¢,Cémo cuido mis implantes?

Higiene oral

El cuidado adecuado de sus implantes es importante
para su funcién continua y buena salud. Si bien no son
propensos a caries como lo son los dientes naturales, de
no darseles el mantenimiento adecuado puede desar-
rollarse inflamacion de las encias e incluso infeccion y
pérdida 6sea. En tanto que la inflamacion e infeccién
localizadas alrededor de los dientes se conoce como
enfermedad parodontal, puede ocurrir un proceso similar
alrededor de los implantes, conocido como periimplan-
titis. Su dentista debe revisar las técnicas adecuadas
para mantener limpios los implantes y sano el tejido
circundante, pero ante todo, el cepillado rutinario y el uso
del hilo dental, son necesarios. Su dentista o higienista
dental pueden mostrarle también otras herramientas que
ayudan a mantener sus dientes e implantes limpios y
sanos.

Revisiones dentales

Sus “nuevos dientes” requeriran de revisiones periédicas
por su dentista para asegurarse de que las encias y el
hueso circundantes se conserven y estén sanos. Esto

también requiere de radiografias periddicas para valorar \
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el nivel de hueso alrededor de su implantes. Las restau-
raciones dentales colocadas sobre los implantes también
requeriran de revisiones periddicas por el dentista para
verificar que estén firmes y que funcionen adecuadamente.

No es inusual que los tornillos que fijan la restauracién a
los implantes mismos o los pilares se aflojen de vez en
cuando. Esto por lo general implica simplemente retirar
la restauracion dental, limpiarla y colocarla con tornillos
nuevos o volver a apretar los mismos tornillos. De modo
semejante, si la restauracion dental esta cementada al
implante subyacente, es posible que se afloje cada Gi
tiempo. De suceder esto, su dentista tendra @
restauracion, limpiarla, asegurarse que aj 0

ignorarse. Permitir que la restau

lugar cuando no esta . .
& ¢,Como se colocan los implantes dentales?

Gran parte de los procedimientos quirdrgicos para la co-
locacion de los implantes se realiza en el consultorio del
dentista y en ocasiones, en un entorno hospitalario. Por lo
general, la anestesia local es adecuada para estos proced-
imientos ambulatorios, pero pueden usarse otras formas
distintas para sedar al paciente (como 6xido nitroso y
sedacion oral y/o intravenosa). Es posible realizar proced-
imientos quirdrgicos complementarios como aumento de
hueso, en forma de procedimientos separados o al mismo
tiempo que se coloca el implante. Cada procedimiento
quirdrgico es distinto, dependiendo de la situacion clinica,
asi como de las preferencias del paciente y del dentista/
cirujano.



¢Por qué es el procedimiento quirdrgico un
proceso de tres pasos?

Este método emplea un implante no sumergido de una sola
El método mas practicado para la colocacion de implantes pieza que tiene un reborde metalico disenado parasobre-
salir a través de la encia mientras el hueso se adhiere al
implante. Después de un periodo adecuado de cicatrizacion,
puede conectarse un pilar al implante, lo que permite la

dentales es un procedimiento de “cirugia escalonada.”
La primera etapa consiste en enterrar el implante (que
sustituye la raiz del diente) al nivel del hueso, pero por

debajo de la encia. Esto protege al implante de las fuerzas fabricacion de la corona para remplazar el diente faltante.
mientras cicatriza. Al final de este proceso de cicatrizacion, Como alternativa, puede lograrse una técnica de una sola
el implante debe exponerse quirdrgicamente al retirar parte etapa mediante la conexién inmediata de un pilar temporal

de la encia superpuesta.

integré con éxito y conecta algun tipo de poste que penetra etapas, tienen tasas de éxito similaresy e
a través de la encia hacia la boca. Este poste se llama el pregunte a su dentista qué sistemas u
pilar. Los pilares vienen en muchas formas y pueden ser cedimientos, el de una o el dos
fabricados como parte del inventario o pueden ser modela-
dos a la medida por su dentista y un laboratorio. Se permite
que la encia cicatrice alrededor del pilar y forme un pliegue
o reborde a través del cual el dentista tenga acceso al im-
plante mientras prepara la etapa final de restauracion que
consiste en colocar el diente o los dientes protésicos.

La investigacion ha mostrado que a menudo es posible
colocar un pilar adecuado al mismo tiempo que el implan
Esto tiene ciertas limitaciones, pero puede eliminar

necesidad de una segunda cirugia para exponer el fifnpla con orgullo tasas de éxito muy por encima del

90% en la mayoria de los pacientes con im-
plantes. De modo similar, las tasas de éxito a
largo plazo estan en el rango superior
del 90% y también mejoran. Cuando

tiempo suficiente de cicatrizacion para
se osteointegre.

masticacion durante este periodo para asegu
gracion 6sea eficaz y la cicatrizacion exitosa. Una vez que
los implantes han tenido la oportunidad de cicatrizar y se ha
comprobado su integracion, se lleva a cabo el paso final de
la restauracion. Esta etapa consiste en fabricar y conectar
los dientes protésicos a los implantes osteointegrados de
manera exitosa.

¢, Qué es la cirugia en una sola etapa?

de cicatrizacion a un implante de dos piezas que sobresal
a través de la encia, de manera muy similar al implante
En esta segunda etapa, el cirujano revisa si el implante se de una sola pieza. Ambos implantes, de una sol

un implante dental no se ha integrado de manera exitosa,
puede ser necesario retirarlo, ya que no puede “conver-

tirse” facilmente para lograr osteointegracion. Su dentista

le dara la mejor orientacién al respecto. Es posible colocar
un implante de remplazo, pero tal vez requiera de algunos
meses para cicatrizar y de aumento 6seo (reparacion medi-

por ahora tratamientos que restablez-
ible el hueso perdido una vez que ha

é o tardan en cicatrizar los implantes?

El tiempo de cicatrizacién de los implantes varia dependi-
endo de la calidad del hueso del paciente y a menudo se
prolonga en casos donde es necesario realizar procedimien-

tos complementarios. En general, los implantes dentales

requieren de dos a cuatro meses para que el hueso
cicatrice (sin estar expuesto a las fuerzas adicionales de
la masticacion). La investigacion de los mecanismos de
adhesion del hueso al titanio ha mejorado el proceso de
cicatrizacion al grado que algunos fabricantes de implantes
afirman haber acortado en gran medida el tiempo de cicatri-
zacion de sus productos (pero no es la norma en general).
En afnos recientes, la investigacion ha demostrado que en
ciertas circunstancias controladas, los dentistas pueden
poner carga de inmediato sobre los implantes (conectar los
dientes protésicos), ya sea el mismo dia o poco después
de haberse colocado. Si bien esto se vuelve cada vez mas
comun, muchos casos requieren de un
periodo de cicatrizacion de dos a cuatro
meses antes de poder finalizar la
reconstruccion prostética.





