NOMBRE DEL TRATAMIENTO Y CODIGO - CIE 10: RESTAURACION DE
IMPLANTES DENTALES OSEOINTEGRADOS

DEFINICION

Elaboracion de elementos protésicos anclados sobre implantes de Oseo-
integracion, para la rehabilitacion de pacientes con edentulismo total, parcial o
de un solo diente, de forma tal que se restaure la denticién brindando proteccion,

estabilidad, funcion y estética

OBJETIVO

Construir una guia que suministre al profesional una orientacion que le brinde
la posibilidad de dar una atencion segura a sus pacientes en o

relacionado con la elaboracién de restauraciones implantosoportadas.

JUSTIFICACION

La utilizacion de implantes oseointegrados para la restauracion de pacientes que
han perdido su denticién parcial o totalmente es cada vez mayor. Es importante
conocer las diferentes opciones protésicas, asi como familiarizarse con los
diferentes aditamentos protésicos y técnicas restaurativas que se utilizan en
cada situacion clinica.

Asi mismo es importante estar revisando continuamente los conceptos con que
se trabajan estas restauraciones, pues la evolucibn y cada vez mayor
conocimientos de la biologia y de los nuevos sistemas de implantes, hace que
cada vez se propongan nuevos protocolos para la restauracion de los implantes

oseointegrados.



V. POBLACION OBJETO

Pacientes adultos mayores de 18 anos que tengan edentulismo parcial o

total
VI. ALCANCE
Diagndstico y terapéutico

SELECCION DEL PACIENTE: Pacientes edentados total o parcialmente o
con pérdida de diente unitario y que haya recibido implantes oseointegrados
para su rehabilitacion, utilizando alguna de las diferentes modalidades

terapéuticas

VIl.  NIVEL DE ATENCION:

e Primer Nivel de Atencién 11,12, 13, | 4 — Ambulatoria

Recurso Humano
Personal Responsable: Docente Odontologo
Estudiante Odontologia Post-grado de Rehabilitacién Oral

Estudiante Post-grado de Operatoria Dental Estética

VIIl. CONSIDERACIONES GENERALES

OBJETIVOS QUE DEBEN CUMPLIR



e Devolver la funcion y estética del sistema dentario

e Contribuir a la salud oral y general del paciente

e Mejorar la calidad de vida del paciente

e Proveer soporte al labio y fonética

e Analizar espacios mesodistales, e interoclusales o intermaxilares
e Observar habitos de higiene oral del paciente

e Evaluar la acomodacion a nuevas posiciones mandibulares y nueva
e dimension vertical, si este fuese el caso

e Establecer el plano oclusal

e Determinar una via de insercion

e Proyectar del disefio de ponticos

e Valorar las demandas estéticas

Estética
Deben tener adecuada forma, color, textura, translucidez, y visualizacién para el

clinico y para el paciente

Definicion de un esquema oclusal
Deben tener un esquema oclusal proyectado en el paciente para lograr estabilidad

funcional en el sistema, de acuerdo a cada situacion clinica.

INTRUMENTAL REQUERIDO

Pieza de Alta velocidad

Micromotor

Contrangulo

Espejo de Boca plano No 5

Explorador de doble extremo No 5y 23
Cucharilla de Black de doble extremo



Pinzas Algodoneras

Espatula de Ward

Espatula Condensador PF3

Pinzas Kelly

Atornilladores para tornillos de fijacion

Torcometros de 20 — 30 y 40 Newtons

Postes de impresion

Analogos de los implantes o analogos de los abutments segln el caso

Abutments

Tornillos de fijacion

3 Vasos Dappen plasticos

Pinceles de pelo de Martha N°0Oy 1

Fresas de diamante de alta velocidad cilindricas o troncoconicas de grano grueso y
medio, largas de extremo redondeado y plano

Fresas de diamante de alta velocidad en llama o balon, para caras palatinas y
oclusales, de grano grueso y medio

Fresas de diamante de alta velocidad, troncocénicas de punta fina de grano grueso
para romper punto de contacto

Puntas de caucho de baja velocidad para acrilicos, de tres tipo de abrasion alta,
media y baja

Lija de agua de grano 400 y 600

Discos de papel

X.  MATERIALES PARA PROTESIS IMPLANTOSOPORTADAS

Siliconas de adicion

Cementos para cementacion definitiva a base de ionomero de vidrio

XI. PROCEDIMIENTO CLINICO



RESTAURACIONES IMPLANTOSOPORTADAS

1. Coronas completas o Protesis Fija Cemetadas

Requieren la construccién o adaptacion de un abutment que conforma el mufién sobre
el cual se cementa la restauracion.

Se necesita un adecuado espacio interoclusal (mayor de 5 mm)

2. Coronas completas o Protesis Fija Atornilladas

Solo estan indicadas en situaciones donde hay poco espacio interoclusal ( 5mm o

menos)

3. Protesis Removibles Parciales o Totales
Se denominan sobredentaduras, que dependiendo el tipo de ajustes que utilice
pueden ser implantosoportadas o implantoretenidas.
Los principales ajustes que se utilizan son: Tipo bola O-ring, ajustes tipo ERA,
Barras Hader o Barras Dolder y clips de retencion.

4. Protesis Hibridas
Son restauraciones atornilladas sobre los implantes y que constan de una

superestructura generalmente metalica sobre la que construye una protesis con base

acrilica sobre la que se colocan los dientes

TECNICA PARA LA RESTAURACION DE IMPLANTES



XIl.

Una vez seleccionado el tipo de restauraciéon y habiendo verificado que se ha
completado de manera satisfactoria la fase quirdrgica del tratamiento, se procede a
tomar una impresion preliminar para estudiar los detalles que definan la restauracion
(como espacio interoclusal, relacion con los dientes vecinos, etc.) y a su vez sirve
para la fabricacion de una cubeta individual.

Para la toma de la impresion se fija sobre el implante un poste de impresion paso
seguido se toma una Rx periapical de control que permita verificar el correcto
sentamiento del aditamento.

Se toma la impresién con un elastémero tipo silicona de adicién que copie la forma
del poste de impresion y asi transfiera de manera exacta la posicion y direccion de
implante. Se ensambla el andlogo del implante con el poste de impresion y se
posicionan dentro de la impresion, para proceder a procesar el modelo de tejidos
blandos que permita un adecuado perfil de emergencia de la restauracion.
Posteriormente se adapta o fabrica un abutment que constituya un muiion adecuado
para la restauracion

Se prueba la estructura que si es metdlica de preferencia debe ser en aleacion de
oro , se selecciona el color.

Prueba de ceramica, ajuste de contactos interoclusales e interdentales, prueba de
color y contornos

Cementacioén con cementos a base de iondmero de vidrio

CRITERIOS DE ALTA

Se considerara de alta cuando el paciente se haya restaurado y se encuentre en
capacidad de realizar la funcién oclusal adecuadamente, el paciente no refiera
sintomatologia dolorosa o sensibilidad post-operatoria, luego de haber
confeccionado la protesis definitiva. Se debe aclarar al paciente que la restauracion

debe ser mantenida con citas periddicas de revision.



XIll. INDICADORES

Indicador de éxito: % proétesis implantosoportadas que fallan en los primeros 5

anos
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