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Iin la atencion odontologica los pacientes edéntulos mandibulares posteriores comunmente se restauran con prostodoncia
removible, siendo no confortable v no estética para el paciente, por eso se quicre conocer la prostodoncia fija sobre
implantes; pretendiendo por medio de la investigacion brindar otra alternativa de tratamiento aplicando el sistema
complejo, que combina la implantologia con la prostodoncia fija en pacientes edéntulos mandibulares posteriores y
creando ventajas para los profesionales en el manejo v mejoramiento de los pacientes edéntulos mandibulares posteriores,
al paciente logrando funcion, estética y autoestima y finalmente para el gremio odontologico ampliando la formacion en el
area de prostodoncia, teniendo en cuenta para empezar el tratamiento en el paciente un buen diagnostico, excelente tipo de
material e implante, lograr un optino procedimiento quiriurgico, material y buen disefio en prostodoncia fija ,secuencia del
plan de tratamiento, biomecanica y para finalizar un mantenimiento y control periédico al tratamiento.

Palabras claves: Edéntulos mandibularcs posteriores, implantes mandibulares, cirugia preprotésica, prostodoncia fija.

INTRODUCCION

JUSTIFICACION
La prostodoncia fija en pacientes parcialmente Las ventajas que trae realizar este estudio son
edéntulos en mandibula, dia a dia toma mayor las siguientes:
relevancia en la atencion odontologica e Parael paciente es una alternativa viable
cotidiana, teniendo en cuenta el aumento de para su mejoramiento en funcion, estética y
demanda de este tipo de tratamicnto por parte autoestima.
de los pacientes que exigen funcion y estética e Para los profesionales amplia el manejo de
en sus dientes, siendo muchas las causan la los pacientes edéntulos mandibulares
pérdida de los molares y premolares como: posteriores.
mala higiene oral, traumas, iatrogenia y falta de e Para el gremio odontologico complementa
interés del paciente, teniendo en cuenta que los la formacion académica en el area de
implantes  dentales actualmente se han prostodoncia.
convertido en una nueva y mejor alternativa
para las restauracion de protesis fija en OBJETIVOS ESPECIFICOS

pacientes edéntulos mandibulares posteriores.

e ldentificar el diagnostico que deben tener
los pacientes edéntulos mandibulares
¥ Investigadores poster.io_res para recibir imp!antes. -
** Diroctor cientifico e Describir los tipos de materiales e implantes
%k Agcsor metodologico utilizados actualmente para pacientes
edéntulos mandibulares posteriores.

e Describir los procedimientos quirirgicos.




® Describir los materiales utilizados en la
prostodoncia fija sobre implantes para
pacientes edéntulos mandibulares
posteriores.

* [Establecer el plan de tratamiento de
prostodoncia sobre implantes para pacientes
edéntulos mandibulares posteriores.

*  Desceribir la biomecanica,

* Dcterminar la fases de mantenimicento y
control del pacicente.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio: Revision bibliografica.
Fuente: articulos y libros.

VARIABLES

¢ Diagnostico.

e Tipo de materiales y métodos.

® Procedimiento quirtrgico.

* Materiales en prostodoncia fija.

* Secuencia del plan de tratamiento en
prostodoncia fija.

¢ Biomecanica.

* [Fases de mantenimiento y control

RESULTADOS

I. DIAGNOSTICO:

*Evaluacion general por sistemas:
. Sistema cardiovascular
. Sistema respiratorio
. Sistema gastrointestinal
. Sistema excretorio
. Sistema nervioso
. Sistema endocrino
. iPiel,

*Iixamen clinico oral:
JAnspecceion extraoral
Inspeccion intraoral
Palpacion
.Exploracion dentaria
Estudio periodontal
.Valoracion de la oclusion y ATM
.Examenes complementarios

2. TIPOS DE MATERIALES E IMPLANTES

El material comunmente mas empleado en
la implantologia endodsea es el titanio. Su
biocompatibiliad y sus caracteristicas
fisicoquimicas hacen del titanio el material
clegido por la mayoria de sistemas.

e Titanio material empleado en la fabricacion
de implantes  endodscos  por  su  alta
estabilidad — quimica 'y la  ausencia de
teaceion tisular, material bioinerte, tanto del
hucso como en los tejidos blandos.

* Plasma de titanio: da una mayor rugosidad
y porosidad, promueve la osteointegracion
sin alterar la fuerza tensional, como el
titanio  puro, que aumenta la fuerza
tensional.

* Hidroxiapatita: ceramica policristalina su
recubrimiento en los implantes se realiza
por compactacion de polvo de fosfato
calcico a altas presiones y posteriormente
sometido a fusion a altas temperaturas.

* Implantes: los implantes endodseos mas

utilizados son forma de lamina, forma de

diente que son de tornillo, cilindrico, cesta o

canasta que estan clasificados por su forma;

segun su superficie son lisos, spray y

plasma de titanio e hidroxiapatita

3. PROCEDIMIENTOS
IMPILANTES.

l.os implantes deben estar previamente
estudiados clinicamente a través de una cirugia
oral y dentoalveolar, permitiendo asf mismo
que el cirujano opere rapido y con cuidado.

Se realiza una incision precisa en la cresta
alveolar segin las condiciones anatomicas,
lucgo con la picza se redondean y alisan
salientes  agudas, hasta que hueso quede
aplanado, pareciendo una meseta de 1.5 a 2 mm
de diametro.

