GUIA DE MANEJO DE IMPLANTES DE OSEOINTEGRACION.

DEFINICION: implante se define como un aditamento que se coloca en el
cuerpo, en este caso en los maxilares con el fin de mejora la funcién
masticatoria, y la estética del paciente.

OBJETIVO: Constituir una guia que suministre al profesional una orientacion
gue le brinde la posibilidad de dar una atencion segura a sus pacientes
en lo relacionado con implantes de oseointegracion

POBLACION OBJETO: Pacientes mayores de 16 afios a quienes por
diferentes razones les falte uno o0 mas dientes que comprometan su
funcion masticatoria y estética.

ALCANCE: Tendr& un alcance completo en el diagnostico y terapéutica, pero
exclusivamente en los post-grados de cirugia oral y maxilofacial, de
rehabilitacion oral y en restauracion de implantes Unicos de dientes anteriores,
también, en el post-grado de operatoria estética adhesiva, respondiendo a las
necesidades de todos los pacientes adultos mayores de 16 afios que hayan
terminado su crecimiento que puede corroborarse por carpograma, que
consulten para valoracion y tratamiento que presenten alguna de estas
condiciones y entre las opciones de tratamiento sea éste el mas indicado:

1. SELECCION DEL PACIENTE: Todos los pacientes que consulten por
implantes o0 a quienes se les sugiera el uso de implantes de 0seo
integracion como parte de tratamiento deberdn cumplir con el
siguiente protocolo:

1.1 Edad: debe se mayor de 16 afios, si no ha alcanzado la mayoria
de edad debe asistir con un acudiente mayor de edad.

1.2 Historia Clinica: Debe diligenciarse completamente, especial interés
en compromisos sistémicos, a quienes se les mandaran tomar los
siguientes examenes:

1. Cuadro hematico

2. Ptt- pt- INR

3. Glicemia basal

4. Parcial de orina

5. BUN creatinina

6. CTX pelipeptido terminal: cuando se sospecha desorden 6seo
o cuando toma bifosfonatos.



Interconsulta siempre que se considere que no se tiene control
médico actual de la patologia 0 amerite pre-medicacién o exdmenes
adicionales médicos.

Se deben ademdas excluir para este tratamiento pacientes con
retraso mental, sindromes convulsivos severos, antecedente de
manejo con bisfosfonatos endovenosos, displasia ectodérmica. Al
examen cinico se debe tener especial énfasis en la oclusion del
paciente, espacio desdentado, clase esquelética, estado periodontal
y maloclusiones asociadas. De alli contemplar la necesidad de
interconsultas a ortodoncia, periodoncia, cirugia, y rehabilitacion. La
Historia Clinica debe tener un anexo en donde en la descripcion
quirurgica se deben consignar obligatoriamente los siguientes datos:
Marca del Implante, Tipo de Implante, Longitud del Implante, Diametro
del Implante y Conexion del Implante, ademas Lote y Numero del
Implante, en lo posible si este trae stiker autoadhesivos este debe
pegarse junto con la nota quirargica.

a. Examenes Complementarios: se solicitardn si se hace
necesario, cuadro hematico, pruebas de coagulacion
entre otras, si se encuentra alguna anomalia
interconsulta con el especialista pertinente.

b. Imdgenes Diagnosticas: Se solicitaran como parte del
diagnéstico inicial, que permitan evaluar el hueso sobre
el que se colocara el implante, la vecindad de
estructuras anatomicas como nervio dentario inferior,
seno maxilar, piso de fosas nasales. Estas imagenes
van en diferentes grados de complejidad desde una
radiografia periapical hasta una tomografia.

ESTUDIO PREQUIRURGICO

2.1Interconsultas, contestadas y resueltas
2.2Modelos de estudio

2.3Encerado de diagndstico.

2.4Guia radiografica (si es necesario).
2.5Tomografia con resultados.

2.6 Contemplar o descartar necesidad de injertos.
2.7Escogencia de implantes vy alternativas
2.8Elaboracion de guia quirdrgica. ( si es necesario)
2.9Consentimiento informado.

2.10 Premedicacion del paciente, (si es necesario)
2.11 Propuesta de tratamiento de rehabilitacion

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
3.1 Lista de Verificacion:



3.1.1 Toma o suspension de medicamentos

3.1.2 Consentimiento informado firmado.

3.1.3 Buen estado de Salud

3.1.4 Instrumental Quirurgico, Unidad Odontoldgica.
3.1.5 Consola quirargica y pieza de mano

3.1.6 bandeja quirdrgica y accesorios

3.1.7 Insumos, (suturas, agujas, anestesia, gasas, etc.)
3.1.8 sustitutos y membranas si es necesario

3.1.9 Campos Quirargicos. Guia Quirargica

3.2 Acomodacion y Preparacién del Paciente
3.2.1 Ubicacion del Paciente en unidad.
3.2.2 Colocacion de Gorro
3.2.3 Retiro de prétesis dentales
3.2.4 Enjuague oral.
3.2.5 Lavado extraoral
3.26 Colocacion de Campos Quirargicos.

3.3 Acto Quirdrgico:

3.3.1 Anestesia del Paciente, local o sedacion.

3.3.2 incisién, disefo del colgajo.

3.3.3 reparo del colgajo

3.3.4 marcacion del sitio del implante (Guia quirargica)

3.3.5 Secuencia de fresado.

3.3.6 Colocacion del implante, tornillos de cobertura. Registro de
torque

3.3.7 Reposicion y sutura del colgajo

3.3.8 medicacion e indicaciones postoperatorias.

3.4 Post operatorio
3.4.1 Llamadas a las 24,72 horasy registro.
4.4.2 Control p.o.p 8 dias.
4.4.3 Retiro de Suturas.
4.4.4 Control radiogréfico
4.4.5 4 meses colocacion Del tornillo de cicatrizacion
4.4.6 Remision al rehabilitador.

4. INDICADORES
4.1 Indicador de éxito: # implantes fallidos/ # implantes colocados.
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