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PRACTICAS, EJERCICIOS Y ACTIVIDADES:

ES UN CURSO PARA EL DISCENTE TEORICO, CLINICO Y ESTA PENSADO EN
LAS HORAS NO PRESENCIALES.

Contenido Teorico:

- Exposicion de la mejor evidencia disponible en la prevencion de las
complicaciones que puedan darse en los tratamientos de implantologia oral

- Descripcion de los tratamientos disponibles para la resolucion de cada
complicacion de acuerdo a los criterios y evidencia actual.

- Desarrollar la clasificacion de las complicaciones de acuerdo al tiempo de
aparicion y a su origen.

- Contenido Practico Clinico:
Con especial revision de los videos insertados y con la base tedrica adquirida:

- Debera realizar con un disco y contradngulo una seccion parcial del tornillo
transportador de implantes y apretarlo en un fantomas con un analogo de implante hasta
la completa fractura del mismo. Posteriormente procedera a tratar de retirarlo los
siguientes medios:

- Una sonda de operatoria

- Ultrasonidos

- Turbina con fresa de pequefio didmetro (para crear una muesca) y con sonda

- Debera describir el tratamiento de eleccion en el tratamiento de las enfermedades
periimplantarias dependiendo del nivel de pérdida dsea y basados en la evidencia
descrita.

- Debera describir el protocolo de mantenimiento de los implantes asi como su
periocidad.

- Debera de plantear el hipotético caso de una alteracion neurosensorial y el modo de
proceder desde el momento intraoperaorio para tratar de solucionar la clinica.

- Debera de realizar una lista de todo el material necesario para la realizacion de
intervenciones quirurgicas de implantes, asi como de todo el material de apoyo
necesario para la resolucion de posibles complicaciones intraoperatorias.
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ELEMENTOS DE RETRAOLIMENTACION

Exposicion de la mejor evidencia disponible en la prevencion de las complicaciones que
puedan darse en los tratamientos de implantologia oral

COMPLICACIONES

Intraoperatorias Se deben indicar cuales son los factores de riesgo de la
aparicion de complicaciones de acuerdo a los siguientes
apartados:
PLANIFICACION:

1.Anamnesis completa

2.Exploracion extraoral e intraoral
3.Examen radiologico

4 Estudio protético

5.Pruebas complementarias
6.Consentimiento informado

7.Medicacion preoperatoria y postoperatoria. Instrucciones
postoperatorias

8.Seleccidn y preparacion de material
LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS

FALTA DE ESTABILIDAD PRIMARIA
INFRAFRESADO

DEHISCENCIA

FENESTRACION

ROTURA DEL TRANSPORTADOR

INVASION DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS
LESION DE DIENTES ADYACENTES
DEGLUCION DE INSTRUMENTOS
COMPLICACIONES EN CIRUGIA GUIADA
TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS ESTAN DESCRITAS
EN LAS DIAPOSITIVAS 9 A 36. (DIAP 9-36)

POSTOPERATORIAS | MEDIDAS POSTOPERATORIAS RECOMENDADAS
DEHISCENCAS DE TEJIDOS BLANDOS

HEMORRAGIA

EDEMA

EQUIMOSIS Y HEMATOMA

DOLOR

INFECCION POSTOPERATORIA

FISTULA

SINUSITIS Y MIGRACION DEL IMPLANTE

ALTERACION NEUROSENSORIAL

FRACASO DE LA OSTEOINTEGRACION

EXPOSICION DEL IMPLANTE

LESION IMPLANTARIA APICAL

DEFECTOS OSEOS

FRACTURA MANDIBULAR

TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS ESTAN DESCRITAS
EN LAS DIAPOSITIVAS 38-73

TRAS LA FASE FALTA DE AJUSTE PROTETICO
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PROTETICA DESATORNILLAMIENTO DEL TORNILLO PROTETICO
FRACTURA DEL TORNILLO PROTETICO

PERDIDA DEL TORNILLO PROTETICO
DESATORNILLAMIENTO DEL PILAR

FRACTURA DEL PILAR

DESCEMENTADO

FRACTURA DE LA RESINA

FRACTURA DE LA CERAMICA

FRACTURA DE LA ESTRUCTURA

PERDIDA DE EFICIACIA DE LOS ELEMENTOS RETENTIVOS
FRACTURA DEL IMPLANTE

PERDIDA DE LA OSTEOINTEGRACION

ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS: MUCOSITIS
PERIIMPLANTARIAS Y PERIIMPLANTITIS

TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS ESTAN DESCRITAS
EN LAS DIAPOSITIVAS 75-119

Descripcion de los tratamientos disponibles para la resolucion de cada complicacion de
acuerdo a los criterios y evidencia actual.

COMPLICACIONES

Intraoperatorias Se deben indicar cual es el tratamiento adecuado en cada
una de las siguientes complicaciones descritas en el material
de estudio:

LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS

FALTA DE ESTABILIDAD PRIMARIA

INFRAFRESADO

DEHISCENCIA

FENESTRACION

ROTURA DEL TRANSPORTADOR

INVASION DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS

LESION DE DIENTES ADYACENTES

DEGLUCION DE INSTRUMENTOS

COMPLICACIONES EN CIRUGIA GUIADA

TODOS LOS TRATAMIENTOS ESTAN DESCRITOS EN LAS
DIAPOSITIVAS 9 A 36.

