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INTRODUCCION

OBJET1VOS ESPECIFICOS

SISTEMA QUE COMB1NA LA IMPLANTOLOGIA CON LA PROSTODONCIA FIJA EN 
PACIENTES EDENTULOS MAND1BULARES POSTERIORES

• Identificar el diagnostico que deben toner 
los pacientes edentulos niandibularcs 
posteriores para recibir implantes.

• Describir los tipos de materiales e implantes 
utilizados actualmente para pacientes 
edentulos mandibulares posteriores.

• Describir los procedimientos quirurgicos.

JUSTIFICACION
Las ventajas que trae realizar este estudio son 
las siguientes:
• Para el paciente es una alternativa viable 

para su mejoramiento en funcion, estetica y 
autocstima.

• Para los profesionales amplia el manejo de 
los pacientes edentulos mandibulares 
posteriores.

• Para el gremio odontologico complementa 
la formacion academica en el area de 
prostodoncia.
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La prostodoncia fija en pacientes parcialmente 
edentulos en mandibula, dia a dia toma mayor 
relevancia en la atencion odontologica 
cotidiana, teniendo en cuenta el aumento de 
demanda de este tipo de tratamiento por parte 
de los pacientes que exigen funcion y estetica 
en sus dientes, siendo muchas las causan la 
perdida de los molares y premolares como: 
mala higiene oral, traumas, iatrogenia y falta de 
interes del paciente, teniendo en cuenta que los 
implantes dentales actualmente se han 
convertido en una nueva y mejor alternativa 
para las restauracidn de protesis fija en 
pacientes edentulos mandibulares posteriores.

I'ji la atencion odontologica los /xieienfes edentulos mandibulares posteriores conninmente se reslauran con prostodoncia 
removible, siendo no conforlable r no estetica para el paciente, por eso se (piiere conocer la prostodoncia Jija sobre 
implantes; pretendiendo por medio de la investigation brindar otra alternativa de tratamiento aplicando el sislema 
complejo, que combine la implantologia con la prostodoncia fija en pacientes edentulos mandibulares posteriores y 
creando ventajas para los profesionales en el manejo y mejoramiento de los pacientes edentulos mandibulares posteriores, 
a! paciente logrando funcion, estetica y auloestima y fnalmente para el gremio odontologico ampHando la formation en el 
area de prostodoncia, teniendo en cuenta para empezar el tratamiento en e! paciente un buen diagnostico, excelente tipo de 
material e implante, lograr un optima procedimiento quirurgico, material y buen diseno en prostodoncia fija .secuencia del 
plan de tratamiento, biomecdnica y para fmalizar un mantenimiento y control periodica al tratamiento.
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RESULTADOS

QUIRURGICOS

implantes para
mandibulares

• Diagnostico.
• Tipo de matcrialcs y metodos.
• Proccdimicnto quirurgico.
• Materiales cn prostodoncia fija.
• Secuencia del plan de tratamiento 

prostodoncia fija.
• Biomecanica.
• Bases de mantenimiento y control

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

estar previamente 
a traves de una cirugia

3. PROCEDIMIENTOS
IMPLANTES

Los implantes deben 
estudiados clinicamente i 
oral y dentoalveolar, permitiendo asf mismo 
que el cirujano opere rapido y con cuidado.
Se rcaliza una incision precisa en la cresta 
alveolar segun las condiciones anatomicas, 
luego con la pieza se redondean y alisan 
salicntcs agudas, hasta quo hueso quede 
aplanado, pareciendo una meseta de 1.5 a 2 nun 
de dianietro.
Se Face un lecho implantario utilizando una 
fiesa cstandar con su anillo circular de orificios 
y se coniprueba la profundidad. Adaptado el

2. TIPOS DE MATERIALES E IMPLANTES

I. DIAGNOSTICO:
*Evaluaci6n general por sistemas:

. Sistcma cardiovascular

. Sistcma respiratorio
. Sistcma gastrointestinal
. Sistema excretorio
. Sistema nervioso
. Sistcma endocrino
. Piel.

*Exanicn clinico oral
.Inspeccion ext moral
.Inspeccion intraoral
Palpacion

.Exploracion dent aria

.Estudio periodontal

.Valoracion de la oclusion y ATM
.Examcncs complcmentarios

• El material comunmente mas emplcado cn 
la implantologia endoosea es el titanio. Su 
biocompatibiliad y sus caracteristica,s 
lisicoquimicas liacen del titanio cl material 
clegido por la mayoria de sistemas.

• l itanio maleiial emplcado cn la fabricacion 
de implantes endooscos por su alia 
cstabilidad quimica y la auscncia de 
icaccion tisular, material bioinerte, tanto del 
hueso como cn los tejidos blandos.

• Plasma de titanio: da una mayor rugosidad 
y poiosidad, promueve la osteointegracion 
sin alterar la fuerza tensional, como cl 
titanio puro, que aumenta la fuerza 
tensional.

• I lidroxiapatita: ceramica policristalina su 
rccubrimicnto cn los implantes se realiza 
por compactacion de polvo de fosfato 
calcico a alias presiones y posteriormente 
sometido a fusion a alias temperaturas.

