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INTRODUCCION

La implantologia dental ha sido tema de multiples controversias por lo
que se han realizado diversas investigaciones a lo largo de los afios, ya que en
sus inicios era tratamiento exclusivo para pacientes de la tercera edad, los
avances obtenidos han conducido a modificaciones en su uso, por lo que se
conocen en el comercio més de 26 sistemas de implantes dentales
oseointegrados en los cuales se han elaborado diferentes disefios.

En el presente, su utilizacion a variado por las diferentes edades que
presentan los individuos sometidos a éste tipo de tratamiento con lo que se
pretende proporcionar funcién, estética, fonética y comodidad

La presente investigacion se fundamenta en la elaboracion de un
diagndstico adecuado para proporcionar un acertado pronostico y tratamiento,
del paciente candidato a implantes dentales, al igual que se identifican
contraindicaciones y factores a tomar en cuenta para el éxito del tratamiento

La investigacion contiene 4 fases; la primera llamada Determinacion de
los Elementos del Diagnéstico ia cual comprende justificacion del trabajo en
donde se establece e! propésito de dicha investigacion sobre elementos del
diagnéstico, contraindicaciones y factores que influyen en el éxito de la
Rehabilitacién quirdrgica-protésica por medio de implantes dentales

oseointegrados, seguido por los objetivos de la investigacion tanto general



como especificos en los cuales se plasma lo que se pretende aicanzar en el
transcurso de la investigacion y aquellas limitantes que impidieron de una u
otra forma el desarrollo de la investigacion, se incluyen variable e indicadores
que serviran en todo el proceso, unidades de andlisis a las cuales se ha
aplicado la investigacion y definicion de términos basicos

La segunda fase llamada Marco de Referencia incluye los antecedentes
de! problema, en el que se describe la historia, ademas comprende la discusion
bibliografica en donde se fundamenta el tema en estudio.

La tercera fase Hlamada metodologia de la investigacion en donde se
detalla el tipo de investigacion clasificada como Diagnostica Descriptiva,
posteriormente se describe la poblacion que forman parte del estudio, al iguai
que técnicas e instrumentos que sirvieron de apoyo, durante la evolucion del
proceso investigativo

La cuarta fase llamada Resultados de! Diagnéstico aqui se ilustra los
cuadros estadisticos e interpretacion de fos mismos, andlisis general de la
problemética estudiada en base de los resultados del diagnéstico de igual
forma incluye conclusiones de acuerdo al contexto de la problematica
expuesta, y en la parte de recomendaciones el grupo sugiere una propuesta
guia para la seleccion del paciente candidato a impfantes dentales. Y
finalmente se enumera la literatura empleada en el transcurso de la

investigacion.



I. DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO

1.1JUSTIFICACION

La odontologia parece haber alcanzado uno de sus mas grandes logros
que es sustituir 1as piezas dentales ausentes de una forma semejante a la
natural, por medio de los implantes dentales.

Los nuevos sistemas restaurativos han hecho que los odontdlogos
incluyan los implantes dentales en sus opciones de tratamiento para resolver
las necesidades de cada paciente, es asi como se estaviece un nuevo
concepto que es la Rehabilitacion Quirdrgica -~ Protésica con implantes
dentales, los gue seran utilizados como soporte de protesis en cualquiera de
sSus combinaciones

Es por eso que este trabajo de investigacion sera elaborado en base a
una documentacion cientifica, incluyendo a su vez los resultados que se
obtengan durante dicho proceso. Estos resultados serviran para la elaboracion
de una guia diagnéstica con el fin de que sea utilizada en la practica
profesional y curricular de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador y de esta manera facilitar la ensefianza e incentivar la investigacion
del tema, con el objetivo que en un futuro se incluya como parte integral de los

conocimientos académicos de los futuros profesionales.



Por lo descritc anteriormente se puede afirmar que el éxito del
tratamiento implantolégico dependerd en gran medida de ia sélida formacion
del profesional y correcta seleccion del caso clinico por medio de la
elaboracién de un buen diagndstico, el cual sin duda es el pilar basico del que
dependera el éxito del mismo.

La poblacion que se estudiara estara constituida por 30 fichas clinicas
de pacientes candidatos a tratamientos con impilantes dentales del Centro
Dental de El Salvador, adema tres profesionales que laboran en dicho centro

Baio lo planteado anteriormente, cabe decir que es cobligacion del
profesional conocer e informar al paciente de esta alternativa cuando sea
indicada y efectuar el prondstico y seleccion del caso aunque no se realice la

intervencion guirdrgica.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 OBJETIVOS GENERALES

W Establecer los slementos de Diagnéstico en el manejo dei paciente
candidato a la rehabilitacién con implantes dentales, considerando
contraindicaciones y factores que intervienen en la realizacion del adecuado
fratamiento

B FElaborar un protocolo que sirva de guia para la realizacién del diagnéstico

que permita la selecciéon de candidatos a implantes dentales



1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Establecer las condiciones bucales y socicecondmicas necesarias para ia
seleccién del paciente candidato a implantes dentales

2. ldentificar las contraindicaciones relativas y absolutas para el uso de esta
alternativa

3 Determinar factores que influyen en el éxito de este tratamiento

1.3 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.3.1 ALCANCES

Con el desarrollo de ésta investigacién se pretende establecer en una
forma concreta los diferentes elementos y pasos que se deben seguir al
elaborar un diagndstico, especificamente refiriéndose a futuros candidatos a
implantes dentales; considerando los factores que influyen en el éxito de éstos,
asi como también las contraindicaciones para este tratamiento.

Lo anterior se verificara por medic de datos recopilados de 30 fichas
clinicas y 3 profesionales que laboran en el Centro Dental de El Salvador, se
realizara en el periodo de septiembre a noviembre de 1998

Con los resultados que se obtengan se elaborara una propuesta gue
servird de guia para la realizacion de un documento que facilite las

caracteristicas propias en cada paciente, la cual puede ser extrapolada sin



ninguna modificacién de su contenido y forma

1.3.2 LIMITACIONES

- No se encontraron dificultades que impidieran el desarrollo de la

investigacion



1.4 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE A INDICADOR SUB-INDICADOR
1) Habitos Higiénicos
Condiciones bucales 2) Andlisis extraoral -Articulacion temporo-
mandibular.
-Pertil
-Configuracién facial

-Linea de sonrisa

3) Andlisis intraoral

-Evaluacién de tejidos biandos
-Evaluacidn de tejidos duros
-Historia de Pérdida dentaria
-Condicton def area antagonis-
ia del implante

-Habitos parafuncionates

4) Anélists Radicgrafico

-Localizacion de estructuras
anatbmicas

-Calidad de hueso

-Trabeculado 6seo

-Condensacion 6sea

-Anomalias

5) Analisis de Modelos

-Longitud de brecha edéntuia
-Tipo de malociusion

-Mal posicion dentaria
-Forma y tamafio de reborde
Montaje en articulador

-Guia quirnirgica

-Encerado de Diagnéstico.

6) Ptan Terapéutico

-Consideraciones
Biomecénicas (prolesis e
implante)

~-Modificacion ancho del hueso
-Diseiio de prétesis
-Motivacion y consentirmiento
del paciente.

Condicion Socio-Econdmica

7) Analisis socio-econdmico

- Profesion
- Ingreso econémico




VARIABLE B

INDICADOR

SUB-INDICADOR

Contraindicaciones Relativas

1) Habitos higiénicos

2} Habitos parafuncionales

-Bruxismo
~Respirador oral
-Onicofagia

3) Enfermedades sistémicas
No controladas

4) Stress al proceso quirargico

Contraindicaciones Absolutas

5) Enfermedades sistémicas

de alto riesgo

6) Enfermedades en fase
terminal.

7) Pacientes {ratados con
radiacion en regién de
cabeza y cuello,

8) Pacientes con
discapacidad motora

9) Estado de Embarazo




VARIABLE C

INDICADOR

SUB-INDICADOR

Factores Controlables

1) Aspectos de Laboratorio
realizados en la clinica.

¥ Toma de impresitn
® Toma de registros.

2) Superficie del implante.

3) Coagulacion

4) Psicolbgico

§) Técnica Quirirgica

- Filo del instrumental

- lrrigacion

~ Velocidad de rotacion

- Vascularizacion osea

- DBiomateriales utilizados

- Asepsia

- Colocacion de! collar de
cicatrizacién

6) Diseiio de la protesis

-Posicion del impiante

7y Malteriales utilizados

Factores No Controlables 8) Osteointegracion
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1.5 UNIDADES DE ANALISIS DEL ESTUDIO

Se tomé un promedio de 30 expedientes, que representan 30 pacientes,
en los cuales varia el nimero de implantes dentales colocados, obtenidos del
archivo del Centro Dental de El Salvador, del periodo comprendido de mayo-
agosto de 1998, ademas se incluye como unidades de analisis a tres
profesionales en la rama de Implantologia que iaboran en dicho centro v

colaboraron con la investigacion

1.6 OBJETO DE TRANSFORMACION

Los elementos del diagnodstico, en la seleccion y manejo del paciente
candidato a la Rehabilitacion Quirdrgico-Protésica por medio de implantes

dentales osteo-integrados

1.7 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

® Abutments: Mufion, nombre que se designa a la corona del diente tallado al
que se le adaptard una corona artificial, que es unido por medio de una

interfase con el implante,

M Biomecanica: Aplicacion de las leyes de la mecanica para explicar el
funcionamiento de las estructuras corporales por ejemplo las que atafian a la

masticacion



® Biointegracion' Es un fendmeno de unién entre el hueso vivo, ordenado y la

hidroxiapatita que recubre al implante dental

® Collar de cicatrizacion. Aditamento que se utiliza en implantoiogia el cual es
ubicado sobre la porcion expuesta del implante dental anteriormente
colocado en el tejido 6seo cuya finalidad es proveer el ajuste y asentamiento
perfecto de la encia de manera que ésta no interfiera en la recuperacion post

quirargica.

B Contraindicaciones Absolutas son consideraciones como el estado de
embarazo y las enfermedades sistémicas en fase severa y terminal en la que
los pacientes afectados no pueden optar a los tratamientos con implantes

dentales,

B Contraindicaciones Relativas: Son aquellas consideraciones modificables en
las cuales se puede llevar a cabo, ejemplo. habitos parafuncionales,
higiénicos, enfermedades sistémicas controlables y estrés al proceso

quirargico

m Convenio anatdmico-protético Denominacion que se le da al eje de
incersion real del implante, viene determinado por la arquitectura protética y
la anatdmica Osea. Debe acercarse lo mas posible al eje ideal, permitiendo,

segun el caso una variacion de hasta 15°
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® Férula Radiolégica Es una férula pre-quirtrgica de acrilico transparente
utilizada como plantilla radiogréfica la cual es un medio exacto para
determinar varias dimensiones dseas y marcar las zonas posibles de la

colocacion del futuro implanie dental

m Férula Radioldgica compleja anatdmica Férula que permite obtener la
angulacion adecuada y lugar exacto de implantacién cuando se utiliza con
un scanner proporcionando a la vez una relacion exacta entre ésta y el

hueso disponible.

® Hueso Liofilizado. Hueso que se obtiene mediante la desecacion que
permite fa prolongacion (sustancias organicas, plasmas sanguineos y
sueros). Se obtiene de origen humano y animal, el cual es utilizado en
implantologia para proveer una cantidad y calidad de hueso necesario en la

colocacion dei implante dental cuando éste sea requerido.

B implante Dental. Es un dispositivo odontolégico de uno ¢ mas biomateriales
que se coloca intencionalmente en la cavidad oral, quedando con una
porcidn expuesta, con el objetivo de crear un pilar para la colocacion de la

futura restauracién-protésica

B Implantologia Dental Es la ciencia y disciplina odontolégica que restaura

dientes y estructuras perdidas, para restablecer la funcién y estética.
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# Injerto oseo: es el hueso sintético o humano de la misma persona o de un
banco de hueso que es usado para incrementar la altura o ancho del hueso

de la cavidad cral del paciente.

B Interfase: Area de contacto que se da entre el implante abutment o entre el

implante y el hueso.

B Osteointegracion Es una union estructural y funcional entre el hueso vivo y

ordenado y un implante sometido a carga funcional.

m Osteoconduccion' Es el fenbmeno de formacidon é6sea a partir de una
degradacién osteoclastica. Es la capacidad de estabiecer la matriz de
soporte para favorecer el crecimiento del tejido 6seo propio del individuo,

presentan esta cualidad la hidroxiapatita y la esponjosa desecada

B Osteoinduccién Es el fendbmeno de crecimiento 6seo en una posicion
ectépica independiente del hueso preexistente, es decir la capacidad de
transformar el tejido conectivo en tejido endocondral siendo ésta una
propiedad de la proteina morfogénica que se encuentra en el polvo del

hueso cortical humano desmineratizado.

® Osteogenesis. Capacidad que poseen las células osieogénicas vivas de

establecer centros de osificacion al ser transpiantada de una parte del



12

organismo a oftra, esta capacidad la poseen las células del hueso esponjoso y

medular

Osteotropismo: Es la propiedad de aumentar la formacion de hueso en presencia
de células osteogénicas, depende de las propias caracteristicas fisicas y quimicas

del material, también esta presente en la hidroxiapatita de origen organico.

Regeneracion tisular guiada: Se da por medio de una membrana biologica, para
favorecer un tipo de cicatrizacion conduciendo a una nueva union obtenida sélo

cuando el tamafio de las células intervienen.

Seudoaleacion, Mezcla de dos o varios metales que, aun aparentando constituir un

todo homogéneo, no se encuentran intimamente aleados por dicha interaccion

Sobredentadura: Dentadura gue se coloca sobre raices de los dientes restantes o

scbre los implantes
Técnica de Tapin' Perforacion de hueso para dar lugar a la colocacion del implante.

Titanio. Es un metal de peso ligero y mal conductor de la electricidad, que por lo
general nunca viene soio, es maleable y ductil, presenta caracteristicas tales como
alta resistencia y soporte a la corrosién y que comunmente es utilizada para Ja

fabricacion de implantes dentales.

Wax-Up Confeccionamiento de encerado de Diagnostico para lograr el tipo de

restauracion deseada, el cual es elaborado por el técnico dental.
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Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1 ANTECEDENTES

En la odontologia actual la pérdida dental continua siendo un problema,
a pesar de los adelantos cientificos y tecnolégicos, y del énfasis que se le da a
la prevencion, una cantidad significativa de personas, continua perdiendo
piezas dentales y necesitando su reemplazo.

La implantologia no es nueva, en resefias histdricas se relata que los
egipcios utilizaban marfil y piedras preciosas para sustituir piezas dentales
ausentes, los mayas utilizaron dientes tallados en concha. Es en 1940 que
nace la implantologia como ciencia, con la introduccién de FORMIGGINI de un
implante en forma de tornitlo, se utilizaron metales como el oro y bronce para
crear los primeros implantes

Posteriormente CHERCHEVE introduce un implante fabricado en cromo-
cobaito que fue muy popular por su diefio, a 8l se le atribuye el haber
introducido el primer sistema coordinado de instrumentos de insercién

Linkow desarrolié su implante en forma de cuchillo fabricado en cromo-
niquel y vanadio

En el afio de 1952 el Doctor Per Igmar Branemark médico-ortopeda de la
Universidad de Goteborg-Suecia, realiza investigaciones meédicas de la
revascularizacion de los tejidos injuriados; al utilizar una camara Optica de

titanio para analizar la funcion estructural y microvascular en conejos, descubre
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la interfase hueso-titanio y encontré que se formaba un anclaje de gran poder,
y es asi que se desarrolla el concepto de 6seo-integracion, concepto que luego
con un grupo de investigadores entre ellos varios odontdlogos, se dieron la
tarea de incorporar a los implantes dentales Asi es como nacen fos implantes
dse-integrados, para 1977 se escribe la primera monografia con los datos
recopilados, que posteriormente se publica como suplemento en el numero 16
de la Scandinavian Journal of Platic And Reconstructive Surgery

Se tiene referencia que el primer paciente tratado con implantes fue en
1965 de acuerdo con los principios de la 6seo-integracion.

Desde esa época, en base a estos estudios han aparecido mas de 26
sistermnas de implantes oseointegrados, cuyos creadores aseguran que cumpien
con los preceptos de la 6seocintegracion, aunque el grupo de investigadores
colaboradores de Branemark alegan que sus estudios no pueden ser
extrapolados a otros sistemas, son pocos los sistemas que tienen adecuada
documentacion cientifica, algunos como el Sistema de implantes cilindricos
intramdviles (IMZ) han documentado con respaldo cientifico estos implantes,
dirigidos por su creador Kirsch, dandole seguimiento a implantes colocados y
retirados.

Resultados han sido publicados la base de datos obtenidos en los
centros de referencia Sistema de implantes cilindricos intramdviles (IMZ) a

nivel mundial con 5,356 implantes colocados desde septiembre de 1978 hasta
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diciembre de 1991, los cuales han sido seguidos rutinariamente por un periodo
de 10 afios, con tasas de exito del 97 0%.

Al Doctor Branemark se le atribuye también que la superficie del
implante sea descontaminada y esterilizada para obtener mejores resultados
en {a 6seointegracion asegurando asi el control de fas superficies, ya que los
primeros impiantes venian para esterilizar por diferentes métodos afectando asi
las propiedades superficiales del implante.

Es en el afio de 1971 en que se introduce por primera vez la
implantologia en El Salvador, en el congreso de FOCAP celebrado en el pais,
en el que el Doctor Antonio Hasbun (Ciryjano-Dentista) interviene como
conferencista sobre este tema, en 1979 el Doctor Hasbun imparte charlas
sobre implantologia en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador y en Sociedad Dental de El Salvador.

En una entrevista realizada ali Doctor Antonio Hasbun considerado por
sus colegas como el pionero de la implantologia Dental en E| Salvador, reiata
lo siguiente

“A mi regreso al pais mis primeros pacientes fueron mi asistente
dental, a quien le inserté un implante que todavia esta en funcién, un
amigo a quien se le efectud un tratamiento de rehabilitacion total
inferior, casi gratis. Todo esto para adquirir mayor experiencia
Aplicar este tipo de tratamiento a los pacientes fue una lucha contra
corriente, ya que la falta de informacion, tanto de parte del publico
como de {os colegas, unido al hecho de ser yo la primera y tnica
persona que colocaba implantes en El Salvador y Centro América,

producia cierta desconfianza y rechazo de muchas personas y
odontélogos Aun hoy, después de ser aceptado mundialmente e
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impartido esta catedra en Universidades de prestigio, existe cierta
desconfianza y temor” '

La implantologia ha cambiado draméticamente en los Ultimos 10 afios.
En 1985, la Asociacion Dental Americana dic su aprobacién provisional
al sistema Branemark y en agosto de 1988 lo acepté bajo la clasificacion de
implantes endodseos, éste sistema es el que mas ha influenciado el campo de
la implantologia moderna.

