fa l tan  más  es tud ios  que  

de te rm inen  su  re lac ión  con  e l  f racaso  de l  p roceso  de  la  

oseo in tegrac ión . ( 2 1 , 2 3 , 3 0 , 3 7 )   

 

El  uso  de  med icamentos  p re  y  pos topera to r ios  se  debe  

ana l i za r  cu idadosamente ,  e l  emp leo  de  c ie r tos  

med icamentos  como los  co r t i coes te ro ides ( 2 , 2 1 , 3 0 , 3 1 )  y  los  



 1 6 5

AINES ( 2 2 , 3 0 , 6 3 )  puede  a l te ra r  las  respues tas  de l  hospedero .  

La  admin is t rac ión  de  es tos  med icamentos  se  debe  re lac ionar  

con  la  dos is ,  l a  edad  y  la  en fe rmedad  de  base  de l  pac ien te  

para  poder  rea l i za r  l os  a jus tes  necesar ios  y  p redec i r  e l  éx i to  

de l  p roceso  de  la  oseo in tegrac ión  de l  imp lan te  den ta l ,  mas  

no  ex is ten  c r i te r ios  b ien  de f in idos  para  p redec i r  cua l  es  la  

dos is  p rec isa  de  es tos  med icamentos  que  podr ía  

comprometer  e l  p roceso . ( 2 1 , 3 0 , 3 1 )  

 

 Los  fac to res  loca les  como la  can t idad  y  la  ca l idad  

ósea ,  e l  mate r ia l  de  imp lan te ,  l as  ca rac te r ís t i cas  de  la  

super f i c ie  y  e l  d i seño  de l  m ismo,  la  ub icac ión  ana tómica ,  e l  

t rauma qu i rú rg ico ,  en t re  o t ros ,  son  fac to res  que  podr ían  

a fec ta r  e l  p roceso  b io lóg ico  de  la  oseo in tegrac ión  porque  

e l los  es tán  re lac ionados  d i rec tamente  con  e l  l echo  óseo  

recep to r . ( 1 0 , 1 1 , 2 2 )   La  d i f i cu l tad  para  rea l i za r  un  aná l i s i s  

i nd iv idua l  de  cómo cada  uno  de  es tos  fac to res  a fec ta  e l  

mecan ismo de  la  oseo in tegrac ión  demanda la  rea l i zac ión  de  

más  es tud ios  en  es ta  á rea . ( 1 0 , 2 2 )  

 

 Los  b iomate r ia les  para  imp lan tes  han  ten ido  una  

evo luc ión  cons tan te .  Los  b iomate r ia les  con  cub ie r tas  que  

fomentan  la  oseo in tegrac ión  se  u t i l i zan  amp l iamente . ( 2 2 , 7 5 )  
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Una de  las  cub ie r tas  más  es tud iadas  es  la  HA.  S in  embargo ,  

su  uso ,  a  pesar  de  su  a l to  g rado  de  b iocompat ib i l i dad ,  es  

con t rovers ia l ,  po rque  e l la  podr ía  p rovocar  una  respues ta  de  

cuerpo  ex t raño  en  e l  hospedero ,  s i  l a  cub ie r ta  se  desprende  

y  queda   como f ragmentos  en  e l  te j i do ,  además  se  podr ía  

p roduc i r  una  f ib ros is  en  vez  de  la  esperada  respues ta  de  

oseo in tegrac ión . ( 2 2 , 7 3 , 7 5 , 8 1 )  

 

La  topogra f ía  de  la  super f i c ie  de l  imp lan te  es  muy  

impor tan te  y  ha  s ido  ob je to  de  va r ios  

es tud ios . ( 9 , 1 4 , 6 9 , 7 6 , 7 8 , 7 9 , 8 0 , 8 1 , 1 0 2 )  Con  e l  t ranscurso  de l  t i empo 

los  inves t igadores   han  es tud iado  d ive rsas  fo rmas  y  d iseños  

que  p roduzcan  la  o r ien tac ión  adecuada  de  las  cé lu las  

espec í f i cas ,  pa ra  me jo ra r  l a  adhes ión  de  los  te j i dos  y  la  

d i s t r i buc ión  de  las  fue rzas  en  e l  s i s tema. ( 6 9 )  Se c ree  que  los  

imp lan tes  c i l í nd r i cos  roscados  podr ían  p roporc ionar  un  

mayor  po rcen ta je  de  éx i to  en  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión ,  

po r  la  es tab i l i dad  p r imar ia  que  o f recen  y  la  adecuada  

t ransmis ión  de  fue rzas  a l  hueso  de l  hospedero . ( 6 9 , 7 6 , 8 0 )  

