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RESUMEN

Introduccion: la oseointegracion es la
formacidén de hueso entre la interfase implante
- hueso, es decir, una unién directa entre estos
dos. El principio de oseointegracion llevd al
desarrollo de fijaciones intradseas que
permitieron  luego la  colocacién de
restauraciones protésicas para el reemplazo de
dientes perdidos. Objetivo: describir la
evolucidn histérica de la oseointegracion.
Desarrollo: |la oseointegracidon es la conexién
directa, estructural y funcional entre el hueso
vivo y ordenado, y la superficie de un implante
sometido a carga funcional. La microestructura
de los implantes dentales juega un papel
importante dentro de la oseointegracién. Los
factores implicados en el éxito de |la
oseointegracion son: biocompatibilidad de los
materiales a implantar, técnica quirurgica
atraumatica, disefio del implante, estado del
hueso receptor, condiciones de asepsia
quirurgica durante el proceso de instalacién del
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implante, calidad de los tejidos blandos
periimplantarios, carga funcional del implante.
Los criterios de éxito para los implantes son:
inmovilidad, y ausencia de sintomas
persistentes y/o irreversibles como dolor,
infecciones, neuropatias, parestesias, o lesidon
del conducto mandibular. Consideraciones
finales: la oseointegracion es un proceso que
permite el desarrollo de una interfase hueso-
implante. Desde el inicio de la implantologia, la
evolucidon de los materiales ha permitido el
reconocimiento de factores que favorecen u
obstaculizan la oseointegracién. Elementos
objetivos y subjetivos pueden influir en el éxito
o fracaso del implante y del proceso de
oseointegracion.

Palabras clave: oseointegracion; implante;
restauraciones protésicas; microestructura;
biocompatibilidad
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ABSTRACT

Introduction: osseointegration is the formation of
an interface between a bone and implant, that is, a
direct connection between the two. The
osseointegration led to the development of
intraosseous fixations that later allowed the use of
prosthetic restorations of missing teeth. Objective:
to describe the  historical evolution of
osseointegration. Development: osseointegration is
the direct structural and functional connection
between ordered, living bone and the surface a
load-bearing implant. The microstructure of dental
implants  plays  an important  role in
osseointegration. All the factors involved in the
success of osseointegration included:
biocompatibility of all artificial materials that is to
be implanted, a traumatic extraction technique,
implant design, status of the host bone, asepsis
during the implant surgical procedure, quality of the
peri-implant soft tissues, load-bearing implant. The
criteria used to determine implant success were the
following: the absence of mobility, persistent
and/or irreversible symptoms such as pain,
infections, neuropathies, paresthesias, injury in
mandibular canal. Final considerations:
osseointegration is the process that allows the
formation of an interface between bone and
implant. Since the beginning of implant dentistry,
the evolution of some specific materials has allowed
the recognition of factors that favour or hinder
osseointegration. Objective and subjective
elements can influence in the success or failure of
the dental implant and the osseointegration
process.

Keywords: osseointegration; implant; prosthetic
restorations; microstructure; biocompatibility
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RESUMO

Introdugdo: a osseointegracdo é a formacdo de
0sso entre a interface implante-osso, ou seja, uma
ligacdo direta entre os dois. O principio da
osseointegracdo levou ao desenvolvimento de
fixacOes intradsseas que mais tarde permitiram a
colocacdo de restauracdes protéticas para a
substituicdo de dentes perdidos. Objetivo:
Descrever o desenvolvimento histéorico da
osseointegragao. Desenvolvimento: a
osseointegracdo é a conexdo direta, estrutural e
funcional entre o osso vivo e ordenado e a
superficie de um implante funcionalmente
carregado. A microestrutura dos implantes
dentarios desempenha um papel importante na
osseointegragdo. Os fatores envolvidos no sucesso
da osseointegracdo sdo: biocompatibilidade dos
materiais a serem implantados, técnica cirurgica
atraumdtica, design do implante, condi¢cdo do osso
receptor, condicdes assépticas cirurgicas durante o
processo de instalacdo do implante, qualidade dos
tecidos moles peri-implantares, carga funcional do
implante. Os critérios de sucesso para os implantes
sdo: imobilidade e auséncia de sintomas
persistentes e/ou irreversiveis, como dor, infecgdes,
neuropatias, parestesias ou lesdes no canal
mandibular. Consideragdes finais: a
osseointegragdo é um processo que permite o
desenvolvimento de uma interface osso-implante.
Desde o inicio da implantodontia, a evolucdo dos
materiais permitiu o reconhecimento de fatores
gue favorecem ou dificultam a osseointegracao.
Elementos objetivos e subjetivos podem influenciar
0 sucesso ou o fracasso do implante e do processo
de osseointegracao.