A fines de los 80, los diferentes paises de Centro Ameérica y Panama
comenzaron practicas de implantologia y fue en los afios 90 que en Ei Salvador
se comienza a incursionar en este campo profesionaimente

En nuestro pais, una de instituciones que promueve este tratamiento es
el Centro Dental de Ei Salvador, formada por tres cirujanos-dentistas Para
ilustrar la técnica de implantes en esta institucion se trasladara ia experiencia
del Doctor Luis Guillermo Avilés Flores especialista en esta rama.

“En mi préactica he comprobado que los métodos convencionales de
rehabilitacion oral tienen éxito relativo, sobre todo en proétesis
parcial removible de extension distal y protesis completas
principalmente del arco inferior; es por esta razén, que me motivé a
trabajar con la tecnologia de implantes dentales, para ofrecer a
nuestros pacientes mayores beneficios funcionales y estéticos a mas
largo plazo.

Es asi como, con un grupo de colegas incursionamos en el campo
de la implantologia por medio de diferentes cursos de
especializacion que recibimos en diferentes paises

A principios de 1994 formamos una sociedad de profesionales en
Odontologia especialistas en diferentes ramas para ofrecer un

' Entrevista realizada al Doctor Antonio Hasbin por la Revista Cristiana Odontolégica
Ibercamericana Vida y Luz, volumen 1, N° 1, 1° de enero-marzo 1997
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servicio integral al que llamamos Centro Dental de El Salvador A
finales del 94 colocamos nuestros primeros implantes
Desde entonces nuesira practica esta orientada a hacer
rehabilitacién integral completa a todos los pacientes, tomando como
prioridad el uso de implantes dentales, en especial a pacientes
parcial o totalmente edéntulos
Actualmente se ponen un promedio de 15 implantes mensuales en la
clinica; el sistema es efectivo y funcional, no es comflicado en
manos del profesional que se ha preparadoe para hacerio”.
En la actualidad se promueven cursos sobre esta rama en Universidades
privadas del pais
En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, se
promueven conferencias de la técnica. En 1997 se impartio charla sobre
generalidades de implantes por el Doctor René Morales y Doctor Ayala Barrios
{miembros de ta Sociedad de! Centro Dental de El Salvador), a principios de
julio del presente afio a iniciativa del Doctor Luis Guillermo Avilés (parte
también del Centro Dental), se impartié una conferencia sobre las alternativas
protésicas con implantes, contando con fa participacion de Virgilio Tomasi,
técnico dental, especialista en rehabilitacion protésica por medio de implantes
dentales.
La implantologia es impartida también por cursos de especializacién en
Centro América, Estados Unidos y otros paises de Latinoamérica, Europa y

Asia.

El interés gue genera es grande ya que, sin duda, es parte integral de la
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Odontologia del futuro, en una entrevista realizada al Doctor Reneé
Alberto Morales, sobre el futuro de la implantologia en nuestro pais, expreso lo
siguiente

“El siglo 20 termina, estamos a un pasc de iniciar el tercer milenio,

las modalidades cambiaron y ia odontologia no sera la excepcion,

jos implantes llegaran a ser ia primera opcion en los tratamientos.

Los odontblogos se proyectaran a suplir las necesidades de sus

pacientes de una manera ideal.

Las escuelas de Odontologia impiementardn la enseflanza de esta

rama, y el odontélogo general debera estar informado y actualizado
de lo que ia ciencia y la tecnoiogia ofrece en nuestra disciplina”.?

2.2 DISCUSION BIBLIOGRAFICA

La meta final de todo tratamiento odontolégico es brindar la optima salud
bucal, devolviendo estética y funcion al sistema estomatognatico, pero a su vez
creando los mecanismos necesarios que permitan al sistema mantenerse sano

Los elementos de Diagndstico se consideran parte primordial de este
éxito, es por eso que debemos enfatizar en ello para obtener asi un buen
prondstico y tratamiento de cada paciente.

Existen diferentes parametros a tomar en cuenta en la elaboracion de un
buen diagnéstico por o que diversos estudios o investigaciones han sido
realizados por profesionales proporcionando de esta manera una serie de

elementos claros

2 Entrevista realizada al Doctor Luis Guillermo Aviles {Cirujano Dental) parte del staff dei
Centro Dental de El Saivador 31 de agosto de 1998.



19

Iniciaimente el Doctor Charles Babbush clasifica de forma ordenada y
precisa el proceso de seleccién del paciente para implantes; basicamente se
revisara al paciente desde una perspectiva dental y médica tomando en cuenta
dos aspecios que se plantean de la siguiente manera

a) Evaluacién dental y

b) Evaluaciéon médica

a) Evaluacion dental:
1. Historia dental
2. Examen clinico.
3 Revision radiogréfica
a Periapical
b. Panoramica
¢ Oclusal
d Laterai de craneo.
e Tomografia computarizada
4. Modelos de estudio

5. Documentacion fotografica.

3 Entrevista realizada al Doctor René Atberto Morales (Cirujanc-Dental) parte del staff del
Centro Dental de El Salvador. 26 de agosto de 1998
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A) Evaluacién Dental
1. Historia Dental:

La historia dental es un aspecto de extrema importancia en el proceso
de selecciébn ya que es en este apartado donde se da a conocer de manera
extensa la historia de la perdida dental, parcial o completa.

Cuando es una pérdida completa se debera evaluar los factores etioldgicos que
contribuyeron, aunque es muy dificil de establecerlo

Por otra parte cabe mencionar que si dicha pérdida es el resultado de la
enfermedad periodontal o por negligencia, el paciente repetira o no su falta de
cuidado o mantenimiento pasado provocando asi la pérdida prematura de los
implantes dentales a pesar de vigorosos esfuerzos

{.a pérdida dentaria en pacientes semiedéntulos es olro aspecto que
llama la atencidn del especialista, se debera examinar al paciente respecto de
una reconstruccion total en rehabilitacion de implantes prostodénticos-
perioddnticos, sin embargo antes de completarse la colocacion del implante se
hace necesario realizar todos los tratamientos y procedimientos endoddnticos-
periodonticos, exodbnticos, bucales quirdrgicos y operatorios, como también
concientizar al paciente en relacién al mantenimiento de una buena higiene
bucal, lo cual determinara si un paciente esta apto 0 no para una
reconstruccion con implantes dentales sofisticados y por lo tanto considiese

para métodos alternativos para el tratamiento
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2. Examen Clinico:
Cada aspecto del examen bucal dental clinico, tiene su lugar en el
desarrollo de un diagnostico y un plan de tratamiento subsecuente definitivo
Al realizar este examen minucioso se evaila.
B Tejidos Duros
+ Patologias 6seas
s Verificar la presencias o no de torus
s Calidady cantidad de hueso
o Corroborar un buen patron de trabeculado mediante examenes
radiograficos.
+ Verificar a través de radiografias la cicatrizacion completa de los
defectos posteriores a |la extraccion
® Tejidos Blandos:
e Frenillos desfavorabies
¢ Inserciones musculares
e Presencia de enfermedades periodontales.
« Presencia de encia incertada
« Cantidad y calidad de tejido queratinizado presente.
¥ Relaciones Maxilares:
e Valorar l1a totalidad del nimero y salud de Ja denticidon antagonista y

adyacente
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e Determinar un pronoéstico favorable a largo plazo para las unidades
dentales

¢ Congsiderar la extraccion de dientes comprometidos con prondstico
reservado

¢ Apreciar los movimientos mandibulares en fas direcciones de
lateralidad, verticales y protusivos

s Considerar los habitos parafuncionzles.

+ Evaluar compromisos oclusales o patoloégicos

3. Revisiéon Radiografica:
Mediante los diferentes tipos de radiografias el operador tendra un

pancrama mas amplio de las estructuras a evaluar dentro de ias cuales se

mencionan:

a Radiografias Periapicales:
Colocados sobre los pilares adyacentes demuestran las areas de patologias no
detectadas, aunque el empleo de éste tipo de radiografia limita grandemente

estos hallazgos

b Radiografias Panoramicas:
Por medio de Ia cual se identifican ias estructuras vitales permitiendo una vista

mas amplia y una posible interpretacion de estructuras anatémicas tales como:
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W Piso de la cavidad nasal

m Piso del seno maxilar

B Conducto mandibular

W Foramen mentoniano

B Sitio destinado para e! implante mediante la colocaciéon de plantiitas de

medidas radiograficas

¢. Radiografias Oclusales:
Permite la evaluacion de ia region buco-lingual de una mandibula edéntula,

brindando una interpretacion dimensional exacta de ésta area.

d Radiografia Mandibular Lateral o Lateral de Craneo.
Demostrard con claridad la angulacion sinficial, grosor y dimension vertical

real.

e. Tomografia Computarizada.
Permite al cirujano, en el planeamiento pre-quirdrgico, establecer Ia
candidatura del paciente Si se dispone de cantidad suficiente de hueso
residual, la tomografia proporciona el conocimiento necesario, el tamario
tridimensional exacto y localizacién de los implantes endodseos para evitar

reducir al minimo el riesgo de dafio a las estructuras vitales adyacentes
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4 Modelos de Estudio

Esta herramienta diagndstica y de planeamiento es aplicada en todos los
casos, ya sea por el reemplazo de un solo diente o una reconstruccion
protésica con implantes dentales de toda la arcada

Los modelos de estudio son auxiliar en el que se evalia:
B Relacion céntrica
B Distancia oclusal inter-arco
B Discrepancias oclusales
B Denticién antagonista y adyacente.

Sélo con este método es posible determinar el nimero y posicion de los
implantes requeridos con base en encerados diagnostico de la reconstruccién

probable

5. Documentacién Fotogréfica:

La documentacion fotografica pre-tratamiento es un formato excelente
para las practicas del manejo de riesgo que va en aumento La presencia de
documentacion fotografica también es valiosa durante ia formulacién dei plan
tratamiento para permitir recordar la anatomia, estructuras fisicas, etc en

ausencia del paciente *

4 Charles A. Babbush. implantes Dentales. Pag. 1 — 14.
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B) Evaluacion Médica:

Ei Doctor Babbush desde 1980 continta con su firme creencia de gue un
cuestionario de salud de naturaleza total debe ser la primera guia de revision
de cada posible candidato
W Historia Médica.

El operador es quien tiene la experiencia clinica y la capacidad de tomar
una decisién final para determinar si el paciente es o no un candidato probable
para la cirugia y reconstruccion protésica subsecuente. Las areas que deben
recibir atencién bésica son

¢ Sistema cardiovascular
» Sistema respiratorio

* Sistema gastrointestinal
+ Sistema excretorio

« Sistema Nervioso

+ Sistema Enddcrino

¢ Sistema Vascular

¢ Piel y membranas mucosas °

® \bid, 4



26

Para el enriquecimiento de este trabajo de investigacién se consultaron
otros autores y expertos en la materia de implantologia dental como lo es el
Doctor Carl Misch quien en su libro “Contemporary implant Dentistry” describe

otro punto de vista el cual incluye tres categrias basicas a tomar en cuenta

a) Historia médica anterior
b) Historia familiar

c¢) Historia social.

E! Doctor Misch en la parte inicial de su evaluacion toma en cuenta los
aspectos exiraorales e intraorales
Aspectos Extraorales

En este apartado se hace mencién de una evaluacién completa de
cabeza y cuello con el objetivo de explorar minuciosamente la aparicion de
quistes, tumores benignos o malignos, evaluando los siguientes factores:
Examen Fisico y Examen Clinico.
1 Examen Fisico
a) examen extraoral
B Simetria facial
B Orejas

W Nariz
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B Linea media

B Plano oclusal

& Linea de la sonrisa

W Palpacién de las glandulas: Submaxilar, parétida, submental y areas
cervicales

b) Examen Intraoral’

B Labios

B Mucosa labial y bucal.

& Paladar duro y blando

8 [engua

m Faringe

2 Examen Médico

Revisién de Salud por Sistema del Paciente.

En {a revision médica de cada paciente, el Doctor Misch hace una
descripcion detallada y minuciosa de los diferentes sistemas que conforman el
cuerpo humano; tomando en cuenta la complejidad de las anomalias
enconiradas en cada uno de estos, el profesional las clasifica como. leves,

moderadas y severas
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En el transcurso de la informacidn que se extrajo de la literatura del
Doctor Misch se describe la aptitud a seguir en cada una de las anomalias. En
lo particular el Doctor Misch tas alteraciones leves las maneja con suma
cautela en el sillon dental. Mientras que los clasificados como moderados los
aborda bajo un estricto controi médico y las anomalias severas son una
contraindicacién para la colocacion de impiantes dentales.

El abordaje se inicia de la manera siguiente:

a) Sistema Cardiovascular:

B Hipertension.

Cuando un paciente indica hipertensién en su historia médica, debera revisarse
la fecha en que ésta fue diagnosticada, las complicaciones y medicamentos
que éste tome La medicacion es una indicacién fuerte de la enfermedad
severa, por io tanto, cuando un paciente refiere ser tratado por diuréticos
podria tratarse de una hipertension leve o moderada cuyas complicaciones son
pocas pero que podrian modificar e} tratamiento con impiantes. Et paciente con
una combinacién de medicamentos da la pauta de una hipertensién severa
para lo cual reducir el estres es una recomendacién En cambio los pacientes
que consumen Clonidine padecen de una hipertension mas severa, por o que
es rigurosamente necesario una consulta meédica antes de que una cirugia de
implantes pueda complicarse, y podria indicarse una medicacién adicional la

cual el paciente debe cumplir durante el tratamiento.
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W Angina de pecho

La angina debera ser clasificada como leve, moderada y severa. Si un
paciente reporta padecer de angina de pecho debera evaluarse ia severidad
del caso, tomando en cuenta la severidad de los ataques y medicacion
prescrité. Es deber del especialista saber como manejar a un paciente en

ataque de angina de pecho durante el tratamiento

m infarto al miocardio

Los pacientes que sufren esta alteracién deben tratarse con especial cuidado
La evaluacién dental deberé incluir todos fos datos del episodio de infarto al
miocardio, especialmente el ultimo detallando a la vez sus complicaciones
Pacientes que hayan sufrido de infartc al miocardio 6 meses antes a cualquier
tratamiento, dicho tratamiento deberé ser pospuesto si es posible para 6 meses
después, aunque un examen dental puede llevarse a cabo sin ningun protocoio
especiﬁéo.

Los pacientes que han sufrido un infarto al miocardio de 6 a 12 meses antes
del examen dental, se le puede efectuar el tratamiento en citas cortas, pero el
procedimiento quirdrgico de implantes debe ser pospuesto por lo menos para

12 meses despues
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m Endocarditis bacteriana

El especialista deberd en este caso saber identificar el riesgo que corre el
paciente al ser tratado odontoldgicamente, a la vez debera implementar un
procedimiento profilactico

Existe en este caso una correlacién entre el numero de piezas extraidas o
grado de inflamacién preexistente en la enfermedad oral, 1o cual se considera
que si el paciente padece de enfermedad periodontal severa la bacteremia es 6
veces mas alta en dicho paciente, pero después se ha reportado bacteremia

después de un tratamiento endodéntico o después de un cepillado trauméatico.

El régimen de los antibiéticos de los pacientes con injerto es usualmente
similar a los pacientes con riesgo de endocarditis, la bacteria que causa la
infeccién se vuelve resistente a las penicilinas, es por esto que es mas
sugerible, un regimen con Dicloxacilina, Cefalosporinas o Clindamicina. Estos
agentes se toman una hora u hora y media previo al tratamiento dental y se

mantienen por un tratamiento de 48 horas después de la cirugia

b) Sistema Endodcrino

A Diabetes mellitus
Los implantes dentales no son una contraindicacion en los pacientes

diabéticos
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En general ios pacientes diabeticos sufren de enfermedad periodontal severa

y de caries dental debido a las xerostomia; para los pacientes con riesgo

moderado se hace necesaria la sedacién, premedicacion, dieta y/o
hospitalizaciéon

Pacientes con aito riesgo se pospene todo tratamiento o procedimiento

electivo

B Tiroides.

Aiteracion de la tiroides' este es el segundo problema endocrino gque
afecta mas a las mujeres, presentando sensibilidad a las catecolaminas, como
la epinefrina que se encuentra en e} anestésico local
Al realizar una cirugia de implanies el tejido queda dafiado, el paciente se
encuentra estresado y las catecolaminas quedan expuestas desencadenando
asi sintomas de la enfermedad, por lo tanto cualquier tratamiento quedara
suspendido hasta hablar con el médico que lo atiende y obtener las pruebas de

faboratorio pertinentes

® Glandulas Adrenales

Durante el examen fisico, el odont6iogo notaré areas pigmentadas en ia
cara, labios gingivales Los pacientes con leve y moderado riesgo deben ser
tratados con especial cuidado, en cambio los pacientes con alto riesgo no

deberan ser sometidos al tratamiento con implantes, éste esta contraindicado.
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B Embarazo

Para las mujeres en estado de embarazo la cirugia con implantes esta
contraindicado debido a que éstos pacientes son sometidos a radiacion y
medicacion, y a su vez aumenta el estres; por lo tanto todo tratamiento dental
quedara pospuesto a excepcion de la profilaxis sin dejar fuera otros como los

procedimientos dentales urgentes o controles de caries

¢) Sistema Hematologico.

W Eritrocitos Polycitemia: es un desorden crénico y un procedimiento

complicado de implantes, es una contraindicacién en estos pacientes.

m Anemia Las complicaciones anémicas en un paciente con implantes podran

afectar el prondstico del tratamiento a corto y largo plazo

El desarroiio y modificacion del hueso son perjudiciales frecuentemente, en un
periodo de largo plazo, en pacientes anémicos radiograficamente podria
aparecer un patrén trabecular largo y débil, lo cual indica que el hueso puede
estar afectado en un 40%, sin embargo, el hueso que soportara al implante
puede ser afectado significativamente La densidad del hueso afecta la
colocacion inicial del implante y puede influir en ia cantidad inicial del hueso

laminar maduro en la interfase de un implante osteointegrado Es importante
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también mencionar gue, el tiempo gue se necesita en un interfase adecuada es
mayor cuando este hue;‘.o esta pobremente denso.