 

 Se  han  generado  muchas  con t rovers ias  en  re lac ión  a  la  

ap l i cac ión  de  las  ca rgas  sobre  los  s i s temas  de  

imp lan tes ( 2 , 4 , 2 2 , 5 2 , 9 2 , 9 3 )   y  l a  técn ica  de  co locac ión  de  los  
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mismos ,  en  una  o  en  dos  e tapas . ( 2 2 , 4 1 , 4 2 , 4 6 , 4 7 )  E l  p ro toco lo  

o r ig ina l  de  Br ån e mark  es tab lece  un  t i empo de  espera  para  la  

c i ca t r i zac ión  y  luego  una  segunda  in te rvenc ión . ( 2 2 , 3 1 , 8 7 , 8 8 , 9 5 )  

Como a l te rna t i va  a  es te  p ro toco lo  su rge  la  co locac ión  

inmed ia ta  y  la  ap l i cac ión  inmed ia ta  de  las  ca rgas .  Aunque  

es te  ú l t imo  se  ha  imp lementado  con  éx i to ,  e l  r i esgo  de  los  

f racasos  podr ía  se r  mayor  en  comparac ión  con  e l  

p roced im ien to  convenc iona l .  S in  embargo ,  pa ra  con f i rmar  

es ta  aseverac ión  se  neces i tan  más  es tud ios ,  b ien  d iseñados  

y  a  la rgo  p lazo ,  que  demues t ren  como es tas  técn icas  

podr ían  a fec ta r  e l  p roceso  de  la  oseo in tegrac ión . ( 2 2 , 4 2 , 8 7 , 8 8 )  

 

Es  necesar io  que  e l  p ro fes iona l  de  la  Odon to log ía  

es tud ie  cu idadosamente  cada  uno  de  los  fac to res  que  

pueden  a fec ta r  e l  p roceso  de  la  oseo in tegrac ión .  A  pesar   

de  toda  la  inves t igac ión  rea l i zada  en  e l  campo de  la  

oseo in tegrac ión  de  los  imp lan tes  den ta les ,  fa l ta  mucho  

camino  por  recor re r .  Para  garan t i za r  e l  l og ro  ex i toso  de l  

p roceso  es  ind ispensab le  d i l uc ida r  la  in te r re lac ión  de  todos  

los  fac to res  y  su  e fec to  sobre  los  even tos  b io lóg icos  que  

ocur ren  en  e l  hospedero . ( 1 0 , 2 2 , 3 0 , 8 7 )  
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IV. -  CONCLUSIONES  

1. -  La  oseo in tegrac ión  es  un  p roceso  b io lóg ico ,  d inámico  en  

e l  t i empo,  en  e l  que  in te rv ienen  d ive rsos  mecan ismos  y  

fac to res  que  pueden  a fec ta r  la  un ión  de l  te j i do  con  e l  

mate r ia l  de  imp lan te  para  fo rmar  una  conex ión  d i rec ta  

es t ruc tu ra l  y  func iona l  con  capac idad  de  sopor ta r  l as  cargas  

f i s io lóg icas ,  s in  de fo rmarse  y  s in  dar  in i c io  a  mecan ismos  de  

rechazo .   

 

2 . -  Ex is te  una  g ran  can t idad  de  fac to res  que  a fec tan  e l  

p roceso  de  oseo in tegrac ión ,  en t re  e l l os  tenemos ,  los  

fac to res  endógenos  (s i s témicos  y  loca les )  y  los  fac to res  

exógenos .  Es tos  fac to res  se  in te r re lac ionan ,  de  a l l í  que  e l  

es tud io  de  la  in f luenc ia  que  puede  tener  cada  uno  de  e l los  

en  la  oseo in tegrac ión  sea  comp le jo  y  d i f í c i l .  

 

3 . -  La  edad  no  parece  se r  un  fac to r  de te rm inan te  para  e l  

p roceso  de  oseo in tegrac ión ,  s in  embargo ,  en  los  pac ien tes  

mayores  se  deben  ana l i za r  l as  cond ic iones  s i s témicas  y  sus  

consecuenc ias  en  d icho  p roceso .  En  los  n iños  y  jóvenes  se  

deben  ana l i za r  e l  pa t rón  de  c rec im ien to  y  la  pos ib i l i dad  que  
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e l  imp lan te  quede  sumerg ido  a l  compor ta rse  como un  d ien te  

anqu i losado .   