Palavras-chave: osseointegracao; implante;
restauragdes protéticas; microestrutura;
biocompatibilidade; biocompatibilidade

Moreno Benavides AL, Morales Andrade PA, Gavilanez Villamarin SM, Jativa Cabezas AP. Evolucion histérica de la
oseointegracion en la implantologia dental. Rev Inf Cient [Internet]. 2024 [citado Fecha de acceso]; 103:e4405. Disponible
en: http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/4405

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo
se comparten bajo los términos de la Licencia CreativeCommons: Atribucién 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/4405

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

INTRODUCCION

La implantologia es una ciencia cuya finalidad es la restitucion de piezas dentales ausentes, sean
parciales o totales. Branemark, citado por Rodas Rivera!!), en sus estudios en tibias de conejo, descubre
gue el titanio es un material biocompatible, lo emplea al principio para pacientes desdentados totales,
de forma posterior se aplica con fines de restituir piezas unitarias, parciales o totales, sin embargo
detrds de esta parte macroscdpica existe una cadena de procesos necesarios para la integracion de los
nuevos dientes al individuo. (%2

Branemark, junto con su equipo de trabajo se dedicaron a la investigacién de estos procesos, para
determinar un tratamiento viable en el ser humano en donde se reemplazaran piezas ausentes, por
protesis totalmente soportadas y retenidas en tornillos de titanio, y obtienen resultados exitosos, por
lo que la implantologia como tal se conoce a partir de las investigaciones de este autor, con amplios
conocimientos sobre la integracién implante-hueso.?)

Esta cadena de procesos, se denomina oseointegracion, por lo cual la comprensién de este mecanismo
fisioldgico, es la base de la implantologia oral; sus éxitos, fracasos y evolucién han sido posibles gracias
a los avances, estudios y técnicas que se investigaron y se siguen investigando, con la finalidad de
obtener rehabilitaciones cada vez mas exitosas.)

El hallazgo de Branemark fue calificado como un salto cualitativo en la implantologia mediante el cual
se dejaron atras sistemas, formas y aleaciones no biocompatibles. Se atrajo asi la atencién de los
clinicos y los cientificos de todo el mundo que habian permanecido escépticos ante la rehabilitacién
con implantes dentales. (14

Durante la década de los anos 80 la oseointegracion y la estética tomaron caminos paralelos. De los
clasicos procedimientos periodontales resectivos desarrollados en los anos 70 se ha llegado a una
terapia periodontal regenerativa que ha permitido transportar y aplicar los mismos principios
biolégicos de la regeneracion periodontal a la regeneracion de hueso en la terapia de implantes
dentales.®

Dada la necesidad de actualizar sobre el tema planteado y de conocer su evolucidn, se plantea como
objetivo del presente estudio, describir la evolucion histérica de la oseointegracidon. Se realizé una
revisidon bibliografica que considerd los articulos publicados sobre el tema entre 2000 y 2023, con
énfasis en los ultimos cinco afios, disponibles integramente en: portugués, inglés o espanol. Se
excluyeron articulos de opinién, editoriales, otras resefias y articulos duplicados. Se revisaron bases de
datos digitales como Scopus, Scielo y Pubmed. Se consultaron 87 bibliografias, tanto del marco
internacional como nacional a través de una busqueda exhaustiva en las bases de datos electrénicas,
utilizando palabras clave y términos relacionados con la oseointegracion, implantes, implantologia,
rehabilitacion y odontologia.

Se identificaron un total de 56 estudios de los cuales se excluyeron 16 articulos duplicados, con lo que
restaron 40 articulos Unicos, de los cuales se procedid a la lectura del titulo y resumen. Como resultado
de este proceso 17 articulos fueron excluidos y 23 articulos cumplieron con los criterios de elegibilidad,
de los cuales se realizd lectura y andlisis a profundidad y a través del marco analitico se recopild y
sintetizo6 la informacidn elemental sobre el tema.
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DESARROLLO

En 1942 se describen los efectos cancerigenos en animales de laboratorio producidos por algunos
metales, entre ellos el Vitallium y en 1951 se probaron tornillos experimentales de titanio en fémur de
ratas, estos estaban en desventaja respecto a los de acero quirdrgico, ya que debian retirarse para
evitar secuelas. (1)