Se hace un lecho implantario utilizando una
fresa estandar con su anillo circular de orificios
y se comprueba la profundidad. Adaptado el

QUIRURGICOS



colgajo mediante material de sutura, las cabezas
de los implantes se cubren con caps de plastico.

LATERALIZACION DEL DENTARIO: 1.a
localizacion del canal dentario depende  del
grado de atrofia mandibular. Colocar anestesia
general — para  inmovilizar el paquele
vasculonervioso | se realiza una incision crestal
para visualizar la superficic lateral mandibular,
con una fresa redonda o de fisura en forma
oblicua removemos ¢l hueso lateral y superior,
El paquete es retraido lateralmente con un
instrumento romo después de que se implante
este en su sitio, el paquete cs retornado a su
posicion  original  colocando previamente
liofilizado por que si queda en contacto con el
titanio se deteriora el nervio.

4. MATERIALES EN  PROSTODONCIA
FUA

* METAL-CERAMICA: liste material ecs
bueno en estabilidad oclusal, menor
desgaste en superficies masticatorias.

* METAL-ACRILICA: Este material es de
.mayor experiencia clinica. Los sistemas de
retencion son por tornillos y cementados.

* TORNILLOS: se coloca la protesis sobre la
emergencia de los implantes que van ha ser
enroscados directamente. La fase de
laboratorio es mas compleja pues no existe
la interfase del cemento que comprende
imperfecciones en ¢l asentamiento  al
colado. Es mas estético es de elevado
costo.

5. SECUENCIA DEL PLAN DE
TRATAMIENTO PROSTODONTICO

e DIAGNOSTICO: Clinico, radiografico,
encerado de diagnostico, elaboracion del
plan de tratamiento.

* CIRUGIA: Primera fase quirtirgica, periodo
de osteointegracion libre de carga. Segunda

fasc quirirgica, control de ci'calrizaci(m,
conservacion de mucosa queratinizada.

e PROTESIS: Provisional de 3 a 6 mescs,
toma de impresion y elaboracion de modelo
macestro, toma de registro intermaxilar, y
montaje en articulador, encerado, prueba de
metal, prucha de bizcocho, colocacion de
protesis terminada

¢ MANTENIMIENTO,
0. BIOMECANICA

Durante la masticacion la mandibula actia
como palanca tipo 11 en la que el fulcro seria el
condilo, esta fuerza puede variar entre 500pvc y
1000pve.

Las fucrzas pueden ser de compresion y
tension, horizontales o ensanchamiento.

7. FASES DE
CONTROIL,

MANTENIMIENTO Y

*TECNICAS DE HIGIENE ORAL: Cepillos
eléctricos,  instrumentos  de irrigacion,
enjuagues, métodos de  exploracion y
diagnostico , e interrogatorio.
*EXPLORACION CLINICA: Inspeccidn a la
palpacion | reveladores de placa, sondaje,
registro de la cantidad de encfa insertada, indice
de sangrado y supuracion, movilidad, examen
radiografico, examen microbiolégico.

e CALENDARIO DE REVISIONES: Una
vez colocada la protesis el paciente puede
ser citado la primera semana para ajustar
oclusion y adaptacion. Al mes se hace un
control de placa, si es bueno se hace
trimestral. Luego a los 6 meses, y en caso
de protesis atornilladas se debe hacer un
ajuste cada aio.

* PROTESIS CEMENTADA: En este caso
los  pilares  sobre los implantes se
comportan  como dientes tallados, la
protesis es retenida por la friccion existente
entre los pilares y la estructura colada con



una interfase de  cemento. Las
caracteristicas  son mayor sencillez  de
confeccionamicnlo, menor  ComMpromiso
estético, ¢l costo ccondmico es mas bajo.
lista tiene que tener 2 mm de espacio libre
interoclusal por encima del pilar tallado
formacion cervical en chanfer, 3 grados de
convergencia, 5 mm de longitud minima
para pilar y rielera axial.

CONCLUSIONES

[l manejo cs definitivo en este tipo de
pacientes y tratamiento.

Se debe tener en cuenta todos los examenes
complementarios tanto sistémicos como del
sitio a tratar.

[iste tratamiento proporciona un gran
rendimiento funcional a los pacientes por la
zona donde se colocan los implantes.

Se debe tener en cuentd que en la
planificacion del tratamiento protésico, en
nimero, situacion y posicion de los
implantes se da con respecto a la
distribucion de las cargas oclusales.

La salud oral es indispensable para la
conservacion del implante y de la
prostodoncia a largo plazo.

Esta restauracion depende del paciente para
su durabilidad y por lo tanto debe tener un
control continuo por medio de examen
clinico y radiografias periodicas .

Se debe realizar la técnica quirGrgica
adecuada para cada tipo de paciente segiun
el diagndstico y plan de tratamiento.

Se dcbe asignar  un  buen disefio
prostodontico antes de colocar implantes.

RECOMENDACIONES

La investigacion recomienda que se haga un
estudio de seguimiento, evaluacion 'y
valoracion del paciente con el sistema de
implantes mandibulares posteriores.

e Sc recomicnda una nueva alternativa del
mancjo de la prostodoncia, para ofreccrles a
los pacicntes de la institucion.
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