 

4 . -  Las  p r inc ipa les  cond ic iones  s is témicas  que  podr ían  

compromete r  la  oseo in tegrac ión  son  las  en fe rmedades  de l  

metabo l i smo óseo ,  l as  en fe rmedades  hemato lóg icas  y  las  

a l te rac iones  endocr inas .  Es tas  pa to log ías  suponen  una  

a l te rac ión  en  e l  mecan ismo  de  c i ca t r i zac ión  que  es  

necesar io  para  e l  éx i to  de  la  oseo in tegrac ión ,  s in  embargo ,  

se  neces i tan  más  es tud ios  que  ac la ren  la  in te r re lac ión  en t re  

d ichas  pa to log ías  y  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión .  

 

5 . -  Los  t ra tamien tos  que  invo luc ran  te rap ias  con  

med icamen tos  y  e l  uso  de  los  m ismos ,  p re  y  

pos topera to r iamente ,   se   deben   ana l i za r  en   base  a  los  

e fec tos  secundar ios  que  e l los  pueden  p rovocar  en  e l  

p roceso   de   oseo in tegrac ión ,  a lgunos  de  e l los  pueden  

a l te ra r   l os   fac to res   de   l a   coagu lac ión ,   l a    c i ca t r i zac ión  

y   l a   respues ta    i nmune de l   hospedero .  

 

6 . -  La  can t idad  y  la  ca l idad  ósea  y  la  ub icac ión  ana tómica  

de l  imp lan te  den t ro  de  los  huesos  max i la res  son  fac to res  

que  a fec tan  d i rec tamente  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión .  
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Estos  fac to res  in te rv ienen  en  la  re spues ta  loca l  de l  l echo  

óseo  recep to r .   

 

7 . -  La  p resenc ia  de  m ic roorgan ismos  en  la  cav idad  buca l  ya  

sea  como res iden tes  hab i tua les  o  como pa tógenos  y  su  

in f luenc ia  en  e l  p roceso  de  la  oseo in teg rac ión   aun  no  se  ha  

d i lu i c idado  comp le tamente .  S in  embargo ,  se  recomienda que  

los  p rocesos  in fecc iosos  se  resue lvan  an tes  de  la  co locac ión  

de l  imp lan te  para  ev i ta r  l a  con taminac ión  de l  l echo  óseo  

recep to r  y  de l  b iomate r ia l  y  d i sminu i r  l as  pos ib i l i dades  de  

comp l i cac iones .  

 

8 . -  Las  pa ra func iones  son  una  de  las  causas  más  f recuen tes  

de  pérd ida  ósea  a l rededor  de l  imp lan te .  Es tas  generan  

fue rzas  exces ivas  e  indeb idas  que  pueden  compromete r  la  

es tab i l i dad  de l  imp lan te  y  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión ,  

po r  lo  tan to  se  deben  d iagnos t i ca r  y  t ra ta r  de  con t ro la r  

p rev io  a  la  inserc ión  de l  imp lan te .  

 

9 . -  E l  t rauma duran te  e l  ac to  qu i rú rg ico  es  inev i tab le ,  s in  

embargo ,  unas  cond ic iones  adecuadas  de  tempera tu ra ,  de  

p res ión   y   l as  ca rac te r ís t i cas  de l  i ns t rumenta l   m in im izan  e l  
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e fec to  noc ivo  sobre  los  te j i dos  de l  hospedero  y  se  favorece  

e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión .  

 

10 . -  La  g ran  mayor ía  de  los  mate r ia les  u t i l i zados  en  

imp lan todon to log ía  son  b iocompat ib les ,  s in  embargo ,  a  

t ravés  de l  t i empo se  ha  demos t rado  una  b iocompat ib i l i dad  

exce len te  con  los  imp lan tes  de  t i t an io ,  e l l os  permi ten  la  

os teogénes is  y  e l  l og ro  de  un  resu l tado  p redec ib le  a  la rgo  

p lazo .  