En 1952, en los laboratorios de la Universidad de Lun, Suecia, un cirujano ortopedista, el profesor
IngvarBranemark, se hallaba involucrado en la investigacion basica de células de la sangre humana y
debido a un afortunado accidente en el marco de su investigacion original observé en el microscopio
gue durante un proceso natural de cicatrizacidon el titanio era capaz de integrarse al tejido dseo vivo.
En 1959, comienza a difundir su hallazgo bajo el nombre de oseointegracidén con vistas a su aplicacion
clinica. Con ello daria inicio a una nueva era en la rehabilitacion a través de un sistema de implantes
endodseos en forma de tornillos. -4

El principio de oseointegracion llevo al desarrollo posterior de fijaciones intradseoas que permitieron
luego la colocacidn de restauraciones protésicas sobre ellas, para el reemplazo de dientes perdidos. La
palabra oseointegracidntiene su origen en la palabra latina 'dseo' huesos e "integracién". Se refiere a la
interfaz hueso - implante directa sin intervenir tejido conectivo. Multiples definiciones se han dado del
término a lo largo de la historia.®

Segun Branemark en 1969: “Conexidn directa, estructural y funcional entre el hueso vivo y ordenado, y
la superficie de un implante sometido a carga funcional”.

En 1991, Zarb y Albrekson la definen como: “Proceso en el que se obtiene y mantiene la fijacién rigida
y clinicamente asintomatica de materiales aloplasticos, y que se mantiene en el hueso durante la carga
funcional”.

Para Schroeder, en el afio 1995, es una anquilosis funcional: “El hueso nuevo es depositado
directamente sobre la superficie de un implante siempre que se siga las reglas para la instalacién
atraumaticadelimplante y que el implante exhiba estabilidad primaria”

Aunque innumerables autores han tratado de modificar la definicion original de Branemark a criterio
del autor es la definicién mas completa y que engloba en su totalidad el proceso de la oseointegracion.

Segln Mish,® desde un punto de vista histolégico, el hueso es un tejido conjuntivo mineralizado muy
vascularizado e inervado, que esta estructurado en laminillas de matriz osteoide calcificada. La
disposicion de estas laminillas es la que determina que el hueso sea cortical o esponjoso. Ambos estan
constituidos por osteonas.

La oseointegracion se consigue con implantes de material bioinerte como el titanio y aleaciones del
mismo, y ceramicas de oxido de aluminio. El titanio y sus aleaciones poseen una excelente resistencia a
la corrosidn, ya que la rapida reaccidn del titanio con el oxigeno, produce una fina capa superficial de
oxido impermeable y por lo tanto protectora. Este comportamiento, que tiene también lugar en el
aluminio, es mas eficiente en el titanio, dando lugar a una resistencia tanto a la oxidacién como a la
corrosion, superiores.(®7)
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Con la aparicion de nuevos materiales en la fabricaciéon de implantes se modifica el concepto de
oseointegracion, siendo redefinido por Zarb y Albrektsson, en 1991, como un proceso por el cual se
consigue una fijacioén rigida, asintomatica, de materiales aloplasticos y que se mantienen en el hueso
durante la carga funcional.l”)

Las lineas basicas actuales del Consejo de Materiales Dentales de la Asociacidn Dental Americana para
la aceptacidon de los implantes enddseos no especifican qué adaptacion dsea se requiere o se
recomienda. Existen tres tipos de cicatrizacién implantaria: la fibrointegracién, oseointegracién e
integracion via ligamento periodontal. Es posible considerar y diferenciar la oseointegracién de otros
tipos de interaccién hueso-implante.(®

Un numero significativo de implantes roscados desarrollaran tejido blando entre el hueso y el implante
(fibrointegracién), formando un pseudoligamento que conducird al fracaso de éste. Los implantes con
forma de placa (hoja) desarrollan mas a menudo este tipo de oseointegracidn. La fibrointegracion en la
interfase puede ser debida a estas situaciones: (°:10)

a) Migracion apical del epitelio en la interfase, seguido por elementos de tejido conjuntivo.
b) El implante se coloca con demasiada presion.
c) Defectos en la técnica de colocacién de implantes.