• Implantes: los implantes endooseos mas 
utilizados son forma de lamina, forma de 
diente que son de tomillo, cilindrico, cesta o 
canasta que estan clasificados por su forma; 
segun su superficie son lisos, spray y 
plasma de titanio e hidroxiapatita

tratamiento de

• Dcscribir los matcrialcs utilizados cn la 
prostodoncia fija sobre 
pacientes edcnlulos 
posteriores.

• Establecer el plan de 
prostodoncia sobre implantes para pacientes 
edcntulos mandibulares posteriores.

• I)csciibir la biomecanica.
• Dctcrminar la lascs de mantenimiento 

control del pacicntc.



BIOMI’CANICA6.

4. F'N PROSTODONCIA

MANTENIMIENTO Y

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

MATERIALES
FIJA

Case quin'iigica. control de cicatrization, 
conservation de mucosa queratinizada.
PROTESIS: Piovisional de 3 a 6 mescs, 
loma de impresion y elaboration de modelo 
maestro, toma de registro intcrmaxilar, y 
montajc on articulador, cnccrado, pnicba de 
metal, pnicba de bizcocho, colocation de 
piblcsis leiminada 
MANTENIMIENTO.

DIAGNOSI ICO: Clinico, radiografico, 
encerado de diagnostico, elaboracion del 
plan de tratamiento.
CIRUGIA: Primera fase quirurgica, periodo 
de osteointegracion fibre de carga. Segunda

• METAL-CERAMICA.
bueno en estabilidad
desgaste en superficies masticatorias.

• MEI AL-ACRILICA: Este material

EAII-RAEIZACION I)F:l DENTARIO: Ea 
localization del canal dentario depende del 
grado de atrofla mandibular Colocar ancstcsia 
general para inmovilizar cl paquelc 
vasculonci vioso , sc rcaliza una incision crestal 
para visualizar la superlicic lateral mandibular, 
con una fresa redonda o de llsura on forma 
oblicua removemos cl hucso lateral y superior. 
El paquete es retraido latcralmcnte con un 
instiumcnto romo dcspucs de que se implantc 
este en su sit io, el paquete cs retornado a su 
position original colocando previamente 
liofilizado por quo si queda on contacto con cl 
litanio se deteriora cl nervio.

Esto material cs 
oclusal, menor

es de 
.mayor experiencia clinica. Los sistemas de 
retention son por tornillos y cementados.

• TORNILLOS: se coloca la protesis sobre la 
cmcigcncia de los implantes que van ha scr 
enroscados directamente. La fase de 
laboratorio es mas compleja pues no existe 
la interfase del cemcnto que comprende 
imperfecciones en cl asentamiento al 
colado. Es mas estctico es de elevado 
costo.

7. EASES DE
CON I-ROE

5. SECUENCIA DEL PLAN DE
TRATAMIENTO PROSTODONTICO

electricos,
enjuagues, metodos de 
diagnostico , e interrogatorio.
*EXPLORACION CLINICA: Inspeccion a la 
palpation , reveladores de placa, sondaje, 
registro de la cantidad de encia insertada, indice 
de sangrado y supuracion, movilidad, examen 
radiografico, examen microbiologico.
• CALENDARS) DE REVISIONES: Una 

vez colocada la protesis el paciente puede 
scr citado la primcra semana para ajustar 
oclusion y adaptacion. Al mes se hace un 
control de placa, si cs bueno se hace 
trimestral. Lucgo a los 6 mcscs, y cn caso 
de piblcsis alornilladas se debe hacer un 
ajustc cada ano.

• PRO I ESIS CEMENTADA: En este caso 
los pilarcs sobre los implantes se 
comportan como dientes tallados, la 
protesis cs retenida por la friccion existente 
entre los pilares y la estructura colada con

Durante la mastication la mandibula actua 
como palanca tipo 111 en la que el fulcro seria cl 
ebndilo, csta fuerza puede variar entre 500pvc y 
lOOOpvc.
Las luerzas pueden scr de compresibn y 
tension, horizontales o cnsanchamiento.

*TECN1CAS DE HIGIENE ORAL: Cepillos 
instrumentos de irrigation, 
metodos de exploration y



REI ERENCIAS
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CONCLUSION ES

2.• 1:1 nianejo

3.

5.

RECOMENDACIONES

• Sc rcconiicnda una nueva altcrijativa del 
manejo de la proslodoncia, para ofreccrles a 
los pacicntcs de la institucion.

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

indispensable para la
implante y de la

cs dcCmitivo on cste tipo de 
pacicntcs y tratamiento.

• Se debe tener en cucnta todos los exanienes 
complementarios tanto sistemicos como del 
sit io a tratar.

• Este tratamiento proporciona un gran 
rendimiento funcional a los pacientes por la 
zona donde sc colocan los implantes.

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

• La salud oral cs 
conservacion del 
proslodoncia a largo pl azo.

• 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 tccnica quirurgica 
adecuada para cada tipo de paciente segun 
el diagnostico y plan de tratamiento.

• Sc debe asignar un buen diseno 
prostodontico antes de coIocar implantes.
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