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INTRODUCCION

Un implante dental es considerado como un dispositivo médico. La mayoria de los
implantes actuales se elaboran con titanio o con una aleacion de titanio con superficies
modificadas, y se insertan en el hueso maxilar como “raices artificiales”. Sirven para
apoyar y/o estabilizar diferentes tipos de protesis dentales fijas o removibles en
pacientes que desean remplazar dientes ausentes. Las indicaciones van desde el
reemplazo de un unico diente hasta la arcada completa. Los implantes bucales también
pueden utilizarse como anclaje en el movimiento dentario ortodéncico y permitir el
movimiento unidireccional del diente sin originar movimientos indeseables en otros
dientes. Algunos implantes también pueden colocarse fuera de la boca para anclar
prétesis maxilofaciales.

La mayoria de los implantes dentales utilizados en la actualidad son dispositivos de
rosca endodseos, de forma cilindrica o cénica, que se insertan en el hueso maxilar. La
osteointegracion consiste en la retencion de un implante mediante el contacto directo
con las células vivas del hueso visibles al microscopio 6ptico. Asi, el hueso alveolar se
integra con el implante sin desarrollar un ligamento periodontal.

DECLARACION

La FDI apoya el uso apropiado de implantes dentales en la atencidén odontolégica. No
obstante, es esencial que se realicen todos los esfuerzos razonables para mantener los
dientes naturales antes de indicar su extraccién y su remplazo con un implante, salvo
cuando su mantenimiento sea perjudicial para el paciente. No debe iniciarse ningun
tratamiento sin realizar con anterioridad un completo examen clinico y radioldgico,
estableciendo una buena comunicacion, para evaluar la salud sistémica y bucodental
del paciente, las necesidades de tratamiento y las expectativas del paciente. Ademas,
antes de colocar implantes dentales deben tratarse y controlarse las enfermedades
bucodentales presentes, como las enfermedades periodontales y las caries..

Los dentistas deben adquirir las competencias, habilidades y conocimientos necesarios
sobre planificacion de tratamientos, implantacion quirdrgica, restauracion vy
mantenimiento de implantes dentales antes de llevar a cabo estos tratamientos.
Deberia aplicarse un protocolo de evaluacién de riesgos para poder clasificar el




tratamiento como sencillo, avanzado o complejo. Con este planteamiento, el dentista
podria ajustar el grado de dificultad de un determinado tratamiento conforme a su nivel
de formacion, experiencia y habilidades.

Se deberia considerar lo siguiente:

e La evaluacion del riesgo deberia tener en cuenta la salud general del paciente y el
uso de medicacion.

e Ultilizar sistemas de implantes, componentes y biomateriales relacionados con el
tratamiento que cuenten con el correspondiente aval cientifico, en cumplimiento
con la norma ISO/TC106.

e Emplear unicamente implantes y componentes que hayan recibido la aprobacion
reglamentaria requerida por la region o pais donde se van a utilizar.

e Utilizar sistemas de implantes dentales con probabilidad de ser sostenibles a largo
plazo.

e Seguir guias clinicas con base cientifica al utilizar los implantes dentales,
componentes y biomateriales relacionados con el tratamiento.

e Los implantes dentales con micro-rugosidades en su superficie tienden a facilitar
la osteointegracion.

e Los dentistas deberian elegir implantes basandose en la situacion clinica del
paciente y con evidencia cientifica que apoye su uso. Dispositivos con
dimensiones alternativas pueden utilizarse en situaciones especificas.

¢ Sila evaluacion de riesgos revela que un tratamiento dado es complicado, se insta
al dentista a consultar con colegas especialistas y/o a referir al paciente,
dependiendo de su propio nivel de formacion, experiencia y competencia.

e La colocacion de implantes deberia realizarse tras una planificacion previa al
tratamiento, incluyendo aspectos quirurgicos y protésicos, que requiere el correcto
posicionamiento del implante en las tres dimensiones. Esto es especialmente
importante en las restauraciones de implantes en la zona estética.

e El problema mas frecuente en el tratamiento de implantes dentales proviene de
implantes mal colocados, es decir, implantes que provocan compromisos
biomecanicos, bioldgicos, estéticos o restauradores, lo que conduce a un aumento
del riesgo de complicaciones a largo plazo y a un menor grado de satisfaccion del
paciente.

e Las complicaciones de los implantes, incluyendo la mucositis y la periimplantitis,
pueden ocurrir si no hay una buena higiene bucodental, y son mas comunes en
pacientes con un historial previo de periodontitis. Todos los profesionales que
tratan pacientes con implantes dentales deben ser capaces de identificar dichas
complicaciones en sus etapas iniciales y proporcionar un tratamiento apropiado
utilizando enfoques basados en la evidencia.

e Los dentistas deben ayudar a los pacientes a comprender la importancia del
mantenimiento a largo plazo de los implantes y de las protesis colocadas sobre
implantes mediante una buena higiene bucal diaria. Asimismo deben enfatizar la
importancia del control de factores de riesgo comunes como el tabaco y de realizar
un seguimiento regularmente.



Los dentistas deben registrar y comunicar a los pacientes las caracteristicas del
implante dental colocado, con fines de mantenimiento, recuperacion y trazabilidad,
preferiblemente de acuerdo con las Normas 1SO.

Las asociaciones dentales nacionales deberian abogar por el establecimiento de
registros de implantes dentales. Los dentistas deberian participar activamente en
dichos registros en caso de estar disponibles.
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