La oseointegracion se trata de una interfase por unidn quimica entre el implante y el hueso, con
intercambio idnico entre ambas superficies. Se produce una anquilosis similar a la originada por un
diente natural en su lecho 6seo. Es una unién identificable por microscopia electrdnica, en la que no
hay interfase sin calcificar. Se consigue con la utilizacion de materiales como cerdmicas cristalinas,
hidroxiapatita y fosfato tricélcico. 11:12)

El éxito de los implantes dentales estd relacionado directamente con el descubrimiento de métodos
para lograr obtener la mayor cantidad de contacto entre el hueso y el implante.®?El proceso de
cicatrizacién generalizado de la herida quirargica incluye una serie coordinada de eventos que intentan
restaurar los tejidos al estado inicial, estos eventos se dividen en tres estadios: inflamacién,
proliferacién y maduracidn. Por otro lado, un factor de importancia en la cicatrizaciones, el estudio de
la regeneracion dsea y reparacion tisular.(1213)

La insercion de un implante implica la construccidon de un lecho dseo tallado con fresas de tamaiio
creciente, lo que ocasiona un traumatismo térmico y mecanico al tejido receptor. Si este traumatismo
es moderado, el tejido éseo va a responder de forma escalonada, mediante, fendmenos de reparacién
y remodelacién.14

Se deben cumplir una serie de requisitos para lograr la oseointegracion como se establece a
continuacién:(*>16)
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Biocompatibilidad de los materiales a implantar: deben emplearse materiales biocompatibles, que no
desencadenen reacciones. El titanio ha demostrado ser un elemento biocompatible, bioinerte, estable
y con una tolerancia muy buena para los tejidos blandos.

Técnica quirdrgica atraumadtica: si se utiliza una técnica quirdrgica demasiada violenta, el calor de la
friccion provocard un aumento de la temperatura en el hueso y las células que deberian ser
responsables de la reparacidon ésea serdn destruidas. La temperatura ésea durante el fresado no puede
sobrepasar los 47° C durante un minuto.

Disefio del implante: el disefio macroscépico debe ser tal que permita una distribucién uniforme de la
carga funcional y ofrezca estabilidad una vez instalado en cualquier tipo de hueso.

Estado del hueso receptor: tanto en sus dimensiones como en su calidad deben ser suficientes para
gue el implante pueda ejercer su funcién de soporte. A corto plazo la calidad ésea condicionara el
porcentaje de superficie de contacto entre ambos. El grosor y la altura de hueso facilitard que la
dimension del implante ayude a garantizar una larga vida util.

Condiciones de asepsia quirurgica durante el proceso de instalacién del implante: es imprescindible
mantener las condiciones de asepsia durante el proceso quirdrgico para garantizar el éxito del
implante.

Calidad de los tejidos blandos periimplantarios: es recomendable que exista mucosa queratinizada
alrededor del cuello del implante, ya que esta favorece el sellado bioldgico periimplantario y facilita la
higiene bucal. Ademas, la calidad de los tejidos blandos influye en gran medida en el resultado estético
de la restauracién prostoddncica.

Carga funcional del implante: el factor principal para el éxito en el momento de la colocacién es lograr
la estabilidad primaria. Micromovimientos mayores a 150 um durante las fases iniciales de la
cicatrizacién ésea provocara una falta de integracion.

Se invocan como factores responsables del fallo de la oseointegracién en implantes orales los
siguientes:(16.17)

Dependientes del implante: la rugosidad superficial, la pureza y esterilidad de la superficie y el
tiempo de exposicién intra-oral.

Factores locales dependientes del paciente: carga prematura, oclusién traumadtica, la higiene bucal,
gingivitis, lacantidad de hueso , la calidad de la infeccidn, presencia de dientes naturales y su estado
periodontal, la impactacidn de cuerpos extrafios y la viabilidad del tejido blando.

Sobrecarga mecanica: carga prematura y oclusidn traumatica.
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Factores sistémicos dependientes del paciente: integridad vascular, tabaquismo, alcoholismo,
predisposicidon a la infeccion, edad, la obesidad, la terapia con esteroides, la desnutricién, enfermedad
metabdlica, la quimioterapia / radioterapia y la hipersensibilidad al implante. (1415

Criterio de éxito

Inicialmente se definieron como criterios de éxito de implantes los la movilidad inferior a 1 mm en
todas direcciones, espacio radioltcido periimplantario, pérdida dsea inferior a un tercio de la altura
vertical de la parte intradsea del implante, Inflamacién gingival tratable; ausencia de sintomas de
infeccidn; ausencia de lesiones en los dientes adyacentes, y no haber alcanzado el conducto
mandibular, el seno maxilar o el suelo de las fosas nasales y una tasa de éxito del 75 % a los cinco
afios.(18)