El sangramiento es por otra parte una complicacion comun durante una
cirugia extensa en pacientes anémicos, io cual provocaria una vision borrosa o
la dificultad de la impresion misma del hueso para implantes subperiodontales.

Otras consecuencias comunes son. edema y aumento subsecuentes de
las molestias postquirdrgicas debido a que los pacientes anémicos no solo son
propensos a infecciones inmediatas sino también son sensibles a infecciones
cronicas, lo cual a largo plazo podria afectar los implantes, como los mufiones.

Aungue los implantes dentales no son una contraindicacion para los
pacientes anémicos, debera administrarse antes y después del tratamiento una
antibioterapia.

En este caso, la aspirina potencializa un riesgo de sangramiento, y ios
controles de higiene deben llevarse a cabo con mayor frecuencia con estos

pacientes

@ Leucocitos

Alteracién de Leucocitos: Esta es una consideracion importante de las
enfermedades hematoldgicas y un paciente con leucocitosis 0 leucocitopenia
el tratamiento con implantes podria causar muchas complicaciones.

Una complicacion comin es la infeccion, lo cual no solamente se

presenta en la fase inicial de cicatrizacién sino también muchos afios mas



tarde, la cicatrizacion se considera una consecuencia de los desérdenes de los
leucocitos.

Para la mayoria de los procedimientos de implantes dentales los
primeros meses son criticos para el éxito a largo plazo, los periodos de
cicatrizacion se alargan aumentando asi el riesgo de una infeccién secundaria,
el sangramiento severo podria también iiustrar los desordenes de los
leucocitos, lo cual podria referir a una trombocitopenia o anemia. En ambas
condiciones el procedimiento quirdrgico es complicado con aumento de edema,
molestias postoperatoria y aumento del riesgo de una infeccién secundaria.

La mayoria de procedimientos de implantes dentales esta contraindicado
en pacientes con leucemia crénica y aguda.

La mayoria de las complicaciones son mas comunes en paciantes con
alteraciones de los leucocitos que en pacientes con alteraciones de eritrocitos.
Si la condicion es temporal como en una infecciéon aguda, los procedimientos
quirdargicos deberan ser pospuestos hasta controlar la infeccién y el paciente

vuelve a una condicion normal.
d) Sistema Puimonar

B Obstruccion pulmonar cronica.
Esta es la segunda causa de muerte mas comtin.
El odontdlogo debera indagar sobre la retencion de agua de estos

pacientes gue retienen bidxido de carbono tienen una condicion severa y estan
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propensos a un paro respiratorio cuando se les han indicado sedativos,
oxigeno u éxido nitroso

Los pacientes con poca dificultad al respirar corren un riesgo minimo a
tos procedimientos con implantes dentales; en cambio los pacientes con mayor
dificultad corren un riesgo moderado generalmente este tipo de pacientes usan
corticosteroides y reciben terapia respiratoria pero no debera usarse epinefrina
o basoconstrictores, tanto en el hilo retractores como en los anestésicos

Los pacientes con alto riesgo son los que sufren de obstruccion
pulmonar crénica sin saberio, los pacientes con infecciones respiratorias
agudas, pacientes con disnea o pacientes con historial de retencién del bidxido
de carbono para dichos pacientes el procedimiento quirdrgico-protésico esta
contraindicado, sin embargo al realizarlo debera ser bajo vigilancia hospitalaria
Y el uso de epinefrina debera ser limitado, las drogas depresoras de la funcidn
respiratoria, como en los sedativos {incluyendo el dxido nitroso), franquilizantes
y narcoticos deberd ser discutido previamente con el médico que lo esta

tratando

e) Sistema Hepatico

B Cirrosis’
Es la tercera causa principal de muerte que ataca con mayor frecuencia

al sexo mascuiino entre las edades de 35 a 54 afios
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Dos de las funciones principales del higado en relacion con los
impiantes dentales son-

Las sintesis de factores coagulantes y ia capacidad de desintoxicacion
de los medicamentos.

En estos pacientes el tiempo de protombina esta prolongado y cuando el
higado no tiene ta capacidad de eliminar las toxinas de los medicamentos
pueden provocar una mayor sedacion y una depresion respiratoria. Pacientes
con una historia de sangramiento anormal puede indicar una disfuncion
hepatica.

El tratamiento con implantes dentales es considerado una
contraindicacién con pacientes alcohdlicos activos;, los pacientes con
protrombina y bilirrubina elevada, presenta un riesgo moderado, sumado a esto
el uso de tranquilizantes y sedantes necesitan un estricto control médico,

igualmente después de la cirugia

f) Sistema Esquelético

B Osteopornsis

Los cambios de fa osteoporosis en los maxilares son similares a los
otros huesos del cuerpo

La estructura del hueso es normal, sin embargo la capa cortical

comienza a adelgazarse y el patrén de hueso trabeculado tiende a ser mas
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discreto y la desmineralizacion avanza Existe una relacidon muy fuerte entre la
enfermedad periodontal y los cambios de osteoporosis en el esqueleto Una
dieta adecuada rica en calcio es escencial para que el organismo mantenga los

niveles de calcio adecuados o requeridos

M Alteraciones de la Vitamina D

B Hiperparatircidismo

Ei hiperparatiroidismo severo afecta hueso, sistema renal, y disturbios
gastricos

Uno de los cambios orales mas encontrados es la pérdida de la idmina
dura, el patron del trabeculado éseo se encuentra alterado y la apariencia es

como de vidrio rajado

B Displasia fibrosa:

La displasia fibrosa es una alteracién en la cual el tegjido conectivo
fibroso reemplaza areas normales de hueso

El maxilar se encuentra dos veces mas propenso a esta enfermedad que
la mandibuila.

Las piezas dentarias tienden a moverse como consecuencia de la
progresion de esta enfermedad Radiograficamente la apariencia de la
displacia fibrosa se nota con el aumento del trabeculado, lo cual da una

apariencia moteada (manchada) Las raices de los dientes pueden ser
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desplazado; pero la reabsorcion externa es muy poco frecuente y los pacientes
con esta alteracion estan predispuestos a fracturas.

Los implantes dentales se encuentran contraindicados en [as areas con
esta alteracion, ya que el aumento del tejido fibroso en el hueso disminuye la
rigida fijacion del implante dental, y es mas susceptible a una infeccion local, y
ésta puede distribuirse a través del hueso y resulta una complicacién mas

severa

B Osteitis deformante (enfermedad de Paget)

Es una enfermedad ientamente progresiva y cronica del hueso. Los
osteoclastos y osteoblastos estan involucrados en esta alteracion, pero la
actividad de los ostecblastos es mas predominante siendo el maxilar mas
afectado que la mandibula

Radiograficamente el hueso presenta una apariencia esponjosa y no hay
un tratamiento especifico para esta enfermedad y los pacientes estan
predispuestos a presentar un osteosarcoma en las areas afectadas, y los

implantes dentales en ellos estan contraindicados.

B Mieloma muiltiple
Esta alteracion es usualmente encontrada en pacientes entre 40 y 70
afos de edad Comunmente afecta la mayoria de huesos del cuerpo, presenta

sintomas de dolor esqueletal y puede ocurrir fracturas patolégicas
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Las manifestaciones orales de esta enfermedad son parestesia,
movilidad dentaria, inflamacién, agrandamiento gingivali, esta enfermedad
puede afectar uno © ambos maxilares. No existe tratamiento para esta

enfermedad y los implantes estan totalmente contraindicados.

g) Sistema Nervioso Central

B Alteracion del Sistema Nervioso Central

Epilepsia !a hiperplasia gingival alrededor de ios implantes dentales no
han sido reportados en estos pacientes aun ingiriendo la Fenitoina (Dilantil) en
su tratamiento, 1o cual provoca dicho agrandamiento gingival y la ingesta de
tetraciclina esta relativamente contraindicada en pacientes gue toman la
Fenitoina Los tratamientos protésicos con implantes dentales no estan
contraindicados, sin embargo metales como el oro, en las superficies oclusales
estan indicadas para disminuir el riesgo de fractura de la porcelana, los
implantes adicionales estédn indicados para una mejor distribucién de las
fuerzas y disminuir las fracturas de ios mufiones.

Los pacientes que padecen esta alteracion, con una frecuencia de una
vez al mes, son pacientes de alto riesgo y en ellos esta contraindicadas {as
prétesis soportadas por implantes dentales.

Para complementar la evaluacién diagnéstica del paciente candidato a

implantes el autor hace necesario y obligatorio la aplicacion de un detallado
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examen radiogréafico en el cual se explican los diferentes tipos de radiografias
existentes, determinando a su vez las estructuras a estudiar en cada una de

éstas.®

Evaluacion Radiografica
Clasificados en 2 categorias:
- Radiografias Intracrales

- Radiografias Extraorales

B Radiografia intraorales
a) Radiografias periapicales: Cuando la posicién del implante dental no ha sido
determinada, la pelicula debe ser colocada paraiela a la lamina cortical
lingual del hueso, debido a que la angulacién del implante depende de esta
estructura
Comuanmente en los sitios edéntulas de la region maxilar anterosuperior
y la regién posterior mandibular, la angulacién del hueso en relacion a las
coronas protésicas, se consideran de mayor tamafio que las raices de los
dientes naturales. En estas regiones debido a la anatomia el rayo central
necesita ser orientado diez grados mas hacia arriba que en los dientes

naturales El procedimiento es modificado, por lo que la pelicula radiografica

5 carl R. Misch. Contemporary Implant Dentistry. Capitulo 5. Pag. 71 - 100.
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se coloca paralela al cuerpo del implante dental, ésta técnica minimizar las
distorciones proporcionando una imagen anatomica mas fiel.

Esta radiografia esta indicada durante los tratamientos de una sola pieza
a susti.tuir pero son de valor limitado para sitios edéntulos mas extensos,
ademas proporcionan una informacion detatlada la cuat permite ver ia attura y

longitud disponible del hueso en las pequefias secciones edéntulas.

b) Radiografias oclusales

Su uso es muy limitado en implantes dentales debido a que el ancho
buco-lingual de la mandibula no se puede determinar en este tipo de

radiografia.

® Radiografias extraorales
a) Radiografias panoramicas

La radiografia panoramica produce una imagen unica del maxilar y la
mandibula como de las estructuras que la soportan en un plano frontal. Este
tipo de radiografia es el mas utilizado en los elementos del diagnéstico para
impiantes dentales hoy en dia y ofrecen ciertas ventajas tales como:
1 Punios de referencia facilmente identificados.
2. Apreciacion de la aitura vertical del hueso.

3. Menor exposicion a la radiacion
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4. Facilidad, rapidez y conveniencia en el procedimiento a realizar.
5. Este tipo de radiografia proporciona en forma general la estructura de Ia

mandibula, evaluando a la vez cualquier tipo de patologia que se encuentre.

A pesar de la serie de ventajas que presentan este tipo de radiografia su
mayor desventaja es la poca o dificil apreciacion de los detailes anatémicos
mas finos. Otro inconveniente de la radiografia panoramica es la de no mostrar
una imagen uniforme, ya que ésta presenta una distorcién como también una

sobreposicidn de las imagenes.

Elementos que se observan en la radiografia panoramica:

- Borde de la cresta:

La altura de la cresta es uno de los elementos que deben ser
primeramente evaluados para determinar la disponibilidad del hueso vy
establecer asi el sitio posible del implante dental.

Radiograficamente el borde de la cresta se observard como una linea
radioPaca la cual representara la condicion estabie del hueso cortical, sin
embargo es raro observarlo, y si éste se encuentra usuaimente es signo de una

avanzada reabsorcién del borde,
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Puntos de referencia para determinar los bordes de la cresta. Antes de
determinar los bordes de la cresta estos puntos de referencia son evaluados
estableciendo la cantidad de huesos disponibles presentes.

En el maxilar superior los puntos de referencia que determinan ia altura

del hueso disponible son:

B Regién anterior: apertura periforme anterior de la cavidad nasal interna.

B Regién canina premolar: Apertura piriforme lateral de la cavidad nasal
interna y borde anterior del seno maxilar.

B Region posterior: Piso del seno maxilar.

Con frecuencia la espinal nasal anterior, el paladar y la apertura
periforme anterior, se unen en la regién anterior y como resultado se hace
dificil observar la altura del hueso anterior a nivel de la linea media.

En la mandibula los puntos de referencia que determinan la
disponibilidad del hueso son:

B Region Anterior Bordse inferior de la sinfisis
B Region Premolar Canina; Foramen mentoniano y agujero anterior del canal
mandibular.

B Regidon Posterior. Canal mandibular



Examen Radiografico Especifico de las Estructuras

Maxilar Superior

B Foramen incisivo: El foramen incisivo se encuentra en la linea media del
paladar a nivel de los dientes anteriores. La extension del foramen debe ser
identificada debido a que éste puede ser invadido por el implante dental en
el momento de su colocacién, provocando a la vez una proliferacion de
tejido blando alrededor del implante dental en lugar de hueso, aunque raras
veces esta estructura es de importancia en las complicaciones quirdrgicas y
parestésicas,

B Seno Maxilar: Este muestra una variabilidad considerable entre ellas se
menciona: una migracion posterior del seno, la cual se expande hacia la
pared posterior de los procesos maxilares, y es considerada la mas comun;
otra variable es cuando el borde anterior se observa lejos de la linea media

La linea, es una linea falsa (de confusin) del borde posterior del seno
maxilar que se observa como una linea radiopaca, delgada, vertical en la
region posterior del seno,

Este es un artefacto radiogréafico que resulta de la superposicién de dos
huesos separados, la superficie pasterior del proceso cigomatico de la maxila y
la superficie posterior del proceso frontal del hueso cigomatico.

Frecuentemente el seno es atravesado por una linea radiopaca llamada

septa, ia cual representa un doblez del hueso cortical, orientado verticalmente.
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Los dobleces varian en nimero, grosor y longitud, reflsjando de esta manera

una complicacién del seno maxilar

# Tuberosidad de! Maxilar: Esta tuberosidad presenta una pobre focalizacion
protésica para la insercién del implante ya que raras veces se indica el
reemplazo de terceras y cuartas molares protésicas, sin embargo, el hueso
en esta regién es facilmente accesible para obtener un hueso duro. La
cantidad de hueso disponible es altamente variable y la radiografia
panoramica es una excelente forma para apreciario.

B Region Canina: La altura de hueso disponible en la region canina es
comunimente mas grande que otra en el maxilar. Usualmente se encuentra
presente una columna de hueso entre la apertura piriforme lateral y et borde
anterior del seno maxilar. Sin embargo el ancho con frecuencia se extiende

mas all4 de la region canina el cual limita con ia altura del hueso presente.

Maxilar Inferior
MandibulariAnterior:

El méaximo de hueso maduro disponible se encuentra entre la foramina
dental o agujero anterior, si se dispone de éste la regién canina es
influenciada fuertemente por el agujero anterior, el cual aparece cuando ei

complejo neurovascular prosigue hacia adelante y abajo del agujero
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mentoniano, luego gira hacia el sector posterior para entrar o salir por este
foramen, cuya presencia el 12% de los pacientes puede presentaria.

La altura del hueso al ser medida se observa que ésta es mas grande
que fa altura del hueso disponible actual, ain después de corregir su magnitud.

La angulacion de la regién anterior del hueso, comunmente requiere que
el implante dental sea colocado‘contra la lamina cortical lingual arriba del borde
inferior radiogréfico.

Una radiografia cefalométrica lateral ayuda a determinar a anguiacion
del implante dental como también la cantidad actual de la altura de hueso

anterior disponible.

Mandibula Posterior

La regién posterior de ta mandibula refleja una linea radiopaca fa cual
representa la linea oblicua externa de la mandibula; algunas veces, este hueso
disminuye en altura debido a la reabsorcién provocando asi una migracion del
musculo buccinador hacia el borde de Ia cresta, ia cual resuita en una carencia
de unién de dicho tejido al hueso. Esta condicién causa una complicacion
postoperatoria recurriendo algunas veces a la abertura de la incision por
segunda vez.

Raras veces hay una altura de hueso adecuada cuando la linea oblicua

externa es como el punto mas alto de la cresta residual y cuando el ancho del
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hueso es el adecuado la altura de hueso disponible es medida desde el borde
edéntulo de la cresta hasta el limite superior del foramen mandibuiar.

En la regién de la primera molar el canal mandibular es dificil de
identificar debido a que la fosa submandibular en la cual la lamina cortical
lingual y vestibular se unen, aumentan la densidad, obscureciendo asi la
cortical superior del canal mandibular

Aproximadamente la altura vertical que va desde el borde inferior de la
mandibula hasta el foramen mentoniano es de 10-12 cm. y la que va desde el
borde inferior de la mandibula hasta el canal mandibular es de 8-10 cm.
aproximadamente a nivel de la region anterior de la primera molar

Ocasionalmente la posicion de dicho foramen puede ser dificil de observar.

Sinfisis (zona de seguridad)
La zona de seguridad es definida como un area de hueso grueso en la
cual el implante puede ser colocado con seguridad sin dafiar el paquete

neurovascular.

b) Radiografia Cefalométrica laterai:
En esta radiografia podemos observar si el alto del endostio y el ancho
del hueso son adecuados, considerando esto un criterio de suma importancia

para la seleccion del implante dental.

[ BIBLIOTECA CENTRAL

UNIVERBIDAD DE EL HSALVADOR
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Una radiografia lateral o de proyeccion del craneo puede ser usada
como una tomografia o seccidn de la region medio sagital de la mandibuia y el
maxilar, proveyendo una representacion mas exacta que la radiografia
penoramica en cuanto al ancho, alto y angulacién del hueso a nivel de la linea
media; ademas este tipo de radiografia ayuda a evaluar la pérdida de la
dimensién vertical, relacién escqueletal del arco, el radio anterior de la corona

del implante y la posicién de los dientes anteriores de la protesis.

¢) Tomografia Computarizada

La tomografia es la técnica radiogréfica en la cual se puede observar
una seccién de la estructura interna del cuerpo y realizarla en un plano
predeterminado.

