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«No todos
los implantes
dentales son
iguales, hay
muchisimos
sistemas»

Perfil. Tras la licenciatura en Madrid, cursé un
postgrado en Estética Dental Avanzada en
Barcelona y ha completado su formacién en Ale-
mania y Brasil, paises punteros en Odontologia
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onsidera una suerte haber si-

do «pupilo directo» del que
cree uno de los mejores implant6-
logos a nivel nacional, el doctor
Eduardo Badillo, que durante mu-
chos anos fue su mentor y compa-
fiero de trabajo. Destaca el vertigi-
noso avance en el mundo de los
implantes, aunque recuerda que
los diferentes precios estdn rela-
cionados con las diversas calida-
des existentes en el mercado.

Hace tiempo que se oye hablar
de implantes dentales, pero ;son
todos los sistemas iguales?

Un implante es la sustitucién
artificial de una pieza dental me-
diante la colocacién de una raiz
artificial, generalmente de titanio,
a la que sujetar una protesis (el
diente). Se basa en el fenémeno
de la osteointegracién descubier-
to por el sueco Branemark por el
que el implante se une al hueso, y
aunque se suele creer que todos
los implantes son iguales, hay mu-
chisimos sistemas en el mercado.
Casi todos abarcan todas las solu-
ciones protésicas que el paciente
puede requerir, pero légicamente
unos son mejores que otros.

+C6émo es el proceso de reali-
zacién de un implante?

Es necesario explicar muy bien
en qué consiste, qué materiales se
usan y c6mo serd el postoperato-
rio. Previamente hay que realizar
un estudio completo mediante es-
céneres y radiografias de los maxi-
lares para comprobar si el hueso
tiene anchura y altura suficiente,
ver su calidad... Luego, con anes-
tesia local y en muy poco tiempo -
una hora como maximo en el caso
de varias piezas- se colocan los im-
plantes. Son necesarios unos co-
nocimientos de biologia muy pro-
fundos, porque al retirar la pieza
se producen cambios en la boca

del paciente, y si no sabemos com-
pensarlos obtendremos unos re-
sultados estéticos desfavorables.

;Cudndo se coloca el diente?

Por diversas razones: anatémi-
cas, funcionales y estéticas nadie
quiere salir a la calle con la ausen-
cia de varias piezas dentales, so-
bre todo si hablamos de los secto-
res mds visibles, y por eso se ha de-
sarrollado la técnica de carga
inmediata. En el mismo momento
en que se realiza el implante, se
coloca un diente provisional con
funciones estéticas y con el objeti-
vo de conseguir una buena adap-
tacion de la encia para la futura
proétesis definitiva. Se estd presen-
tando como algo muy novedoso,
cuando lo cierto es que lleva bas-
tante tiempo en el mercado. No-
sotros, esta técnica la realizamos
inmediatamente con la extraccién
ylacolocacién del implante. Des-
graciadamente, no todas las per-
sonas tienen condiciones favora-
bles para este tipo de técnica.

;Cudnto pasa hasta que se co-
loca el diente definitivo?

En los inicios, el tiempo para
que el implante se integrase con el
hueso era de 6 meses en el caso del
maxilary de 3 en el de la mandi-
bula. Hoy este tiempo se ha redu-
cido mucho, y podriamos hablar
de tres meses desde que el pacien-
te entra en la consulta y tiene su
nuevo diente colocado.

:Qué precauciones deben se-
guirse en estos 3 meses?

En las 48 horas previas a la in-
tervencién se deben tomar anti-
bidticos y posteriormente susti-
tuirlos por unos analgésicos an-
tiinflamatorios y hacer dieta
blanda durante unas semanas.
Ademds, hay que realizar enjua-
gues con antisépticos para mante-
ner la zona limpia de bacterias,
porque no se puede cepillar. Ala
semana o diez dias se retiran los
puntos en el caso de que se hayan

aplicado y se realizan sesiones de
control con radiografias.

:Yunavez colocado el diente?

Elpaciente puede hacer una vi-
danormal y comer de todo, pero
es imprescindible llevar un con-
trol mediante radiografias para
evaluar el hueso, al principio cada
6 meses y luego cada ano. y man-
tener una higiene en condiciones
como cualquier diente natural.

;Hay casos en los que no esté
indicada esta técnica?

Si. Suele ser por causas fisicas,
como la falta de hueso parala co-
locacién de las piezas aunque
también hay personas con pade-
cen determinadas enfermedades
como la diabetes no controlada,
quienes tomen ciertos medica-
mentos contra la osteoporosis o
las personas muy fumadoras en
las que estd contraindicada. Por
eso, cuando se acude a una clinica
dental es muy importante hacer
una buena historia al paciente, pa-
ra conocer sus antecedentes, en-
fermedades y tratamientos.

$:C6mo haevolucionado la im-
plantologia y hacia dénde va?

Evoluciona a una velocidad
vertiginosa. Antiguamente consis-
tia en colocar una raiz artificial pa-
ra poner un diente sin que impor-

«Es necesario que
exista una gran
comunicacion
entre odontdlogo
y paciente»

«La tecnologia es
muy Util pero no
sirve de nada sin
una buena
formaciény

tase excesivamente la estética, pe-
ro ahora se cuidan mucho las su-
perficies que estdn en contacto
con el hueso y la conexién del
diente con el implante. Uno de los
avances es la cirugia guiada por
ordenador que permite colocar los
implantes con gran precisién y sin
necesidad de realizar incisiones,
con lo que implica de confort para
el paciente en la intervencién y el
postoperatorio. Pero aunque la
tecnologia ttil, sin una buena for-

JESUS JAVIER MATIAS

macién y un buen conocimiento
biolégico no sirve de nada.

;Por qué existen tantas dife-
rencias de precio en el mercado?

Soy un defensor a ultranza de
no mercadear con la salud y con-
viene saber que existen diferentes
calidades y no todos los implantes
son iguales. Algunos estdn muy
bien, pero lo que estd claro es que
unos tienen un precio distinto a
otros porque tienen unas calida-
des superiores o inferiores. En es-
talinea estamos muy orgullosos
porque Dentsply Implants, el fa-
bricante con el que trabajamos y
que es uno de los mayores a nivel
mundial, no ha designado como
uno de los centros de referencia a
nivel nacional.

La implantologia estd muy li-
gada ala estética dental... ;por
dénde van los avances?

Se intenta que los tratamientos
sean muy conservadores, lo que
se ha visto favorecido por el desa-
rrollo de cerdmicas sin metal que
ofrecen un resultado muy natural.

Y por lo que se refiere a la
Odontologia en general. ;Cudles
son las lineas de investigacion?

Creo que el futuro es el trata-
miento con células madre, pero
todavia estd en una fase inicial.