Por otra parte, se propone evaluar el éxito a partir de criterios Subjetivos: funcién correcta, ausencia
de molestias, el paciente considera que su estética e imagen personales han mejorado. También
establece criterios objetivos como el equilibrio oclusal satisfactorio y dimension vertical correcta,
pérdida dsea inferior a un tercio de la altura intradsea del implante, e implante estable a los cinco
afios.(18)

En la actualidad los criterios de éxito mds acogidos internacionalmente estdn relacionados con una
pérdida d6sea vertical de 1 mm el primer afo de funcidon y de menos de 0,2 mm anuales en los
siguientes, ausencia de signos y sintomas como dolor, infecciones, neuropatia, parestesias y lesion del
nervio dentario inferior, el disefio del implante permite la colocacion de una corona o prétesis con una
apariencia satisfactoria tanto para el paciente como para el odontdlogo, dentro de este contexto, el
porcentaje de éxito a los 5 afios debe ser superior al 85 %, y del 80 % a los 10 afios. (1920)

Con respecto al éxito, en el 2007 en el Congreso Internacional de Implantélogos Bucales en la
Conferencia de Consenso se modificod la escala de salud James-Misch sobre la calidad y salud de los
implantes dentales y se aprobaron cuatro categorias clinicas que abarcan condiciones de éxito,
sobrevida y fracaso de los implantes dentales.??)

Implante exitoso como categoria, es un término que se utiliza para describir las condiciones clinicas
ideales, en un tiempo de 12 meses en los cuales el implante ha servido como aditamento protésico. La
categoria sobrevida satisfactoria que es un implante con condiciones ideales minimas y no requiere de
un manejo clinico. Sobrevida comprometida es el implante que tiene condiciones inferiores a las
ideales y requiere de un tratamiento para evitar su fracaso y el implante fracasado son los que
requieren remocion o que ya se han perdido.??)

En cuanto a los parametros e indices clinicos que determinan el éxito o fracaso de los implantes
dentales oseointegrados se plantea el dolor y la sensibilidad, que son criterios subjetivos y dependen
de la interpretacién del paciente. Una vez que el implante ha conseguido su cicatrizacidén primaria la
ausencia de dolor bajo fuerzas verticales u horizontales es un criterio subjetivo importante. Puede
presentarse ante la masticacidn, al ajuste del tornillo del aditamento o a la percusién. A veces el dolor
también puede ser producto del ajuste inadecuado del componente protésico o por la presidon sobre el
tejido blando por parte de la prétesis. A menudo se asocia el dolor con la movilidad.??
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La movilidad es otro parametro. Para estudiarla se debe entender que el término "fijacién rigida"
significa ausencia de movilidad clinica cuando se aplican fuerzas verticales u horizontales bajo 500 g de
presion para evaluar los implantes. También, recordar que la oseointegracion es un término histolégico
que se define como la presencia de hueso en contacto directo con la superficie de un implante.??

Para los implantes oseointegrados la falta de movilidad clinica no significa una verdadera ausencia de
movilidad. Un implante saludable se puede mover menos de 75 um y aun aparecer como movilidad
clinica cero. Cuando se observa clinicamente, la falta de movilidad casi siempre significa que al menos
una porcion del implante estd en contacto directo con el hueso, aunque no se pueda determinar el
porcentaje de contacto que se establece entre este y el tejido dseo.??)

Un pardmetro importante es la evaluacion radiografica y pérdida de la cresta ésea. La evaluaciéon
radiografica permitira el control de zonas criticas como el drea cervical del implante, el drea radicular o
apical, el estado del ligamento periodontal del diente natural mds préximo si este fuera el caso y la
presencia de defectos dseos. Con frecuencia, la regién del hueso de la cresta es la mejor zona desde el
punto de vista diagndstico para determinar el estado de salud éptimo, satisfactorio o comprometido
de un implante. La pérdida de hueso de la cresta se evalia mejor con radiografias verticales de aleta de
mordida.??