La tomografia revelard la cantidad y calidad de hueso en una
localizacion predeterminada por un implante dental. Con el uso de tomografia
convencional el clinico podrd evaluar exactamente el hueso trabecular y
cortical como también las estructuras vitales de la regidén seleccionada
previamente a la colocacién del implante

La tomografia computarizada y su uso en implantologia vierte
numerosas ventajas tales como el evitar la superposicion de las estructuras y

ademas observar todos los tejidos irradiados.
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La indicaciébn mas comun para este tipo de radiografia es en la regién
premaxilar.
Imagen de Resonancia Magnética:

Su uso en implantologia ha sido limitada, aungue en el campo médico ha
llegado a ser muy popular.

En odontologia una de sus desventajas es que dificulta la interpretacion
de la informacion de la calidad del hueso trabecular y cortical.

Al finalizar la evaiuacion integral de paciente, el especialista propone
una guia ordenada de cada uno de los pasos a seguir en el diagnostico y
tratamiento protésico, mencionéndo a su vez el uso de la guia quirdrgica el cual

tiene como objetivo establecer la ubicacion exacta del implante dental.

GUIA DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO PROTESICO, GUIA QUIRURGICA.
Guia de Diagndstico:

Esta guia permite al profesional evaluar muchos criterios prostodonticos
en ausencia del paciente como también una decisién abierta del tratamiento.
La guia puede ser usada como un documento permanente de las condiciones
pre- tratamiento para el protocolo legal dental.

La guia de diagnéstico puede ser usada para motivar al paciente a

aceptar el tratamiento propuesto al montar los modelos en un articulador
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ajustable provee 16 puntos de informacion relacionados con el tratamiento las

cuales influyen en el plan de tratamiento protésico final, entre ellos:

1.

2.

N o

10.

11

12.
13.
14.
15.

16.

Relacién Oclusal

Rélacién de los bordes edéntulos con dientes adyacentes y el arco
antagonista.

Posicion dentaria de los mufiones, incluyendo inclinacion, rotacion,
extrusion, espacios y consideraciones estéticas.

Morfologia dental, estructura de los mufiones y todas las condiciones.
Direccién de las fuerzas en ei sitio del futuro impiante.

Plano oclusal presente.

Angulacién del tejido blando edéntulo, longitud, grosor, localizacion y
posicion estética permucosal

Espacio interarco.

Curva de Wilson, curva de Spee

Relacién de la arcada

Denticion antagonista

Oclusién presente

Numero de piezas dentales ausentes.

Localizacién del futuro murién en el arco.

Forma del arco

Paralelismo de los munones.
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Los procedimientos especificos del laboratorio son realizados con
anterioridad del tratamiento y' podrian ser modificados durante el proceso
requerido. Estas consideraciones incluyen correccién del planc oclusal,
posicion del borde edéntulo, y su efecto en la oclusién y la colocacion de los

implantes dentales, consideracion, estética y distancia interarco.

Tratamiento Protésico;
Se indica por las siguientes razones:
1. Para mejorar los tejidos blandos y duros.
. Evaluar las condiciones estéticas e higiénicas.
. Determinar la dimension vertical.

2

3

4. Determinar la colocacion de una barra

5. Evaluar la actitud y la salud psicolégica del paciente.
6

. Determinar la condicion del manejo del paciente.

Secuencia del tratamiento:
1. Cita inicial
a) Historia médica y dental anterior
b) Evaluacion dental y examen radiografico.
¢) Plan de tratamiento; presentacion de los casos y sus alteraciones

d) Guia de diagnostico
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e) Examenes médicos no rutinarios
2. Confirmacion de la cita.
a) Encerado diagnostico de los resultados finales de la doble guia de
diagndstico.
b) Aiternativa y plan de tratamiento final.
c) Test de laboratoric
d) Instrucciones pre y posoperatorio
e) Consulta y requisitos para las formas de tratamiento
f) Fotografias de las condiciones existentes.
3. Cita restaurativa prequirdargica
a) Remocién de caries inicial, extracciones
b) Tratamiento periodontal,
c) Correccion del plano oclusat
d) Acondicionamiento de Ios tejidos por medio de la prétesis
convencional.
e) Impresion de la guia quirdrgica
4. Cirugia del implante
a) Paso 1: Lugar del implante
b) Fase de cicatrizacion

c) Paso 2: Extension permucosal secundaria, carga inicial.
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5. Prostodoncia:

Carga progresiva dei hueso.

a) Preparacién e impresion inicial del mufion

b) Preparacion e impresion final del mufidn

¢) Prueba de metai o prueba de cera

d) Entrega inicial

e} Entrega final
6. Mantenimiento

a) Primer afio: Mantenimiento cada 3 ¢ 4 meses.

b) Examen radiogréfico cada seis meses, postergandolo cada afio por un

pericdo de tres arios; finalmente como el caso lo requiera.

c¢) Educacién para los cuidados caseros: Clorexidina en los implantes,

aditamentos para el cuidado de los implantes.

La dimension vertical de ia oclusién puede disminuir gradualmente, en
especial en pacientes completamente edéntulos, como un resultado de la
pérdida de hueso y atricidbn oclusal protésica. Como resuitado de la
disminucién de la dimensién vertical, la region anterior de la mandibula llega a

ser mas prognatica.
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. Patrén de la Guia Quirargica:

La guia quirdrgica es fabricada por el prostodoncista, después de la cifa
restaurativa pre-quirdrgica, la cual servird para et disefio final de la prétesis,
nimero y localizacion de los mufiones y establecer la oclusion determinando
asi la angulacion del implante dental.

El patrén debe ser estable y rigido en una posicién correcta.

La angulacidn ideal para la colocacién del implante debera ser
visualizada durante Ia cirugia, cada implante requiere por lo menos dos puntos
de referencia, es por esto que la guia quirirgica debe elevarse arriba del sitio
edéntqio. La distancia entre la superficie oclusal del muiidn de la corona y la
altura de la cresta representa 8 mm o mas. Como resuitado, estos dos puntos
de referencia corresponde a la incersion ideal del implante La angulacion
ideal es perpendicular al plano oclusal y paralela al mufién mas anterior unido

al implante.”

De lo anteriormente expuesto cabe mencionar que el Doctor Carl Misbh
en su libro hace un estudio complejo del diagndstico de los pacientes
candidatos a implantes por lo qual esta informacion servira de apoyo
fundamental para la elaboraéién de una propuesta guia en el cual se
fusionaran los diferentes puntt;s de vista de los autores consultados en esta

investigacion.

7 Ibid. Capitulo 6, Pag. 103 ~ 120
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Lo que se expondra a continuacién de los Doctores Fernando y Hernan
Lépez Rubén creadores del libro que ileva por nombre “Bases para una
implantologia segura’ consideran que la sociedad actual y conforme se va
t_ransfdrmando, el individuo queda muy preocupado por el cuidado de su
estética personal y funcional es por ésta razén que sus analisis y enfoquen han
sido resultados de sus experiencias y de conocimientos adquiridos en su
formacion profesional, por lo que personalizan cada caso y el abordaje del
mismo.

Es sin duda alguna, que los pacientes de hoy y mas auln los de mafana
seguiran siendo jévenes durante mas tiempo.

Segln los Doctores Fernando y Hernan Lépez Rubén, consideran que
no todas las oclusiones naturales seran optimas desde su punto de vista ya
que muchos pacientes se desvian del ideal oclusal y se encuentran en un
equilibrio arménico sin patologia Pero cuando ese equilibrio se pierde, el
restaurador no tiene mas remedio que llevar al sistema a un ideal tedrico.

Para estos profesionales es conveniente introducir el concepto de
oclusién natural y terapéutico.

Una oclusién natural es aquella, patolégica 0 no, que presenta el
paciente y a medida que se elige de los ideales tedricos tendra mas o menos
potencial patolégico. Una oclusidn terapéutica debe ser siempre ideal y

presentar potencial patoldgico cero.



56

Se debe evaluar el grado potencial patolégico que presenta la oclusion
natural del paciente y determinar después el balance riesgo-beneficio del
tratamiento adecuado y asi se establece la “oportunidad de tratamiento”

Para estos autores, el deterioro es generalmente el resultado de varios
factores: predisponentes y causales.

Factor predisponente : No es capaz de causar la enfermedad y
simplemente disminuye la resistencia del huésped al factor causal

Ya que el objetivo del diagndstico sera identificar tos factores causales y
predisponentes para eliminar los primeros y disminuir si es posible los Gitimos.

Sin embargo se debe considerar el aspecto humano como el bioldgico y
mecanico. El aspecto humano es el mas dificil de conseguir, devolviendo al
paciente ia confianza en si mismo a través de la estética, fonética y la
comodidad representa el factor fundamental del éxito.

El aspecto biologico se debe procurar que cada elemento ocupe una
posicion ideal dentro de la cavidad bucal, con el minimo de agresividad y
maxima eficacia funcional.

En el aspecto mecanico se debe incluir los elementos que contribuyan a
la eficacia de la salud del sistema

La metodologia de trabajo io dividen por etapas en secciones clinicas y

de laboratorio, 10s cuales se realizan en base a éstas.
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Primera visita: Conocer al paciente en su integridad y determinar cuaies
son sus necesidades para saber al final del tratamiento si hemos cumplido sus
expectativas, aqui se producen 2 tipos diferentes de comunicacion:

a) Comunicacion no verbal, en la que el paciente percibe con sus sentidos y se
predispone bien o mal al tratamiento.

b) Comunicacién verbal, por medio de preguntas dirigidas por el profesional;
éstas preguntas permite al paciente explicar sus esfuerzos, motivaciones,
miedos, experiencias y decepciones precedentes.

Si después de las explicaciones ha comprendido la necesidad de este
tipo de tratamiento y se encuentra de acuerdo con el planteamiento se
continuara con el interrogatorio en busca de factores de riesgo, realizandose
una serie de preguntas sobre todos los sistemas del organismo ya que con
éstas se puede determinar el estado actual del paciente. Si aqui se observa
cuaiquier causa de contraindicacién absoluta se debe descartar la solucién
implantoldgica pero si es contraindicacién médica parcial se debe remitir al
paciente a un especialista.

Con los datos recopilados en la historia clinica se pasa a un examen
completo de tejidos blandos qué permita descartar cualquier tipo de patologia
Las lesiones como leucoplasias, queilitis liquen, etc. requieren tratamiento

previo y son causa de contraindicacion, mientras persistan en la cavidad bucal



58

Palpacion de glandulas salivales y constatar de que no hay obstruccién
de conductos debe ser rutina, luego se realiza un examen de tejidos duros en
“busca de caries y los tejidos de sostén por medio de rayos X con técnica de
cono largo.

En los tejidos de sostén es necesario valorar los siguientes parametros:
a) Unidad de insercion
b) Pérdida ésea.
¢) Calidad y cantidad de encia adherida

d) Profundidad de la bolsa.

Clasificacién de Estudio Radiogréfico:

Estudio radiogréfico preliminar: en la 1ra. visita

El estudio consta de: ortopantomografia, tileradiografia de perfil,
laterales oblicuos de Articulacion Témporo Mandibular (ATM) o resonancia de
la Articulacién Témporo Mandibuiar (ATM); periapicales con técnica de cono
largo.

Estudio radioldgico definitivo o especifico: Se realiza con férulas

localizadoras y consta de ortopantomografia, tomografia o scanner.
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Luego evaluacion del estado oclusal del paciente y el tipo de
edentacion {Clasificacion de Kennedy).

Tipo I: Desdentado bilateral posterior.

Tipo Il desdentado unilateral posterior.

Tipo I} edentacion intercalar

Tipo IV edentacidn que cruce la linea media.

Se le agrega un tipo V: desdentado total.

Estado de Rebordes:

a) Espesor

b) Distancia entre reborde superior e inferior por 1o que se dird que brechas
desdentadas distanciadas mas de 30 mm pueden ocasionar problemas
estéticos o funcionales a la hora de colocar los implantes. Es importante
determinar si solamente hay problemas estéticos o estos se acomparian
también de problamas mecdnicos ya que en el primer caso con cirugia de
tejidos blandos o un material de complemento podremos solucionario pero
en el segundo caso se requerira la realizacién de un injerto o no.

Es preciso evajuar la naturaleza dgl tejido blando para determinar si sera

0 no, necasario cirugia para obtener encia adherida.

Determinar el tipo de sonrisa del paciente.



60

Clasificar al paciente segun la clase de Angle LiLlII es importante tanto en
desdentados como en dentados.

En los primeros para saber si serd posible, s6lo con la protesis,
conseguir estética o se impondré en primer lugar la cirugia y en los dentados

para determinar el esquema oclusal que se impondra en la rehabilitacion.

Clasificacion de guia anterior
a) Presenta Guia Anterior Fisiol6gica
b) Presenta Guia Anterior Patolbgica.

¢) No presenta Guia Anterior (casos desdentados o clase IV de Kennedy)

Guia Anterior fisiolégica: es aquella que ademdas de ser estética puede cumplir
con la funcién que la caracteriza sin detrimento de la propia guia anterior.

Otro factor a tener en cuenta en el examen oclusal, es la alineacion
tridimensional de la arcada, extendiéndose por tal la posicion que cada
elemento de la misma ocupa en los 3 planos del espacio. La alineacion
tridimensional juega un papel fundamental en la desoclusion ya que

variaciones del plano ociusal.

Dimensién vertical oclusiva si esid correcta es nuestro deber conservarla

intacta o sino evaluarla
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Examen funcional son: movimientos de aperturas, cierre y deduccion, paipar la

Articulacién Témporo Mandibular (ATM) y los miscuios de masticacion

Evaluacién de las facies del paciente y se deben tener en cuenta ciertos
puntos:

1.  Linea interpupilar.

2. Soporte labial

3.  Angulo nasogeniano

4,  Surco nasogenianc
5. Linea interincisal

6. Filtrum

7. Apariencia General
8. Linea de la sonrisa.

9. Simetria facial
10. Contorno facial

11. Prominencia dentai.

Toma de Fotografias.

Primera fase de Laboratorio

Responsabifidad del técnico realizar los modelos de estudio para ser

montados en articulador.
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En las brechas extensas es necesario confeccionar registros de

mordidas y deberan tener las caracteristicas siguientes:

a) Deben ser suficientemente delgadas y no interferir en movimientos
mandibulares

b) Deben estar ajustados y dar las mismas condiciones de estabilidad que dan
las bases protésicas

c) Deben ser lo suficientemente rigidas y no deformables al trabajar en
condiciones bucales

d) Deben permitir, en caso de que asi se requiera, la colocacién de un

dispositivo de apoyo central Unico para el registro de arco facial.

Segunda Visita:

1. Etapa de planificacién de técnica de registros y se utiliza el articulador
(relaciona ambos modelos del paciente tal y como se encuentra en la boca
mediante la ayuda del arco facial). El arco facial es un instrumento de
transferencia que permita posicionar el modelo del maxilar superior
cronométricamente tal como se encuentra en el paciente, si éste no se utiliza
los arcos de movimientos resultantes podrian diferir del paciente

ocasionando que las restauraciones fabricadas tengan errores oclusales.
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2. Orientacion de Modelo Superior (2 etapas)
a Ubicacién del eje de bisagra terminal que puede realizarse mediante
mediaciones anatomicas

b Orientacién del piano oclusal

3 Ubicacién del modelo inferior en posicion de relacion céntrica.
Para localizar Relacion Céntrica existen diversas técnicas'
a) Maniobra de Dawson
b) Laminilias de Long

¢) Registro de arco gético

Una vez relacionado el montaje del modelo inferior se puede
confeccionar un diagndstico mas exacto de lo que ocurre durante el Gltimo
trarmo del cierre en relacion céntrica.

Muchas veces el paciente toma una posicion habitual y en el caso que
tratamiento no lo altere podemos tratar al paciente con total seguridad en esta
posicion

En el caso de tener que rnodificar esta posicion sélo nos queda llevar al
paciente a Relacion Céntrica para poder rehabilitarlo, luego esta reiacion se

transfiere a un articulador
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Segunda Fase de Laboratorio:

Con ios modelos montados en articulador y la historia clinica se puede
confeccionar un aproximado del plan tratamiento, teniendo estos datos del tipo
de restauracion deseada se le da al técnico de Ilaboratorio el cual
confeccionara un encerado terapéutico, con esto se puede determinar cuales
SOn:

1. Modificaciones del caso requerido. Para poder arribar al esquema
oclusal propuesto en el plan tratamiento estimativo eso significa
implantologia- el plan estimativo puesto que hasta no conocer el factor
6se0 no se realiza ninguna terapia.

2. Duplica el resuitado final esperado, en modelos de yeso, para
comparario con los modelos del estado actual del paciente.

3. Confeccionar cubetas termoformadas para la realizacién de los
provisionales

4 Presentar al paciente el resultado final del tratamiento.

5. Realizar una correcta férula radiolégica anatomica.

6. Confeccionar la férula quirdrgica de posicionamiento.

Seleccion del esquema oclusal (Bases para caso particular).
Regla 1

W Caso desdentado totales se elige una oclusion bibalanceada.
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Regla 2:
® Si el paciente presenta una guia anterior natural se trata de realizar una

proteccién canina o una funcién de grupo.

Regla 3

® Si por ausencia de piezas naturales se reemplazara uno o ambos caninos,
se debe buscar en lateralidad una ayuda; en io posible anterior (canino
lateral), y si solo se tiene implante (canino y primer molar).

Es necesario recordar el concepto de distribucién de fuerzas “si se produce un

contacto dentario antes de la intercuspidacién méxima, esto puede ocasionar

un desplazamiento del diente, una modificacién de la posicion mandibular, o

bien los dos problemas asociados Pero si de un implante se tratase la misma

prematridad tiene consecuencias diferentes, como reabsorcion 6sea, dolor,

sustitucién de tejido fibroso; y rotura de las fijaciones, etc.

Regla N° 4
W Buscar siempre que sea posible contacto de canino simultaneos y bilaterales

en oclusion.

Reglas N° 5
W La oclusidén puede ser cuspide fosa o cuspide reborde (de ser posible la
primera, por ser mas facil lograr la estabilidad en (a oclusion), (si se realiza

la segunda recomendamos ferulizar).
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Regla N° 6

W En caso de prétesis fija no se programa determinantes posteriores ya que la
influencia de los mismos en relacibn a la guia anterior es totaimente
despreciable. En cambio, en protesis completa, cuando hay que balancear la

programacion es sumamente importante.