 

11 . -  E l  d i seño  y  la  fo rma de l  imp lan te  in f luyen  en  e l  p roceso  

de  oseo in tegrac ión .  Ex is te  c ie r ta  p re fe renc ia  por  los  

imp lan tes  c i l í nd r i cos  roscados  porque  e l los  aumentan  la  

es tab i l i dad  p r imar ia  y  d is ipan  e l  es t rés  en  la  zona  de  la  

in te r fase .  La  p ro fund idad  de  las  roscas ,  e l  g rosor  y  la  

angu lac ión  son  parámet ros  geomét r i cos  va r iab les  que  

a fec tan  la  d is t r ibuc ión  b iomecán ica  de  las  ca rgas .  

 

12 . -  Las  d i fe ren tes  cub ie r tas  b ioac t i vas  que  se  u t i l i zan  para  

los  imp lan tes  pueden  favorecer  e l  p roceso ,  no  obs tan te ,  se  

deben  se lecc ionar  con  p recauc ión  para  ev i ta r  l as  reacc iones  

de  cuerpo  ex t raño  o  los  pos ib les  e fec tos  tóx icos .  
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13 . -  Las  ca rgas  oc lusa les  sobre  los  s i s temas  de  imp lan te  se  

deben  d i r i g i r  ax ia lmente ,  es te  t i po  de  fue rzas  d isminuye  los  

momentos  de  f l ex ión  y  ayuda  a  p reservar  la  in teg r idad  de  la  

in te r fase  hueso - imp lan te .  

 

14 . -  Ex is ten  dos  tendenc ias  para  la  ap l i cac ión  de  las  ca rgas  

sobre  los  imp lan tes ,  l a  ca rga  med ia ta  y  la  ca rga  inmed ia ta .  

La  ca rga  med ia ta  es  un  p roced im ien to  p redec ib le  a  la rgo  

p lazo ,  en  e l  que  e l  imp lan te   se  cubre  con  e l  co lga jo  

mucoper iós t i co  para  ev i ta r  l as  ca rgas  y  d isminu i r  e l  r i esgo  

de  con taminac ión  duran te  la  c i ca t r i zac ión .  En  cuan to  a   l a  

ca rga  inmed ia ta ,  s i  se  hace  una  buena  se lecc ión  de l  caso  y  

la  ap l i cac ión  g radua l  de  las  ca rgas ,  es  un  p roced im ien to  con  

e l  cua l  se  puede  log ra r  una  oseo in tegrac ión  ex i tosa ,  s in  

embargo  aun  resu l ta  un  p roced im ien to  con t rovers ia l .  

 

15 . -  E l  háb i to  tabáqu ico  se  cons ide ra   como un  fac to r  de  

r i esgo  para  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión  deb ido  a  los  

e fec tos  que  p roduce  la  n ico t ina  en  los  te j i dos ,  

p r inc ipa lmente ,   po r  la  acc ión  vasocons t r i c to ra  y  la  fa l ta  de  

ox igenac ión .  E l  pac ien te  fumador  debe  segu i r  un  p ro toco lo  

de  cesac ión  de l  háb i to  pa ra  rever t i r  l os  e fec tos  de l  tabaco  

sobre  los  te j i dos  y  fomenta r  as í  l a  oseo in tegrac ión .  
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16 . -  La  te rap ia  con  rad iac iones  t i ene  un  e fec to  p ro fundo  

sobre  e l  te j i do  óseo  y  los  vasos  sangu íneos .  S in  embargo ,  la  

ex tens ión  de l  daño  ce lu la r  pa rece  se r  dos is -depend ien te ,  se  

debe  hacer  un  aná l i s i s  de  cada  caso  para  es t imar  las  

consecuenc ias  sobre  e l  p roceso  de  oseo in tegrac ión .  

 

17 . -  E l  e fec to  de  los  d is t in tos  fac to res  sobre  los  

mecan ismos  b io lóg icos  que  in te rv ienen  en  e l  p roceso  de  la  

oseo in teg rac ión  abarca  even tos  comp le jos  y  d inámicos ,  

muchos  de  los  mecan ismos  en  re lac ión  con  e l  

es tab lec im ien to  de l  p roceso  y  su  manten im ien to  en  e l  t i empo 

no  es tán  c la ros ,  po r  es to  se  neces i tan  más  es tud ios  que  

d i luc iden  las  con t rovers ias  en  re lac ión  a  la  in te rvenc ión  de  

cada  uno  de  e l l os  en  e l  p roceso  de  la  oseo in tegrac ión .  
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