La presencia de una imagen radiolicida periimplantaria indica la existencia de tejido blando
circundante y esto constituye un signo de fracaso del implante. En la mayoria de los casos cuando se
observa una imagen radioltcida apical el implante presentara movilidad. ?’La evaluacién radiogréfica
de la cresta dsea constituye un indicador importante de la salud del implante. El nivel de hueso de la
cresta se mide desde la posiciéon de la cresta del implante durante la cirugia de segunda etapa o
descubrimiento del implante. (22)

El método mds comun para evaluar la pérdida dsea después de la cicatrizacion es la evaluacidn
radiografica periapical, aunque esta solo determina la pérdida ésea mesial y distal, es una metodologia
gue se ha probado en el tiempo. Los analisis de imagenes asistidas por computadora pueden ser
métodos superiores para la medicién de la pérdida dsea, pero no se requiere de su uso cuando se
establecen los criterios.

Bajo condiciones ideales, el implante deberia perder el minimo de hueso. Sin embargo, no es posible
cuantificar fielmente cudnta pérdida de hueso indica el éxito o fracaso del implante. En general si mas
de la mitad de la altura del implante ha perdido el contacto con el hueso de la cresta, el implante se
encuentra en situacion de riesgo y se puede considerar como un fracaso.??

Un elemento importante es la profundidad de sondaje. Muchas de las evaluaciones clinicas sobre
implantes utilizan la profundidad del surco para evaluar el éxito del implante, se hace un traslado de la
evaluacién de la respuesta periodontal en la denticién natural. La profundidad del sondaje alrededor
de los implantes puede ser de poco valor diagnéstico, a menos que se acompane de otros signos como
por ejemplo radiolucencia periapical, exudado purulento, sangramiento o de la presencia de dolor.3)
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La relacién entre la profundidad del surco y la salud del implante es controversial. Se han reportado
implantes estables y rigidos con una profundidad de saco de 2 a 6 mm. El sondaje también podria
dafar la fragil insercion en esta zona del implante o dafar su superficie. Aunque parezca que el
sondaje de rutina alrededor de implantes sanos no es una garantia, se ha indicado el establecimiento
de una medida base o inicial y la correlacidn con otros signos y sintomas que presente el implante. (22

El indice de sangrado se puede definir como la tendencia al sangrado de la mucosa alveolar alrededor
del implante observado cuando se recorre con una sonda periodontal colocada dentro de la mucosa y
paralela al margen de los tejidos blandos. Este indice se relaciona con la inflamacién y con el indice de
placa. Es controversial emplear este indice como indicador de la salud del implante.(?3)

En comparacion con un diente natural, la inflamacién del tejido blando originada por las bacterias
puede estar restringida a la parte que estd por encima de la cresta dsea, debido a la falta de una
membrana periodontal en la interfase entre el implante y el hueso. Como resultado de esto, el indice
de sangrado pudiera no ser un factor tan importante al evaluar la calidad inicial de la salud del
implante.23)

Los clinicos concuerdan en que el estado ideal del tejido blando que rodea un implante es la ausencia
de inflamacion. Durante el primer afio de exdmenes clinicos periimplantarios el odontélogo debe
registrar el color, la forma y la consistencia en conjunto con el indice de sangramiento al sondaje para
realizar un monitoreo completo del estado de salud gingival del implante.(?3)

En los ultimos anos se ha incrementado el uso de la Inteligencia artificial dentro del campo de la
implantologia. Se han disefiado modelos que mejoran la tensidon de la integracién implante-hueso,
ademads de optimizar la porosidad, la longitud y el didmetro de los implantes dentales. También se
pueden utilizar para reconocer el tipo de implante, predecir su éxito desde el analisis de los factores de
riesgo del paciente, criterios odontoldgicos, y optimizar los disefios de los implantes.

CONSIDERACIONES FINALES

La oseointegracién es la conexion directa, estructural y funcional entre el hueso vivo y ordenado, y la
superficie de un implante sometido a carga funcional. Los factores implicados en el éxito de Ia
oseointegracion son: biocompatibilidad de los materiales a implantar, técnica quirdrgica atraumatica,
disefio del implante, estado del hueso receptor, condiciones de asepsia quirldrgica durante el proceso
de instalacién del implante, calidad de los tejidos blandos periimplantarios, carga funcional del
implante. Los criterios de éxito para los implantes son: inmovilidad, la radiografia no debe mostrar
ninguna zona radiollcida alrededor del implante, la pérdida dsea vertical anual debe ser inferior a 0,2
mm, cada implante debe de estar libre de sintomas persistentes y/o irreversibles como dolor,
infecciones, neuropatias, parestesias, o lesién del conducto mandibular.
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