Regla N° 7

W Los casos deberan ser resuelos en su clase de Angle respectivo. Es
importante pretender corregir aiteraciones de posicion dentaria con prétesis,
pues al hacerlo incumplimos el principio de axialidad. Este tipo de
alteraciones si se desean corregir deben requerir cirugia ortognatica.

B La desoclusion en caso de Clase il se da con una placa; y en clase lli

generalmente no se precisa

Regla N° 8

® Sobre implante sblo se permite realizar premolares.

Regla N° 9

® Nunca realizar prétesis implanto soportada fija en ambos maxilares, si asf lo
hiciera estaria dotando al paciente de una capacidad muy elevada de ejercer
fuerzas si que éste tenga ningun medio de percibir a través de su Sistema
Nervioso Central esta presion, por lo cuél las fijaciones se deberian

solicitadas en excesa. Si se realiza una arcada fija y su antogonista una
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prétesis implanto estabilizada, la presion sobre la mucosa que ejerce ésta,

informa al paciente dotandolo de cierta propiocepcion.

Tercera Visita:

Con el caso resuelto en el articutador y una vez que se conoce la factibilidad o
no de la restauracion propuesta se estd en la disposicién de confeccionar un
presupuesto estimativo junto con el paciente, si el paciente esta de acuerdo se
pasa a la tercera fase de laboratorio (el técnico confecciona las férulas

radiolégica para realizar un estudio radiologico definitivo).

Tercera Fase de Laboratorio’
Confeccion de férulas radiolégicas (tipos):
a) Férula radiolégicas simple:
Se utiliza para marcar en la Ortopantomografia las zonas posibles para
implantar. Se puede utiiizar la dentadura actual del paciente si éste es portador
de una completa, o bien confeccionar una segtn la encerado de diagndstico.

Si el caso sera resuelto con sobredentadura, las marcas radiopacas
deben ir situadas segin el tipo de barra que se realiza.

Si se trata de una prétesis fija entonces debera situarse en cada diente a

reponerse.,
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Otro tipo de férula simple aquella placa de resina con bolitas de un
diametro conocidos que permitira por medio de una regla de tres saber la altura

exacta de hueso disponible

b) Férula Radiolégica Compleja “Anatémica”™ Se llama asi porque permite
obtener el lugar exacto de implantacion, cuando se utiliza con scanner y la

angulacion adecuada de lo que se denominamos convenio anatomico-protético.

Cuarta Visita:
Indicar al paciente como colocarie la férula confeccionada en la boca para que

no se produzca ninglm error en las marcas radiopacas.

Quinta Visita:
Con el estudio radiolégico efectuado y el encerado terapéutico se esta en
disposicion de elaborar, ya en forma definitiva el plan de tfratamiento que
determinara:

¢ Tipo de prétesis a realizar.

Numero y localizacién exacta de las fijaciones.

Longitud y didmetro de las mismas.

« Tipo de biosuperficie (en relacion a calidad de hueso seguin Mish-Judy)

Necesidad del empleo o no de biomateriales de complemento.
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¢ COmo se llevara a cabo el protocolo de carga
¢ Necesidad de cirugias previas (ver pag. 49).
El paciente debe conocer:

¢ Presupuesto definitivo.

e Duracion total del tratamiento.

» Numero de intervenciones arealizar.

* Llevarse una idea lo mas préxima a la realidad de su tratamiento.

Cuarta Fase de Laboratorio:
Realizacion de férula quirdrgica
Confeccion de Plan de Tratamiento.
Reglas:
Es importante tener presente la ley de Ante:
® “la superficie de soporte de los dientes pilares de puente debera ser igual o
mayor a la superficie de soporte total o reponer”.
M “Un pilar secundario debe tener igual o mayor superficie de soporte que el
pilar primario”
La aplicacion practica de ésta regla tan simple es que nunca se puede
colocar una Protesis Parcial Fija en un lateral.
En conclusién se puede daecir que si no se siguen las regias, mayores

son los riesgos que se deben asumir.
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Es importante fijar en todo momento un plan terapéutico realista y
ajustado en funcién-de:
a) Motivacién del paciente.
b) Estado general.
¢) Equilibrio psicolégico.
d) Nivel socio-econdémico.
e) Capacidad técnica del profesional.

f) Medios clinicos disponibles.®

ESTUDIO RADIOLOGICO

La radiologia es una herramienta fundamental de exploracion en
implantologia y que deben complementar los estudios:
Objetivos.
a) Establecer la cantidad de hueso en la zona que va a recibir el o los
implantes.
b) Establecer un método de orientacién para determinar las lesiones en los
maxilares y piezas remanentes

c¢) Como mecanismo basico de partida de nuestro tratamiento

® Doctores Lopez Rubin. Bases para una implantologia segura. Capitulo 3, pag. 22 - 49
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d) Para observar la localizacién de las estructuras de las cuales nos debemos
alejar, en el tratamiento quirdrgico en relacion a las zonas a tratar.
@) Todo ello a fin de seleccionar el implante adeucado para el caso a tratar en

cuanto a:

Su diametro

Su longitud

Su diseifo.

Su biosuperficie.

Radiografias Intraorales.

Generalmente no se utilizan como método de diagnodstico y solo tienen
aplicacion para controlar durante el acto quirdrgico la proximidad de las
gstruciuras a respetar sobre todo el conducto dentario inferior una vez

terminada la cirugia, para evaluar un resultado inmediato.

Panorami
Es una exploracién radiotogica basica en implantologia.
Ventajas:
1. Vision completa a tratar (dos dimensiones)
2. Se observa cantidad y calidad del hueso receptor

3. Localizacion de estructuras nobles {seno, fosas nasales, canal dentario, efc.)
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4. Presencia de patologias subyacentes

Es necesario saber que en todas {as panoramicas, en mayor o menor
medidas existe un factor de magnificacion del 25% para compensar este
inconveniente, muchos sistemas implatoldgicos traen planchas de acetato
transparentes en las que se encuentran impresos graficos con a imagen de los
implantes en sus distintas longitudes y didmetros magnificados en 25 a 30%.
Se superpone a la radiografia esta plancha de acetato y asi tener una idea
aproximada de la longitud del implante a insertar también se marca el canal
dentario en todo su trayecto, e piso del seno maxilar y el piso de las fosas
nasales.

Por tanto aungue en la panoramica hallamos obtenido una longitud osea
adecuada en ia practica ésta es casi siempre menor.

Se puede decir que sélo, cuando clinicamente se ha constatado un
espesor bucolingual adecuado que debe de ser dos veces el didmetro del

implante, entonces la panoramica tiene valor en la evaluacion del caso.
Limitacion

1 Su distorsion: Para evitar esta distorcibn se confeccionan templados
obtenidos a partir de encerados de diagnodstico y en ellos se sehalan la

posicion tedrica ideal de los implantes desde el punto de vista prostodontico
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En estos puntos se colocan las bolas metélicas de didmetro conocido. Por

regla de. 3 se logra determinar Ia longitud real del hueso:

Longitud Real= Longitud Radiogréfica X longijtud objetiva.
Longitud Radiogréfica del objeto

Las bolas metélicas tienen que ser de titanio ya que no se producira distorcion

en casos que se requiera del scanner.

2. Superposicion de la imagen:

Tomar-en cuenta 3 puntos en la Radiografia panorémica:

a) Factor de magnificacion.,

b} Propabte necesidad de regularizacién (importancia de una correcta
exploracion clinica)

c) Superpos_icién de imagenes no proporciona imagenes tridimensionales.

Radiografias Laterales:
Utilizados para implantar en zona anterior dando una aproximaciéon de la
angulacion ideal, ademas permite obtener una idea de la posicién espacial de

la masa 6sea en regién mentoniana y maxilar anterior.



74

Tomografia

Principal caracteristica. Reproducciéon, casi sin superposiciones, de
estructuras. El chasis y foco de radiacién estan en movimiento, expioracion util
si se conoce factor de magnificacion. Esta técnica permite realizar cortes
radiolégicos en zonas determinadas por medio de una férula localizada y

proporciona una calidad de imagen.

TOMOGRAFIA AXIAL. COMPUTARIZADA

Proporcicna una idea exacta de la dimensién 6sea, de la posicidn
espacial del hueso y su calidad

L.a Tomografia Axial Computarizada (TAC) es un tipo evolucionado de
tomografia, ayudado por un computador

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) crea imagenes tomograficas
gracias a la deteccién de la radiacion que atraviesa el objeto a distintos
angulos y después recanstruye una seccién del mismo, basandose en ios
diferentes valores de absorcion.

La imagen se obtiene utilizando un tnico haz de radiacion y mdltiples
detectores.

En la actualidad se utiliza un Dentacann con capacidad de reproducir

imagenes exactas seccionales del maxilar, éste proceso se denomina
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reformacién multiplanar y posibilita ver multiples cortes de la cabeza en forma
sagital, coronal, panoramicay axial.
El corte se realiza a intervalos de 1 a 1.5 mm.
La Tomografia Axial Computarizada {TAC) es de gran importancia para
prevenir lo siguiente:
a) La mayor o menor dificultad que se tiene al preparar e! lecho implantario.
b) Diserio del implante (roscado o impactado)
¢) Tipo de implante a utilizar en general es: El titanio puro, o aleacidn de titanio
para hueso denso, titanio recubierto de Hidroxiapatita (HA) para hueso
esporijoso.
d) Necesidad de técnica de expansion en ia colocacion para mejorar la fijaciéon
primaria del implante, se pueden variar pardmetros como brillo, contraste

para resaltar detalles anatémicos, como el seno maxitar o canal dentario.

Al examinar la placa se debe seleccionar los cortes en los que se prevee
la colocacion de los implantes, con la frontal y cortes axiales, evaluados estos
se pasa a cortes coronales evaluando cantidad y calidad de hueso en una
zona

Para la seleccion del tamafio del implante se pinta en el corte en primer

lugar la necesidad de regularizacion de la cresta si necesita y medir desde aqui
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hasta la estructura a respetar esto ayudara a observar la inclinacién de la fresa
durante !a preparacién del neoalvéolo
La variacion que se da es de 15° con respecto al eje ideal de insercion

Con los datos de medicion y en funcion de historia clinica del paciente y
del tipo de protesis se puede elaborar un plan de tratamiento en el que se
sefialara:
1. Namero de implantes a insertar
. Zona de insercion
. Dimensiones.
. Biomaterial del implante.

. Particularidades de insercion.

o o A W N

. Confirmacion o variacion del plan de protesis en funcion dei numero,
longitud, didmetro y localizacion de ios implantes
Particularidad del scanner (Gltima generacion) se puede realizar

reconstruccion tridimensional de todo el maxilar explorado

Esta reconstiruccion aparece en la pantalla y se puede mover en todas
direcciones, lo que permite observar los maxilares de todos los angulos.

Ei scanner con el programa adecuado esta indicado en:
1) Atrofia maxiiar
2) Reborde en filo de cuchillo.

3) Cirugia oncologica o traumética previa
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4) Gran proximidad de estructuras nobles.
5) Defectos congénitos
6) Reconstrucciones previas con Hidroxiapatita (HA) en otros materiales
Estara contraindicado en
1. Pacientes psiquiatricos.
2. Temblores ticks, 0 movimientos nerviosos
3. Mal de Parkinson
4. Claustrofobia.
5. Objetos metalicos excesivos, (laminas dsea, tornillo, alambres).
Esta exploracién no debe ser indicada a todo paciente candidato a
implantes dentales.
Se debe considerar la cantidad de radiacion que el paciente absorbera
ya que se debe indicar siempre en funcién dei beneficio del paciente y no de la

comodidad del odontSlogo

Como interpretar Scanner:

La sefial producida por ésta es tratada por un ordenador que determina
el valor numérico para cada una de las densidades y a continuacion construye
una imagen digitalizada. El ojo humano no capta toda la gama de grises, el
ordenador la reduce en funcién de las estructuras elegidas a esta gama se le

llama ventana de exploracion, también se pueden utilizar con doble ventana lo
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que permitird apreciar partes blandas como por ejemplo cimulos grasos dentro
de los maxilares.
En las imagenes se pueden observar los siguientes datos:
1. Nombre del paciente
. Nombre de! odontélogo.
. Fecha de nacimiento.
. Fecha del examen

. Numero del examen

2
3
4
5
6. Numero de corte (representado por las Ultimas 2 cifras).
7. R =derecha L =izquierda.
8. Hora del examen
9. Caracteristicas del rayo
10. Diametro del campo
11. Espesor del corte
12. AN: Angutacion del rango

CF: Naturaleza del filtro empleado.
13. Posicion del corte

HFS: Posicién del paciente

14. Densidad del tejido.®

® |bid. Capitulo 4. P4ginas 61 - 70
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15. Valor medio de la densidad de la superficie

16. Nivel.

COMPLICACIONES Y FACTORES

Con cualquier entidad biomecanica surgen problemas en el area de la
funcién biolégica, los implantes dentales no son la excepcion, se dividen éstas
complicaciones en 2 areas’
a) Area quirlrgica.
b) Area protésica.
a) Area quirldrgica: Se distinguen complicaciones intraoperatorias, inmediatas y

mediatas.

-Complicaciones perioperatorias' Se producen durante la implantacion, las que
se pueden evitar realizando una correcta evaluacion que deberia medir un
incluir un examen general del estado fisico del paciente, diagndstico preciso de
las contraindicaciones y el correcto disefio del plan tratamiento, basandose en
los estudios clinicos y radiograficos necesarios.
-Complicaciones funcionales: Los impedimentos funcionales del Articulacion
Témpero Mandibular (ATM) a menudo se benefician mucho cuando se restaura
la dimensién vertical. No obstante, con disfuncién articular grave cronica, ia
misma situacion dentaria podria ser inadecuada para proveer comodidad total y

a vecss es necesario tratar primero la articulacion.
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Las costumbres parafuncionales como el bruxismo y el apretamiento
puede generar mayor esfuerzo muscular, cuando los pacientes pasan del
estado edéntulo al dentado con fijacién 6sea. Los habitos parafuncionales
pueden crear complicaciones mecéanicas y bioldgicas, vinculadas con los
componentes protésicos, los materiales y los dispositivos de anclaje 6seo o el

estado de la osteointegracion respectivamente.*”

implantologia en la Tercera Edad:

Las personas de la tercera edad, van a ser un grupo de pacientes con
los cuales se debe tener una serie de consideraciones especiales en la
practica implantolégica, debido a que los ancianos sufren una serie de
modificaciones de orden general que se reflejan a nivel molecular, celular,
tisular, a nivel de los 6rganos y de la funcion

A nivel molecular, se ven enzimas o proteinas parcial o totalmente
inactivas y transformaciones dei Acido Desoxirribonucleico (ADN).

Las células como los fibroblastos, estan limitadas en el tiempo para su
reproduccion; asi, por ejemplo, si en el adulto se pueden hacer 50
multiplicaciones en el anciano éstas se pueden ver muy reducidas.

También existe una disminuciéon de la fabricacion de células inmuno-
competentes y particularmente dei linfocitos T por disminucién de la cavidad

del timo.

19 |bid. Capitulo 13. P4gina 200
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Esta pérdida de células inmuno-competentes va a producir dos tipos de
fenémenos
1. El anciano es mas susceptible a las infecciones
2 Apareceran enfermedades autoinmunes.

En todos los pacientes existen tres barreras que impiden la invasion
bacteriana (piel, mucosa respiratoria y mucosa intestinal) pero en los ancianos
se ve disminuida su eficacia por lo que en todo procedimiento quirurgico se
requiere de una rigurosisima asepcia a nivel de tejidos, se ve una disminucion
de la calidad de fibras colagenos, que se vuelven mucho mas rigidos por
disminucion de la elastina; produciendo una dificultad de la respuesta
cicatrizal.

También se observan depdsitos de lipofucsina (constifuida por grupos
lipidicos y protéicos que se localizan en primer lugar en ia corteza y a
continuacion en el miocardio formando lo que se denomina placas seniles.
Esto conduciréd a una disminucion de cicatrizacién tisular, como también a
fendmenos de fibrosis y esclerosis

En ios drganos, hay disminucién de numerosas funciones como la
funcién glomerular, funcién pulmonar con la disminucién de la funcion
circulatoria y un menor aporte de oxigeno, que se afiade a la funcion

cicatrizante y a la menor respuesta celular
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En personas de la tercera edad es comun encontrar una falta de
oxigenacion celular, que si se da a nivel cerebrai se corre el riesgo de que se
presentan fendmenos de anoxia. Esto es muy importante tenerlo en cuenta en
caso de utilizar anestesia gerieral. Estas modificaciones de orden general
también se encuentran a nivel del periodonto, en donde se ven modificaciones
de la encia; en los dientes remanentes se encontraran un desequilibrio oclusal;
en los tejidos de soporte habrdn problemas de elasticidad, problemas

circulatorio, teniendo a una verdadera anquilosis; efc.

Encia: Se notard pérdida del aspecto de piel de naranja (textura),
recesion gingival importante, disminucién de la altura de la encia y ésta es muy
fragil, respondiendo con procesos inflamatorios ante la minima presencia de
placa bacteriana.

Estos procesos son potencializados por una xerostomia frecuente
debido a una degeneracion de la grasa de las glandulas salivales, también se
pueden presentar fendmenos de desqueratinizacién y de ulceraciones; con
migracién de la atache gingivo epitelial en direccién apical al diente, formando
bolsas periodontales.

A nivel del cemento se dice que su aposicion es permanente durante la
vida y se puede diagnosticar la edad del paciente por el espesor de este tejido.

El cemento sufre dos tipos de modificaciones:
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1. Hipercementosis: favorecida por la sobrecarga

2. Necrosis del cemento: a consecuencia de la colonizacion del mismo por los
anaerabios presentes en las bolsas periodontales, ocasionando pérdida de
insercion y la consecuente aﬁeracién de ia relacién corona-radicular.

Resumiendo, la situacién del periodonto se describe asi:

a) Disminucién de la vascularizacion

b) Disminucion de la calidad, y cantidad de las fibras colagenas.
¢) Descenso de los fibraoblastos y su mitosis.

d) Pérdida gradual de la fuz periodontal.

La vejez no solo afecta a los tejidos de sostén, sino a los dientes. El
periodonto esta creado por y para el diente y cualquier modificacion en éste o
en las cargas que él recibe modificara el ligamento periodontal.