POSTOPERATORIAS | DEHISCENCAS DE TEJIDOS BLANDOS
HEMORRAGIA

EDEMA

EQUIMOSIS Y HEMATOMA

DOLOR

INFECCION POSTOPERATORIA

FISTULA

SINUSITIS Y MIGRACION DEL IMPLANTE
ALTERACION NEUROSENSORIAL
FRACASO DE LA OSTEOINTEGRACION
EXPOSICION DEL IMPLANTE
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LESION IMPLANTARIA APICAL

DEFECTOS OSEOS

FRACTURA MANDIBULAR

TODAS LOS TRATAMIENTOS ESTAN DESCRITOS EN LAS
DIAPOSITIVAS 38-73

TRAS LA FASE FALTA DE AJUSTE PROTETICO

PROTETICA DESATORNILLAMIENTO DEL TORNILLO PROTETICO
FRACTURA DEL TORNILLO PROTETICO

PERDIDA DEL TORNILLO PROTETICO
DESATORNILLAMIENTO DEL PILAR

FRACTURA DEL PILAR

DESCEMENTADO

FRACTURA DE LA RESINA

FRACTURA DE LA CERAMICA

FRACTURA DE LA ESTRUCTURA

PERDIDA DE EFICIACIA DE LOS ELEMENTOS RETENTIVOS
FRACTURA DEL IMPLANTE

PERDIDA DE LA OSTEOINTEGRACION

ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS: MUCOSITIS
PERIIMPLANTARIAS Y PERIIMPLANTITIS

TODOS LOS TRATAMIENTOS ESTAN DESCRITOS EN LAS
DIAPOSITIVAS 75-119

Desarrollar la clasificacion de las complicaciones de acuerdo al tiempo de aparicion y a su
origen

De acuerdo al 1. Complicaciones intraoperatorias
tiempo de 2.Complicaciones postoperatorias
aparicion 2a. Complicaciones tempranas. Inmediatas a la cirugia o

durante la fase de cicatrizacién de los tejidos blandos

2b. Complicaciones tardias. Ocurridas durante el proceso
de osteointegracion
3. Complicaciones tras la rehabilitacion protética

Segun etiologia 1. Complicaciones técnicas o mecanicas
2. Complicaciones estéticas

3. Complicaciones funcionales

4. Complicaciones biolédgicas
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Debera describir el tratamiento de eleccion en el tratamiento de las enfermedades
periimplantarias dependiendo del nivel de pérdida 6sea y basados en la evidencia descrita.

Mucositis desbridamiento mecanico profesional
periimplantaria Instrucciones de higiene adecuada
Terapia antimicrobiana
Periimplantitis * En pérdidas 6seas< 3mm. Cirugia resectiva con
desplazamiento apical de los tejidos blandos e
implantoplastia
* En pérdidas 6seas entre 3-7 mm. Cirugia
regenerativa
* En pérdidas 6seas> 7mm. Explantacion

Debera describir el protocolo de mantenimiento de los implantes asi como su periocidad

Mantenimientos con periocidad no superior a los 6 meses

Sondaje periimplantario para descartar sangrado o supuracion

Pruebas radioldgicas

Desbridamiento mediante curetas de titanio, teflon, o plastico, o mediante puntas
de ultrasonidos recubiertas de polieter.

Terapia antimicrobiana

Instrucciones adecuadas para mantener una correcta higiene oral

Debera de plantear el hipotético caso de una alteracion neurosensorial y el modo de
proceder desde el momento intraoperatorio para tratar de solucionar la clinica.

Diagndstico Confirmacion mediante prueba radiologica de la lesion
inmediato nerviosa

Retirada del implante

Para diminuir la compresién del nervio por hematomas
mediante AINEs, corticoides, enzimas proteoliticos,
antibidticos y Vitaminas Cy E

Durante el primer | Para promover la regeneracion nerviosa mediante

mes Vitaminas Cy D, Vasodilatadores (naftidrofurilo) y
ozonoterapia.
Terapia fisica También esta descrita la terapia fisica mediante la

estimulacidon nerviosa transcutanea, la terapia laser de baja
intensidad y la magnetoterapia

Otras alternativas . Si las medidas anteriores resultan infructuososas son se
deben suministrar firmacos anticonvulsionantes para el
control del dolor central por la hiperactividad cortical, como
la carbamazepina, la difenilhidantoina o el acido valproico.

Tratamiento Si existe seccion del nervio
quirdrgico Tubulizacién nerviosa
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\ Injerto nervioso autologo

Debera de realizar una lista de todo el material necesario para la realizacion de
intervenciones quirurgicas de implantes, asi como de todo el material de apoyo necesario
para la resolucion de posibles complicaciones intraoperatorias

Caja quirurgica especifica de implantes

Caja quirurgica de cirugia

Material de hemostasia: Ac tranexamico, sutura, esponjas de colageno,

Membranas e injertos dseos para técnicas de regeneracion,

Implantes de distintas longitudes y diametros

Pilares de cicatrizacion de distintas alturas

Medicacion pre y postoperatoria: Antibidticos, AINE's, Antisépticos, corticoides..