La inclinacidén de las cispides varian segun la edad, con disminucion
aproximada de cinco grados por década. Estas abraciones, acarrean varios
problemas, en primer lugar hay una pérdida de los puntos de contacto, lo que
conlleva a una migracién anterior con mesializacion del conjunto moiar-
premolar (cuando se quiere reconstruir la pérdida dentaria con implante se
debe tener en cuenta nuevas distribuciones de ias cargas).

Otro problema que se presenta es que estas abraciones van a
determinar una pérdida de la disminucidn vertical, esto debe ser evaluado al

colocar impiantes para evitar sobrecargas
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Envejecimiento del Tejido Oseo

Con el tiempa el hueso pierde su calidad, el hueso esponjoso se hace
muy transparente en los ancianos Existe también una pérdida de cantidad
gsea:

1. Se tiene una perturbacién del equilibrio corona-radicular con un aumento de
la corona clinica lo que hace que los dientes actien como palanca y en el
momento de la masticacion o parafuncién, cuando acttan fuerza oblicuas se
corre el riesgo de sobrecarga, éste fen6meno se observa también a nivel de
implantes.

2. Pérdida de hueso  esponjoso con persistencia de ciertos puntos de
resistencia que se oponen a la posibilidad de fractura lateral.

Por este motivo Branemark y su equipo intentan implantaciones
transcorticales, pensando que el hueso esponjoso a esta edad no puede ser
utilizado para retencién implantaria, intentando asi la implantacion bicortical

Es importante tener en cuenta la disminucién de la cantidad de agua que
presenta el tejido 6seo El hueso se hace mas compacto con una pérdida de
vascularizacion y por ende un menor potencial de cicatrizacion.

Este fendmeno guarda estrecha relacion con la disminucion del
metabolismo del calcio que aparece en la tercera edad.

En el intestino se observa una menor absorcién de calcio, con una

disminucion de la osteogénesis, por dos razones



85

1. Perturbacién del equilibrio fésforo-calcio
2. Disminucién de la mitosis

Por esta razon que el tiempo de orden oseo en el anciano se ve
alargado de 4 a 6 meses aproximadamente El envejecimiento del tejido 6seo
se define como osteopenia fisioldgica, ésta no es siempre paralela a la edad
social del individuo, sino que se relaciona con una serie de factores
metabdlicos como el déficit de calcio, alteraciones de oxicalceterol, aumento
de ia secrecion de la paratormona que se traduce en un aumento de la
produccién de osteoclastos y de aparicién de lagunas de Hopkins, que nunca
seran reemplazadas por huesos nuevos.

La osteopenia fisiologica sera favorecida por una menor secrecion
estrogénica, observando que la disminucion de estradiol en mujeres jovenes
ovarioctomizadas lleva a un envejecimiento prematuro del hueso

Se puede decir que la evaluacién del volumen frabecular 0seo es un
aumento de la reabsorcion media del hueso aiveolar hasta los 50 afios,
estabilizacion hasta los 60 y luego vuelve a aumentar [a reabsorcion.

Se considera valor normal y a los 60 afios se observa una reduccion del
35% de! hueso alveolar; si ésta se eleva hasta un 11% del hueso alveolar se
puede decir que esta en presencia de una osteopenia senil, es decir, que la

osteopenia fisiolégica se transformé en patolégica



86

Esté claro que la pérdida de hueso alveolar varia segtn el sexo. En las
mujeres la densidad medida del hueso esponjoso varia en un 8% por década,
es decir que a los 60 afios, uné mujer ha perdido el 48% de la densidad de su
hueso

La cortical funciona diferente, durante algunas décadas
(aproximadamente hasta la premenopausia) la cortical es estable lo que
justifica ta menor pérdida de cortical con respecto al esponjoso

En el hombre el hueso esponjoso y cortical permanecen constantes
hasta entrar a la tercera edad, y después varia de una manera mas aguda, este
proceso se debe a que los osteoclastos forman lagunas de Hopkins y
posteriormente los osteblastos al formar hueso secundario no logran llenar
ésta en su totalidad, con lo cual a lo largo de los afios se tendra una peérdida

6sea irreversible

Contraindicaciones en pacientes de la tercera edad susceptibles de ser
implantados.

En los ancianos se encuentran las mismas contraindicaciones que el
resto de los pacientes y ofras ligadas ai propio estado metabdlico caracteristico
de la vejez.

Asi se pueden agrupar contraindicaciones ligadas al estado general y

otras relacionadas con circunstancias locales. Por ésta razon se debe
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comenzar con un estudio del estado general que descarte cualquier patologia a
este nivel.

El factor psicol6gico juega un papel importante, asi, por ejemplo, se le
hace entender que es preferible sacrificar su Unico diente por un favor de la
estabilidad de la protesis.

Las contraindicaciones mas comunes en pacientes de 60 afios son los
problemas cardiovasculares; en pacientes que han sufrido infartos se debe
esperar de 6 meses a un afio una vez suprimido los anticoagulantes orales,
antes de colocar los implantes dentales.

Contraindicaciones Mayores son aquellos pacientes que presentan
patologias vasculares en los que los riesgos de la infeccion hace descartar por
completo la implantacion.

Los problemas sanguineos presentan dificultad, sobre todo el déficit de
un factor de coagulacion

Se debe tomar en cuenta los problemas hepaticos; ejemplo, en los
alcoholicos la anestesia se dificulta, con lo cual ia cirugia se complica.

Es importante verificar la Diabetes, en sus dos formas’

a) Insulina dependiente: Causa de contraindicacion absoluta en razon de los
riesgos infecciosos que conlleva.
b) Insulino Independiente: En este caso se debe observar al colocar los

implantes si el hueso sangra, ya que los diabéticos crean una
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microangiopatia que hace mas dificultosa la cicatrizacion. En un hueso mal
irrigado la osteointegracion fracasara.

Una contraindicacion absoluta es la insuficiencia renal, estos pacientes
son tratados con medicamentos antirechazo. También se contraindicara la
implantacion en aquellos pacientes que han recibido radiacién de cabeza y
cusello por riesgo de osteoradionecrosis.

En los ancianos es frecuente encontrar problemas nerviosos y en estos
casos pueds ser conveniente una premedicacion sedativa. Los pacientes
inmunodeprimidos deben ser tratados en forma similar a los que tienen
patologia renal.  Otros pacientes tratados con inmunosupresores son los
cancerosos tratados con quimioterapia.

Este tipo de pacientes son todos absolutamente incompatibles con la
implantologia.

Evidentemente, también lo son los seropositivos, ya que al poner un
implante se esta Hlamando a un deterioro celular y hay una llegada de linfocitos
C4 que se multiplican, con lo cual se puede transformar un seropositivo en un
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA). Después de haber
estudiado las contraindicaciones de orden general, se debe centrar la atencion
en el aparato estomatognatico.

El primer punto a considerar es la situacién de la Articulacién Témpero

Mandibular (ATM); el problema mas frecuente en una persona de 60-70 aiios a
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éste nivel, son los ruidos articulares por pérdida de la dimension vertical. Si se
observa ofro tipo de patologia, como una subluxacién, seguramentie es una
lesién de cuando era mas joven.

Para estudiar los problemas de Articulacién Témpora Mandibular (ATM)
es mediante una tomografia donde se aprecian bien los céndilos y se puede
observar si han salido de la fosa glenoidea. Luego se examinaran los tejidos
blandos de la boca, mejillas, lengua, labios, etc. descartando asi cualquier
lesién cancerosa o precancerosa

El siguiente paso es evaluar la pérdida de dimensién vertical. En primer
lugar, remontar la dimensién vertical y hacer protesis transitorias

Es imporiante realizar un examen a cera perdida (Wax-up) para evaluar
la posicion antero posterior de la futura prétesis, éste permitira tambien
confeccionar una gotera que determinara la posicién de tos futuros implantes.
E! wax-up es sumamente importante en pacientes desdentados, ya que
muchas veces al recuperar la dimensién vertical se observa un espacio muy
grande entre los rebordes, con lo cual la realizacién de prétesis fija implanto
soportada se torna imposible, ya que las coronas Serian de tamanfc
desproporcionadas. En estos casos la solucién se logra con dentadura
implanto-estabilizada Por Gltimo se debe mencionar como contraindicacion

mas comGn, la falta de hueso disponible. En la actualidad es una
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contraindicacién relativa gracias a la técnica como el levanfamiento de senos,
injertos 6seos, utilizacion de material de relleno, membranas, etcétera.

Es importante valorar que éstas técnicas son una ayuda mas en la
préctica implantoldgica y nunca el éxito de la implantacién va a estar dado por

las mismas

Prétesis en la Tercera Edad

La prétesis completa convencional se considera fundamental para el
tratamiento del desdentado total con o sin implante, la relacién de una protesis
correcta que cumpla con los requisitos bésicos de:
M Estabilidad.
B Retenciton
8 Soporte.

Se toma en cuenta tres indicaciones principales para la prétesis
completa.
W Indicacién social
B |ndicacién estética.
B Aprendizaje neuromuscular
Indicacion social Este aspecto se relaciona con el problema econdmico, ya
que no todos los pacientes estan en ia disposicion de pagar 7 u 8 implantes y

colocarse una prétesis fija. Se presentaran casos en 10s que solo se pensara
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colocar dos implantes en la mandibula y ninguno en el maxilar superior, lo que
conllevara a un gasta mucho mas soportable.

Indicacion Estética: Podria ser el problema mas importante para la mayoria de
los pacientes; ya que todos desean lograr una apariencia agradable y en el
campo de la odontologia esto se limita a los labios.

A partir del momento en que desaparecen los dientes la reabsorcion
6sea es muy importante, sobre todo en los primeros afios de ésta manera es
que los labios carecen de soporte por 10 que resulta fundamental reconstruir los
rebordes alveolares.

Si se utiliza una prétesis fija implantosoportada, se mantendra esa
alteracién del sostén del labio; en estos casos donde la protesis removible
tiene verdadera importancia por el aporte de la encia attificial.

Actualmente se opta por realizar una prétesis fija implantosoportada
siempre y cuando las condiciones biomecénicas del caso sean favorables, se
combina técnicas de cirugia estética para aumentar el borde libre del abio
superior mediante la utilizacién de numerosas técnicas que permitan obtener ei

efecto de rejuvenecimiento tan deseado por algunos pacientes.

Aprendizaje Neuromuscular. Es importante iograr que éste cuerpo extrafio

(prétesis) se integra al organismo, situando entre el cerebro, el sistema
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simpatico, el sistema hormonal; y esto es dificit en los pacientes de avanzada
edad.

Por todo lo mencionado. anteriormente es que la implantologia dental es
importante para mejorar la estabilidad de la prétesis y con ello facilitar el
aprendizaje de hablar, comer y deglutir con las mismas.

Las prétesis deben ser correctas ya que si en algun momento se pierden
los implantes, el paciente habituados a ella podré usarlas sin notar diferencia.

Es importante integrar neurclégicamente la prétesis al paciente.

Se debe aclarar que si se opta por cambiar la prétesis completa con los
implantes, ésta prétesis debe ser osteomucosoportada y no impiantosoportada.

De acuerdo a la informacion presentada es importante aclarar como
equipo de investigacidn que se ha modificado alguna informacién presentada
por los autores las cuales no lienan las expectativas requeridas teniendo que
sustentaria y apoyaria en otros enfoques para ser expuesta en el protocoto que
servird de guia para la seleccién del paciente candidato a implantes dentaies.

No se pueden desaprovechar elementos que garanticen un concepto
estético funcional indispensable.

El aspecto psicolégico, bioldégico, mecanico son esenciales para tratar a
un paciente futuro candidato a implantes, tomando en cuenta
contraindicaciones y su respectiva clasificacion siendo éstas indispensables

para establecer en cual ubicar al paciente
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Andlisis como el radiografico y aspectos de laboratorio son requeridos
para la elaboracion de un diagndstico preciso al igual que la simplificacion del
Plan de Tratamiento.

Este tratamiento debe ser realizado con el fin de rehabilitar {a unidad
morfo-funcional estomatoldgica con mira al hombre como un todo.

Es relevante establecer que para estos profesionales es muy importante
la relacién odontSlogo-paciente ya que de ésta manera todas las acciones
terapéuticas quedaron claras desde el comienzo, en donde el paciente se
predispone de una manera positiva al tratamiento y el doctor tiene fa
oportunidad de conocer a su paciente obteniendo una vision amplia y precisa

de! posible éxito del mismo."

" |dem. Capitulo 16, P4ginas: 228 - 236
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lll. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de caracter Diagnostica Descriptiva ya que
explora, describe y explica objetivamente la problematica estudiada,
proporcionando un panorama mas preciso sobre las condiciones,
contraindicaciones de los pacientes candidatos a implantes dentales, asi como
los factores que influyen en el éxito de éste tratamiento.

Permitiendo efectual en base a resultados estratégias operativas,
mediante ia elaboracion de una propuesta guia diagnostica; de esta manera
facilitar la ensefianza e incentivar investigaciones posteriore en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de El Salvador

3.2 POBLACION

La poblaciéon en estudio estd constituida por 33 sujetos en total, 30
corresponden a fichas clinicas y los 3 sujetos restantes a profesionales
especialistas en la rama de odontologia miembros del Centro Dental de Ei
Salvador.

Las 30 fichas clinicas de pacientes candidatos a implantes dentales
fueron extraidos del archivo de los pacientes que asistieron en el periodo de

mayo — agosto de 1998 al Centro Dental de El Salvador, entre los cuales se
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encontraron 14 de sexo masculino y 16 del sexo femenino cuyas edades
oscilaban en el rango de 23 a 79 afios, ubicandose respecto a la ocupacién

entre profesionales, comerciantes, empleados y otros. (Ver anexos N1, 2y 3)

3.3 MUESTRA Y SUBMUESTRA
El apartado se ha obviado por el hecho de que se ha abarcado la

poblacién en su totalidad.

3.4 SELECCION DE LOS SUJETOS A QUIENES SE LES APLICARON LOS
INSTRUMENTOS.

Se realiz6 una seleccioén de pacientes a rehabilitarse mediante métodos

tradicionales y los que se rehabilitarian con implantes dentales, organizandoios

segun codigos propios de! Centro Dental de E! Salvador, segun secuencia de

llegada en el periodo de mayo ~ agosto de 1998 (Ver anexo N° 8)

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.5.1 Técnicas
Las técnicas utilizadas para la recoleccién de datos y conocimientos
tedricos se determinaron considerando fas que de mejor forma exploraron
variables e indicadores

Seleccionandose dos técnicas descritas a continuacion:



1. Técnica de Observacion Sistematica
La que permiti6 ia obtencion de datos e informacion relevante plasmada

en los cuadros clinicos incluidos para la investigacion. (Ver Anexo N°5 y N°6).

2. Técnica de Entrevista estructura o dirigida

Permitid captar informacion abundante y basica de los conocimientos
tedricos vy la experiencia practica de los profesionales que colaboraron con el
desarrollo de ésta investigacion para obtener tanto conocimiento tedrico como

su experiencia clinica

3.5.2 Instrumentos.
a) Guia de Observacion:
Este instrumento ayudd a la recopilacién de datos que se sustentd de los

expedientes clinicos utilizados en la investigacion, (Ver Anexo N° 7).

b) Cédula de Entrevista’

Este instrumento fue seleccionado para obtener mayar informacion, y
ofrecid fa oportunidad y al mismo tiempo la posiblidad de aclarar dudas sobre
preguntas formuladas a informantes claves, sirviendo éstas de apoyo (ver

Anexo N° 8).
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3.6 ELABORACION Y DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos se elaboraron en base a los cuadros clinicos
pertenecientes al Centro Dental de El Salvador y con el apoyo bibliogréfico
obtenido de los diferentes fuentes, Siendo éstos la Cédula de Entrevista y Guia
de Observacion los cuales fueron formuiados de acuerdo a las variables e

indicadores anteriormente descritos.

GUIA DE OBSERVACION

La Guia de Observacion abarcé un total de 7 péaginas, consta de un
objetivo y su respectiva indicacion para seleccionar ias posibles respuestas,
incluyendo un primer apartado donde se colocd cddigo del paciente; sexo edad
y domicilio.

Comprende 24 preguntas cerradas: las cuales se explican a

continuacion:

B 10 preguntas con 2 opciones de respuesta determinadas por a,b.
B 5 preguntas con 3 opciones de respuesta determinadas por a,b, y c.
W 4 preguntas con 4 opciones de respuestas determinadas por a,b,c, y d.
M 5 preguntas con méas de 4 opciones de respuestas determinadas por
ab,c.def gh.
Se formulé un cuadro con diferentes enunciados que detalian los tejidos
blandos y tejidos duros, si presenta o no alteraciones; dejando un espacio en

donde se sefialo la alteraciéon encontrada
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Sumado a esto, se contemplan 6 preguntas abiertas; haciendo un total
de 31 interrogantes (ver Anexo N° 9).
Al final de la Guia se colocé la fecha y el nombre del investigador que

aplico el instrumento.

CEDULA DE ENTREVISTA

La Cédula de Entrevista abarca un total de 5 paginas que constan de un
objetivo y su respectiva indicacion para la seleccién de respuesta.

La cédula de entrevista incluye 4 preguntas cerradas de dos opciones de
respuestas, determinadas por si o no.

Ademas incluye 21 preguntas abiertas, haciendo un total de 25
preguntas, a las cuales los profesionales respondieron segun su criterio (ver

Anexo N° 10}

Al final de la guia se colocé el nombre del profesional entrevistado y la

fecha en la que se aplicd el instrumento

3.7PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE LOS
DATOS.
B El equipo de investigacion se organizd en dos sub-equipos los cuales se

conformaron de 3 y 2 personas respectivamente
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B Se visitd el Centro Dental de El Salvador para establecer fechas y horarios
en que el equipo de investigacion podia iniciar recoleccion de datos sin
interferir con funciones del Centro Dental de El Salvador.

B El paso de instrumentos se realizé primero con la eleccidn de expedientes a
quienes se les aplicaron los instrumentos, lo cual se llevd a cabo en el lapso
de una semana, seleccionado los expedientes de los pacientes que se
rehabilitarian por medio de implantes de los otros tratamientos bucales que
se realizan simultaneamente en el Centro Dental de El Salvador.

| El subequipo N° 1 aplicé el instrumento denominado Guia de Observacion a
un total de 30 expedientes. Cada miembro del subequipo revisé los
expedientes; para obtener las respuestas a las preguntas planteadas en
éstos; el paso de instrumentos se realiz6 en un periodo de dos semanas

B £l subequipo N° 2 realizé el paso de la Cédula de Entrevista a los 3
profesionales que colaboraron con ia investigacion. Se utilizé como tiempo
promedio dos horas para la aplicacién de cada cédula de entrevista. El paso
de los instrumentos se realizaron simultdneamente, y al finalizar la
aplicacién de éste, el subequipo N° 2 se incorporé al subequipo N° 1 en la

recoleccion de datos de la guia de observacion.
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3.8 PROCEDIMIENTO A UTILIZAR PARA LA TABULACION DE LOS DATOS.
3.8.1 Revision y Preparacion de los Instrumentos

En primer lugar se verificd que los instrumentos estuvieran
completamente contestados, asegurandose que las preguntas cerradas
estuvieran codificadas y en caso de las abiertas cerradas y codificadas.
Posteriormente se procedi6 a la enumeracion de los instrumentos colocando el
nimero correspondiente a la Cédula de Entrevista y a la Guia de Observacion.

En segundo lugar se tomaron los instrumentos Guia de observacion, de -
acuerdo al orden dado en el cuadro de sujetos en estudio, (ver anexo N° 4) que
lleva la caracteristica de nimero de expediente, la edad, el sexo, ocupacién y

domicilio, (Ver Anexo N° 4).

3.8.2 Descripcion de las Hojas Tabulares:

Del instrumento Guia de Observacién se obtuvieron siete hojas tabulares
con diferente modalidad:

1. La primera hoja tabular incluye de la pregunta nimero 1 a la nimero 8; cada
pregunta con su diferente alternativa a contestar que son los literales que se
encuentran colocados en cada columna que corresponden a la hoja tabular,
las cuales son 47 columnas; en la columna izquierda se colocd el nimero de
cbdigo de cada paciente, la hoja tabular consta de 31 filas en las cuales se

coloct la informacion correspondiente {ver anexo N° 11).
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2. La segunda hoja tabular corresponde a la pregunta nimero 9 que son las
piezas ausentes en éste se colocoé 33 columnas representando los cuatro
cuadrantes y en la columna izquierda el nimero de codigo del paciente,
también consta de 31 filas, en esta se coloco la respuesta correspondiente a
cada instrumento (Ver Anexa N° 12).

3. La tercer hoja tabular corresponde z 1a pregunta N°® 10 Ja cual consta de 29
columnas las cuales representan las piezas a sustituir por medio de
implantes y la columna izquierda el namero de codigo del paciente, posee 31
filas, en ésta se colocd las diferentes respuestas que corresponden a cada
cuadrante (ver Anexo N° 13)

4, La cuarta hoja tabular corresponde de la pregunta ndmero 11 a {a pregunta
namero 22, cada pregunta con su diferente alternativa a contestar que son
los literales que se encuentran colocados en cada columna dque
correspenden a la hoja tabular, las cuales son 36 columnas y en la columna
izquierda se coloco el numero de codigo de cada paciente, la hoja tabular
consta de 31 filas en las cuales se coloco la respuesta correspondiente (ver
Anexo N° 14).

5. La quinta hoja tabular corresponde a ia pregunta nimero 23 la cual consta
de 8 columnas gue representan las alternativas cofrespondientes y la
columna izquierda el nimero de cédigo del paciente, posee 31 filas en éstas

se coloch las diferente respuestas (ver anexo N° 15).
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6. La sexta hoja tabular corresponde a la pregunta numero 24, la cual consta
de 29 columnas, que representan los pilares que se indicaron en el disefio y
en la columna izquierda el nimero de codigo del paciente, posee 31 filas, en
éstas se colocd las diferentes respuestas que corresponden a cada
cuadrante (ver Anexo N° 16).

7. La séptima hoja tabular corresponde de la pregunta ntiimero 25 a la pregunta
nimero 31, cada pregunta con su diferente alternativa a coritestar, que son
los literales que se encuentran colocados en cada columna ios cuales son
39. Y en la columna izquierda se colocé el cddigo de cada paciente, consta

de 31 filas con la respuesta correspondiente (ver Anexo N° 17).

| De! instrumento Cédula de Entrevista se obtuvo una hoja tabular que esta
conformada por 3 cuadros:

1. Primer cuadro, consta de la pregunta numero 1 a la pregunta numero 12 con
sus diferentes alternativas, en la primera columna se colocé el codigo del
profesional.

2. Segundo cuadro consta de la pregunta nimero 13 a la pregunta niimero 22
con sus diferentes alternativas, en la primera columna se colocé el cégido

del profesional
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3. Tercer cuadro consta de la pregunta nimero 23 a la pregunta nimero 24 con
sus diferentes alternativas, en la primera columna se coloc6 el cédigo del
profesional.

De la pregunta nimero 25 no se realizd cuadro por tener unica

alternativa. (Ver Anexo N° 18).

3.8.3 Proceso de Vaciado de los Datos
El procedimiento de vaciado de los datos se realizé de la siguiente
manera:

m Se dividié el grupo de investigacion en dos subequipos, teniendo el
Subequipo N° 1 la Guia de Observacion correspondiente a los expedientes
seleccionados y el subequipo N° 2 la Cédula de Entrevista aplicada a los 3
profesionales.

® Dos de los miembros del subequipe N°® 1 dictaron las respuestas o
alternativas obtenidas El otro miembros transcribié a los borradores de ia
hoja tabular la informacion.

W Uno de los miembros del subequipo N° 2 dicté las respuestas y el otro
miembro trasladé a los borradores de la hoja tabular la informacién.

B Luego cada subequipo revis6 y ordend cada uno de los instrumentos,
comparando los borradores de las hojas tabulares con {0s expedientes que

contiene la informacion recabada.
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M Posteriormente se unieron los datos obtenidos por cada subequipo de

trabajo y se trasladaron a la hoja tabular original.

3.9 METODO UTILIZADO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS
E! andlisis utilizado es de tipo cuantitativo y cualitativo.

El andlisis cuantitativo, basado en porcentajes sobre los datos obtenidos
de los cuadros estadisticos llevando a una acumulacion gradual de cambios
cuantitativos, originando cambios cualitativos, complementandose entre si para

alcanzar los objetivos de esta investigacion
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IV. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO
4.1 CUADROS ESTADISTICOS Y DESCRIPCION DE LOS DATOS

4.1.1 Guia de Observacion

Cuadro N° 1
Variable : Condiciones Bucales

Indicador: Habitos Higiénicos

Pregunta N° 2: ; Cuéntas veces utiliza el paciente al dia las técnicas de

higiene oral?
Alternativas F %
a) 1vez 3 10
b) 2 veces 11 36.67
c) 3 veces 10 33.33
d) Mas de 3 veces 6 20
Total 30 100

Los 30 pacientes atendidos en el Centro Dental de El Salvador varian en
gran medida son habitos de higiene bucal, el 36.67% de ios pacientes se cepilia
2 veces al dia, seguido por un 33.3% equivalente a 3 veces al dia, el 20% que

corresponde a mas de 3 veces al dia y un 10% una vez al dia.



Cuadro N° 2

Variable : Condiciones Bucales

Indicador: Habitos Higiénicos

Pregunta N° 3: ; Qué utiliza el paciente para su higiene oral?

Alternativas F %
a) Cepillo y pasta 13 43.33
b) Cepillo, pasta y seda dental 17 56.67
c) Enjuagatorios - -
d) Sustitutos - -
Total 30 100
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En cuanto a aditamentos para higiene bucal el 56 67% utiliza cepillo, pasta y

seda dental, y el 43.33% que utilizan solamente cepillo y pasta, no se

encontraron frecuencias para enjuagatorios, ni otro tipo de sustituto.
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CuadroN° 3

Variable : Condiciones Bucales
Indicador. Analisis extraoral

Pregunta N° 4 ; Qué tipo de perfil presenta el paciente?

Alternativas F %
a) Recto 16 53.33
b) Convaxo 14 46.67
¢) Céncavo - -
Total 30 100

En cuanto at tipo de perfil del paciente el mayor porcentaje que se obtuvo fue de
un 53.33% correspondiente a perfil recto y un 46.67% que corresponde a perfil

convexo y ningun tipo de porcentaje para el perfil céncavo.



Variabie . Condiciones Bucales

indicador: Andlisis extraoral

CuadroN° 4

Pregunta N° 5: ; Tipo de configuracion facial?

Alternativas F %
a) Dolicocefalico 5 16.67
b) Mesocefalico 20 66.66
c¢) Braquiocefalico 5 16.67
Total 30 100
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En los resultados obtenidos de configuracién facial de l0s pacientes en estudio,

se encontré que un 66.66% presentd configuracién mesocefélica, el 16.67%

braquiocefalico y el 16.67% restante dolicocefalico
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CuadroN° 5

Variable : Condiciones Bucales

Indicador Analisis extraoral

Pregunta N° 6 ;Se encontré disfuncién de la Articulacion Temporo

Mandibular?
Alternativas F %
a) Si 14 46 67
b) No 16 53.33
Total 30 100

En el presente cuadro se establecen las alteraciones en ia Articulacion Témporo
Mandibular observandose que 53 33% de los pacientes no presentan
disfunciones de la Articulacion Témporo Mandibular, mientras que el 46 67% de

éstos si io presentaron



Variable Condiciones Bucales

Indicador Analisis intraoral

Cuadro N° 6-A

Pregunta N° 7-A: ;Alteraciones en tejidos duros y blandos?
Alternativas F %
a) Si 20 66.7
b) No 10 333
Total 30 100
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De los 30 pacientes, a los que se le realizd el examen intraoral 20 de eilos

presentaron alteracién en tejidos blandos lo que corresponde a un 66 67%, los

10 pacientes restantes conforman un 33 33% que no presentaron aiteracion en

tejido blando
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A continuacion se detallan las zonas que se encontraron afectadas en
estos 20 pacientes

Cuadro N° 6 A-1

Alternativas F %
a) Labios 6 27.3
b) Lengua - -
c) Encia 16 727
d) Carrillos - -

e) Paladar blando - -
f) Vestibulo - -
g) Piso de la boca ~ -
Total 22 100

De 20 pacientes en los que presentaron alteracion de tejidos blandos, se
encuentran mas afectados la encia con un promedio de 72.7%, en labios con un
promedio de 27.3% y en los tejidos restantes ningun tipo de alteracion.

Es necesario la aclaracion que 2 pacientes presentan afectado ambos tejidos
quedando una frecuencia total 22

Nota: Es importante mencionar que tipo de alteraciones presentaron los 20

pacientes en las zonas anteriormente detalladas.
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Cuadro N° 6 A-2
Labios F %
a) Aftas 2 3333
b) Hérpes 4 66.67
Total 6 100

Este cuadro es el reflejo del cuadro anterior ya que en &l se especifica que tipo
de lesiones se enconiraron en labios, obteniéndose un promedio de 66.67%

afectados por herpes y un 33.33% afectados por aftas.

Cuadro 6 A-3
Encias F %
a) Gengivitis 16 100
b) Lesién por trauma - -
Total 16 100

Este cuadro aclara el tipo de alteraciones se presentaron en encia en
donde el 100% correspende a gingivitis a diferencia de lesiones por trauma en

las que no se encontré frecuencia



Cuadro N° 6-B

Tejidos Duros
Alternativas F %
a) Si 20 66.67
b) No 10 33.33
Total 30 100

113

En el presente cuadro se ohserva que el 66 67% de los pacientes

atendidos presentan alteracion en tejidos duros y el 33.33% resiante no

presentd ningln tipo de alteracion

Nota: Seguidamente se detallan las zonas que se presentaron afectadas en

estos 20 pacientes

Cuadro N° 6 B-1

Alternativas F %
a) Dientes 20* 100%
b) Reborde alveolar vestibular - -
c) Reborde alveolar lingual - -
d) Paladar duro - -
Total 20 100

De los 30 pacientes, 20 de ellos presentaron alteracion en tejidos duro

equivalentes al 100%, ofro tejidos duros como reborde alveolar vestibular,

reborde alveolar lingual y paladar duro no presentaron alteracion.
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Nota: Las alteraciones de tejidos duros que se encontraron en 20 pacientes se

especifican en el cuadro a continuacion.

Cuadro N° 6 B-2
Dientes F %
a) Atricion 13 65
b) Manchas 2 10
d) Fracturas 5 25
Total 20 100

Del 100% de las alteraciones encontradas en tejido dentario, el 65%

correspondiente a lesiones por atricién, un 25% a fracturas y un 10% a

manchas.
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Cuadro N® 7

Variable ;: Condiciones Bucales
Indicador: Andlisis Intraoral

Pregunta N° 8 ;Motivo de pérdida dentaria?

Alternativas F %
a) Caries 13 43.33
b)Enfermedad periodontal 11 36.67
c) Trauma 8 20
d) Otros - -
Total 30 100

En el presente cuadro se identifican los factores etiolgicos que contribuyeron al
deterioro de la salud bucal de los pacientes en estudio, es asi como el 43.33%
perdieron sus piezas dentarias por caries, el 36.67% por enfermedad

periodontal y un 20% piezas perdidas por trauma.
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Cuadro N° 8

Variable : Condiciones Bucales
Indicador. Andlisis Intraoral
Pregunta N° 9. ;Qué piezas estan ausentes?

Pieza F %

1-1 8 343

1-2 g 3.86

1-3 6 2 57

1-4 9 386 En el cuadro se han plasmado
1-5 10 429

1-6 13 '§57 las diferentes piezas dentarias
1-7 8 343

4-8 3 128 que se encuentran ausentes, con
2-1 9 3 86 . .

5.2 ) 386 mayor frecuencia la pieza 4.6
;:2 1% g ?g con un promedio de 6.86%, la
2-5 9 386 . .

6 13 £57 pieza 3.6 con un promedio de
2-7 7 300 6.43%, |a pieza 3.7 de 6%, la
2-8 2 0.85

3-1 5 214 pieza 2.6 con un promedio de
3-2 4 171

3-3 2 085 5.5% y de igual manera la pieza
3-4 3 128

3-5 5 2.14 186, lapieza2.4 conel 515% y
36 15 6 43

3-7 14 600 las piezas restantes con un
3-8 - -

4-1 5 214 porcentaje menor.

4.2 3 128

4-3 4 171

4-4 4 171

4-5 8 3.43

4-6 16 6 86

4-7 8 343
4-8 2 085

Total 233 100




Variable : Condiciones Bucales

indicador: Analisis Intraoral

Pregunta N°

Cuadro N° 9

implantes?

Pieza F %
1-1 5 6 67
1-2 3 4.00
1-3 3 4.00
1-4 4 5.33
1-5 2 2.66
1-6 3 400
1-7 3 400
2-1 4 5.33
2-2 2 2.66
2-3 5 6.67
2-4 3 400
2-5 2 2.66
2-6 2 2.66
2-7 1 133
3-1 3 4.00
3-2 1 1.33
3-3 1 1.33
3-4 - -
3-5 1 133
3-6 7 8.33
3-7 4 5,33
4-1 2 2.66
4-2 - -
4-3 3 4.00
4-4 1 1.33
4-5 1 1.33
4-6 7 9.33
4-7 2 2.66

Total 75 100
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10. ;Qué piezas ausentes se rehabilitaron por medio de

En los 30 pacientes se
rehabilitaron un promedio de
75 piezas dentales por medio
de implantes, en la que la
pieza 4.6 se rehabilité con
mayor frecuencia y porcentaje
de 9.34%, al igual que ia
pieza 3.6, la pieza 1 1 que
corresponde al 6.67%, al
igual que la pieza 2.3y de
esta manera se fueron
porcentualizando ias
diferentes piezas

conformando el 100%.



Variable : Condiciones Bucales

indicador: Analisis Intraoral

Pregunta N°

Cuadro N° 10

11 ¢ El antagonista a brecha edéntula del implante es?

Alternativas F %
a) Pieza natural 49 65.33
b) Corona individual 5 6.67
¢) Prétesis parcial fija 11 14.67
d) Prétesis parcial removible 8 8
e) Proétesis completa 4 5.33
Total 75 100
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En el cuadro que corresponde al indicador de andlisis intraoral que explora al

antagonista de la brecha edéntula, se observa que en 75 piezas a sustituir, el

65.33% tiene como antagonista a piezas naturales, el 14.67% a piezas

rehabilitadas con prétesis parcial removible, el 6.67% a piezas con coronas

individuales y 5 33 que tienen como antagonista a préotesis completa

NOTA: Este aspecto fue tomado ya que es importante conocer el tipo de

material a ocluir con implante dental ya rehabilitado, para prevenir efecto

galvanico futuro.



Cuadro N° 11

Variable ;: Condiciones Bucales

Indicador: Anélisis Intraorai

Pregunta N° 12 ;Material restaurativo del antagonista?

Alternativas F %
a) Obturacion de Amalgama 12 16
b) Obturacién de resina 6 8
¢) Porcelana 16 21.33
d) Metal acrilico 8
e) Acrilico 5.33
) Metal - -
g) Pieza natural sana 22 29.34
h) Incrustacion porcelana-resina 9 12
Total 30 100
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El cuadro muestra los diferentes materiales de que pueden estar conformados

las piezas antagonistas. El 29.34% que corresponde a pieza natural sana, un

21.33% a corona de porcelana y un 16% a piezas con obturaciones de

amalgama, el 12% que corresponden a piezas con incrustaciones de porcelana

y asi los diferentes materiales que se plasman en el cuadro que son de menor

porcentaje.



Variable : Condiciones Bucales

Indicador Analisis intraoral

Pregunta N° 13 ; Presencia de hébitos parafuncionales?

Cuadro N° 12

Alternativas F %
a) Si 14 46.67
b) No 16 53.33
Total 30 100
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En la pregunta si hay presencia de habitos parafuncionales dio como resultado

un promedio de 53.33% que equivale a 16 pacientes que no presentaron ningun

tipo de habitos y un 46.67% que corresponden a 14 pacientes que si se

encontré habitos parafuncionales.



Variable : Condiciones Bucales

Indicador Analisis Intraoral

Pregunta N° 14. ;Qué tipo de habito parafuncional?

Cuadro N° 13

Alternativas F %
a) Bruxismo 14 100
Total 14 100
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En este cuadro se observa que el tipo de habito con mas frecuencia es el

bruxismo un 100% de los pacientes de los que se enconird este tipo habito

parafuncional.



Variable : Condiciones Bucaies

Indicador: Analisis Radiografico

Pregunta N° 15 ;Revela la placa radiogréfica problemas en estructuras

anatdmicas para la colocacion del implante?

Cuadro N° 14

Alternativas F %

a) Si 9 30
b} No 21 70
Total 30 100
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En el presente cuadro se refleja que el 70% de los pacientes atendidos no

presentan ningln tipo de problemas relacionados con estructuras anatémicas a

diferencia del 30% de eilos en los que si se identificaron dichos problemas
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Cuadro N° 15
Variabie : Condiciones Bucales
Indicador: Andlisis Radiografico

Pregunta N° 16 ;Ddnde?

Alternativas F %

a) Seno maxilar derecho 3 33.33

b) Seno maxilar izquierdo - -

¢) Ambos senos 1 1.1

d) N. dentario inferior derecho e izquierdo. - -

e) Reabsorciétn dsea en C1 1 11.11
f) Reabsorcion 6sea en C3 1 11.11
g) Reabsorcién éseaen C1y C2 1 11.11
h) Reabsorcién ésea en C3y C4 2 22 22
Total 9 100

De los 30 expedientes tomados en el estudio, se encontré que un 33.33% reveid
alteraciones en seno maxilar derecho, se presentan problemas de reabsorcién
6seas localizadas en mayor cantidad en C3 y C4 obteniendo un porcentaje del
22.22%, el 11.11% de los pacientes presentaron reabsorciones dseas en C1,

C3 y a la vez probiemas en ambos senos.

NOTA: C, Corresponde a cuadrante nimero 1
C, Corresponde a cuadrante numero 2
C; Corresponde a cuadrante numero 3
C, Corresponde a cuadrante nimero 4



Cuadro N° 16

Variable ; Condiciones Bucaies

indicador. Analisis Radiografico

Pregunta N° 17  Disposicion trabecular

Alternativas F %
a) Reguiar 22 73 33
b) Irregular 89 26.67
Total 30 100
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La disposicion trabecular encontrada en los 30 pacientes en estudio fue que el

73.33% de ellos presentaron disposicion regular, un porcentaje del 26 67% de

los mismos presentaron disposicion irregular



Variable . Condiciones Bucales

Indicador: Andlisis Radiografico

Cuadro N° 17

Pregunta N° 18 ¢4 Tipo de condensacién?

Alternativas F %
a) Circunscrita 1 3.33
b) Difusa - -
¢) Sin alternativa 29 96 67
Total 30 100
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Se observa en el cuadro que un 96.67% de los pacientes no se les encontrd

ningun tipo de condensacion, excepto en el 3.33 de esto en los que la placa

radiografica reveld la presencia de condensaciones de tipo circunscrito, no

obstante no se encontrd frecuencia para establecer una condensacion de tipo

difusa.



Cuadro N° 18

Variable : Condiciones Bucaies

Indicador: Analisis Radiografico

Pregunta N° 19 ;Presencia de anomalias?

Alternativas F %
a) Si - -
b) No 30 100
Total 30 100
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En el 100% de los pacientes tomados en la investigacién, no se reveld ningun

tipo de anomalias.

Nota.

No se tabul6 pregunta N° 20 que corresponde a la pregunta ¢ Qué tipo? Por falta

de alternativa si en pregunta anterior,



Variable : Condiciones Bucales

Indicador. Analisis de Modeio

Pregunta N° 21 ¢ Tipo de maiociusion del paciente?

Cuadro N° 20

Alternativas F %
a) Clase | 10 33.33
b} Clase 4 1334
¢) Clase il 1 3.33
d) No se encontré 15 50
Total 30 100

127

En este cuadro se demuestra que el 50% de los pacientes en estudio no se les

determind maloclusion por faita de piezas dentales, un 33.33% presentaron

maloclusién Clase |, luego un 13.34% que presentaron maloclusiones clase (I, y

solamente un 3.33% de los pacientes a los que se les determiné maloclusion

Clase lll.



Variable : Condiciones Bucaies

Indicador: Analisis de Modelo

Pregunta N°

22. ; Presenta mal posicién dentaria?

Cuadro N° 21

Alternativas F %
a) Si 13 43.33
b) No 17 56.67
Total 30 100
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Como resultado de un analisis riguroso a los modelos, se establecio que el

56.67% de los pacientes no presentan malposiciones dentarias, resultando un

43.33% que si presentaron.



Variable : Condiciones Bucales

indicador: Anaiisis de Modelo

Pregunta N° 23. ; Que claseé de malposicién dentaria?

Cuadro N° 22

Alternativas F %
a) Proclinaciones 1 3.85
b) Giroversiones 5 19.23
¢) Mesializaciones 16 61.54
d) Distalizaciones 2 7.69
e) Lingualizaciones 7.69
f) Intrusiones - -
g) Extrusiones - -
Total 26 100
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Se encontraron 26 malposiciories dentarias, en total, la cuaies se encontraron

en 13 pacientes, las cuales se ubican en las casillas de acuerdo a la clase de

maiposicién en la se sitdan en los arcos dentarios, por los que el 61.54%

corresponde a mesializaciones, 19.23% equivaie a giroversiones similar

promedio de 7.69% poseen las distalizaciones y lingualizaciones, proclinaciones

minimas obteniendo un 3.85%, no encontrandose intrusiones ni extrusiones.



Variable : Condiciones Bucales

Indicador. Plan terapéutico

Cuadro N° 23

Pregunta N° 24. ; Nimero de pilares (implantes) que se indicaron en €l
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disefio?
Alternativa Ne de Px. N° total de

Atendidos % Implantes %
a) 1 14 46.67 14 18.67
b) 2 3 10 6 8
03 5 16 67 15 20
d) 4 4 13.32 16 21.33
e)5 2 6.67 10 13.33
ne - - - -
a7 2 6.67 14 18.67
Total 30 100 75 100

En el cuadro que corresponde a los resultados del numero de pilares

(implantes) que se indicaron en el disefio se presentan 7 alternativas, total de

pacientes atendidos, nimero total de implantes, los dos dultimos con sus

respectivos porcentajes, al 46.67% de los pacientes se les indicO solo un

implante lo que hace una suma de 14 implantes que corresponde al 18 67, el

16.67% corresponden a pacientes que se indic6 tres implantes lo que suman 15

implantes que corresponden al 20%, un 13.32% correspondiente a pacientes

con 4 implantes, sumando 16 implantes que hacen el 21.33% y asi se establece

el resto a los que le equivale el porcentaje menor formando en su totalidad 75

implantes colocados en 30 pacientes.



Cuadro N° 24
Variable : Condiciones Bucales

Indicador. Plan Terapeutico

Pregunta N° 25. ;En qué regién se indico la colocacion del implante?
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Alternativa F %
a) Regiodn antero-superior 8 26.68
b) Regién postero-superior 6 20
c) Regién antero y postero-superior 3 10
d) Region antero — inferior 2 6.67
e) Regibn postero-inferior 3 10
f) Regidn antero y postero inferior 1 333
 9) Regién antero superior-antero inferior 1 3.33
h) Regidén antero superior-postero-superior 1 3.33
i) Region antero superior-postero superior - -
j) Regitn postero superior-postero inferior 3 10
k) Region postero superior-antero y postero 1 3.33
inferior.
I) Regiones antero y postero superior-antero y 1 333
ostero inferior.
Total 30 100

En el cuadro se encuentran distintas alternativas de la region donde se indic6 la

colocacidn del implante, ia que presenta mayor porcentaje en los 30 pacientes

es ia regién antero-superior con el 26.68%, un 20% que corresponde a la region

postero-superior, &l 10% que equivale a la regién antero y postero superior e

igual porcentaje a la region postero inferior y en menor porcentaje las regiones

restantes



Cuadro N° 25
Variable : Condiciones Bucales

Indicador: Plan Terapéutico

Pregunta N° 26. Tipos de disefic que se indicd?
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Aiternativa N° Px % Total %
TX.
a) Una prétesis parcial fija 4 13.33 4 7.27
b) Dos prétesis parcial fija 1 3.33 2 3.64
¢) Cuatro protesis parciales fijas 1 3.33 4 7.27
d) Una prétesis parcial fija y dos coronas 1 3.33 3 5.45
@) Una prétesis parcial fija y cinco coronas 1 3.33 6 10.91
f) Una corona individual 12 40.02 12 21.82
| g) Dos coronas individuales 2 8.67 4 7.27
h) Tres coronas individuales 2 6.67 6 10.91
i) Cuatro coronas individuales 1 3.33 4 7.27
i) Cinco coronas individuales 1 3.33 5 9.09
k) Una prétesis parcial removible implanto 2 8.87 2 3.64
soportada.
) Una protesis parcial removible mucoim- 1 3.33 1 1.82
plantosoportada.
m) Una prétesis completa implantosopor-tada - - - -
n) Una protesis completa implantomuco-soportada. “ - -
f) Una protesis completa y una protesis parcial 3.33 3.64
removible implantosoportada.
Total 30 100 55 100

£n el presente cuadro se observa dos casillas, una de ellas contiene el nimero de

pacientes atendidos con dicho tratamiento y la otra casilla el total de tratamientos

realizados en cada paciente, obteniéndose promedio relevante como el 40% de los

pacientes, de los que se les efectuaron corona individual, resultando un promedio del
21.82% seguida de ésta, se sitla el 13.33% de pacientes a los que se les realiz6 una
prétesis parcial fija con un promedio de 7.27%; en tercer escala se encuentra un 6.67%

de los pacientes de los cuales se les indicé prétesis parcial removible implanto-

soportada, resultado un porcentajes de 3.64%; y asi seguidamente se reflejan los

diferentes porcentajes tanto de pacientes como el total de un tratamiento.




Variable . Condiciones Bucales

Indicador: Plan Terapéutico

Cuadro N° 26

Pregunta N° 27 ¢ Se indicé técnica de premolarizacion?
Aiternativas F %
a) Si 6 20
b) No 24 80
Total 30 100
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Se observa en el cuadro que el 80% de los casos no se indicd la técnica de

premoiarizacion, mientras que el 20% si se indicod



Variable : Condiciones Bucales

Indicador: Plan Terapéutico

Pregunta N° 28. ; Esta indicada prétesis en bandera?

Cuadro N° 27

Alternativas F %
a) Si - -

b) No 30 100
Total 30 100
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De treinta casos se puede observar que el 100% de ellos no se indico protesis

parcial fija en bandera



Variable ;: Condiciones Bucales

Indicador. Plan Terapéutico

Cuadro N° 28

Pregunta N° 29 ; Se indicé modificacion de ancho de hueso?

Alternativas F %
a) Si 9 30
b) No 21 70
Total 30 100
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La modificacion del ancho del hueso por medio de injerto dseo, no fue necesario

en el 70% de los pacientes, mientras que ef 30% si hubo necesidad de

realizarlo



Variable : Condiciones Bucaies

Indicador: Plan Terapéutico

Cuadro N° 29

Pregunta N° 30 ¢Esta de acuerdo el paciente con el proceso

terapéutico?
Alternativas F %
a) Si 29 96.67
b) No 1 3.33
Total 30 100
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Un factor importante del plan terapéutico es la aceptacion del paciente al

proceso terapéutico a efectuar por el profesional; en la poblacion en estudio el

96.67% estuvieron satisfechos con el tipo de restauracién propuesta y solo un

3.33% no estuvo de acuerdo con este proceso.



Cuadro N° 30

Variable ;: Condiciones

Indicador: Analisis socioecondmico

Pregunta N° 1 ¢Qué ocupacién ejerce el paciente?

Alternativas F %
a) Profesional 12 40
b) Comerciante 4 13.34
c) Empleados 7 23.33
d) Otros 7 2333
Total 30 100
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Se muestra en el cuadro anterior que los 30 sujetos en estudio ejercen

diferentes tipos de ocupaciones, asi tenemos que el 40% de ellos son

profesionales en diferentes ramas como ingenieros, arquitecto, licenciados, etc.;

el 23.33% que corresponden a empleados entre ios que se encuentran

secretarias, profesores, transportista, etc, y un 23.33%

correspondientes a

otras ocupaciones en las que se destacan estudiantes, ama de casas,

costureras, etc, y un 13 34% ocupado por comerciantes (Ver Anexo N° 3)
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Cuadro N° 31

Variable : Condiciones
Indicador: Anadlisis Socioecondmico

Pregunta N° 31 ;Qué posibilidad de financiamiento tiene el paciente?

Alternativas F %
a) Mucho 16 53.34
b) Regular 13 43.33
¢) Poco 1 3.33
Total 30 100

Una vez el paciente estd de acuerdo con las lineas generales del caso, se
plantea en términos econdémicos ;qué posibilidad de financiamiento poseen los
pacientes?, en este cuadro cobservamos que el 53.34% tiene muchas
posibilidades econdmicas para cubrir con el presupuesto estimado, el 43.33%
posee regular posibilidad y solo un 3.33% muy poca
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4.1.2. Cédula de Entrevista

Cuadro N° 1
Variable : Condiciones Bucales .
indicador: Analisis Extraoral

Pregunta N° 1. zUtiliza fotografia para establecer un diagnostico?

Alternativas F %
a) Si 3 100%
b) No 0 0

El cuadro muestra que el 100% de los profesionales utilizan la fotografia para
establecer la historia clinica particular de cada paciente.

Cuadro N° 2
Variable : Condiciones Bucales
Indicador: Analisis de Modelo

Pregunta N° 2 ;C6mo determina la fongitud de fa brecha edéntula?

Alternativas F %

a)Por medio de modeios 3 100%
b) Clinicamente 3 100%
b) Radiogréficamente 3 100%

Para medir la longitud de la brecha edéntula ¢l 100% de la poblacion
entrevistada refiere que lo hace por medio de modelos de estudio, clinicamente
como también radiograficamente
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Cuadro N° 3
Variable : Condiciones Bucales
Indicador: Analisis de Modelos

Pregunta N° 3. ; Como determina la clase del reborde que presenta el paciente?

Alternativas F %
a) Evaluacion clinica 3 100%
b) Modelos de Estudio. 3 100%

E! 100% de los profesionales que pertenecen al Centro Dental de El Salvador,

determinan la clase dei reborde, por medio de una evaluacion clinica y modelos

de estudio, estableciendo asi si un paciente es o no candidato a implantes
Cuadro N° 4

Variable : Condiciones Bucales

Indicador: Analisis de Modelos

Pregunta N® 4. Toma en cuenta el encerado para la guia quirdrgica?

Alternativas F %
a) Si 3 100%
b) No 0 0

El cuadro muestra que el 100% de los especialistas respondieron que si toman

en cuenta el encerado para la elaboracion de la guia quirdrgica
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Cuadro N° 24

Variable : Factores Controlables

indicadorr Materiales utilizados

Pregunta N° 5. ; Que materiales y aspectos importantes que se toman

en cuenta en la elaboracion de la guia quirargica?

Alternativas %
Aspectos Materiales
a) fongitud de fa brecha|a) Dientes de acrilico. 100%
edéntula
b) Cantidad de hueso b) Laminas de 100%
Termofonnado
¢) Oclusién 100%
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Para la fabricaciébn de la guia quirdrgica los 3 profesionales coinciden en un

100% de que los materiales utilizados son dientes de acrilicos y iaminas de

termoformados al igual que los aspectos importantes a considerar son longitud

de la brecha edéntula, cantidad de hueso y oclusion, siendo esta guia un

aditamento importante para !a colocacion y orientacion exacta de los futuros

implantes dentales,
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CuadroN° 5

Variable ; Contraindicaciones Relativas

Indicador: ‘Enfermedades sistémicas no controladas..

Pregunta N® 6. Que procedimientos deben seguirse para verificar el estado

sistémico de el paciente.

Alternativas F %

a) Historia Médica ' 3 100%
b) Historia Clinica 3 100%
¢) Evaluacion Radiogréfica 3 100%
d) Examanes de Laboratorio 3 100%
e) Interconsulta con el médico 3 100%

El staff de profesionales coinciden en un 100% que para verificar el estado
sistémico del paciente se hace necesario la realizacion de una adecuada
historia médica y clinica, haciendo uso de exdmenes radiograficos y de
laboratorio, como también una interconsulta con el meédico si se considera
conveniente, con el objetivo de comprobar la ausencia y la presencia de

enfermedades e indicar el tratamiento adecuado
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Cuadro N° 6

Variable : Contraindicaciones Relativas

Indicacdor: Enfermedades sistémicas no controladas

Pregunta N° 7. ;Que enfermedad sistémica no presentan riesgo

para el tratamiento con impiantes dentales?

Alternativas F %
a) Pacientes con buenos 3 100%
habitos de higiene y salud.
b) Enfermedades sistémicas 3 100%
controladas.

Los especialistas respondieron en un 100% que para el tratamiento con
implantes dentales no presentan ningtn tipo de riesgo las personas con buenos

habitos higiénicos y los pacientes sistematicamente controlados
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Cuadro N° 7

Variable : Contraindicaciones Relativas

Indicador: Stress

Pregunta N° 8. ;Considera el stress una contraindicacion?

Alternativas F %
a) Si 3 100%
b) No 0 0

lL.a informacién recabada permitira conocer que los implantélogos si consideran
en un 100% que el estress es una contraindicacion para la rehabilitacion con

implantes, ya que si éste no se controla pone en riesgo el exito del tratamiento.



Cuadro N° 8

Variable . Contraindicaciones relativas

Indicador: Stress

Pregunta N° 9. ; Qué técnica recomienda para el control del stress?

Alternativas

%

a) Método Silva 33.33
b) Ansioliticos ¢ tranquilizantes 100
c) Conversar con el paciente 100
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Se determinan en la grafica tres técnicas para controlar el stress, a las cuales

los tres profesionales respondieron en un 100% que: el conversar con el

paciente y el uso de ansioliticos o franquilizantes son dos de las técnicas

generaimente utilizadas en la practica privada, mientras que uno de los

odontélogos equivalente al 33.33% de la muestra entrevistada afiadié que el

método Silva es otra opcidn, siendo ésta poco frecuente.
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Cuadro N° 9
Variable : Contraindicaciones absolutas
Indicador: Enfermedades sistémicas de alto riesgo

Pregunta N° 10. ¢ En que casos estan contraindicados los implantes dentales?

Alternativas F %

a) Enfermedades sistémicas de alto riesgo. 3 100%
b) Eﬁfermedades en fase terminal 3 100%
¢) Paciente tratados con radiacion. 3 100%
d) Enfermedades hematolégicas 3 100%
&) Enfermedades de colageno K 33.33%
f) Pacientes fumadores crénicos y alcoholicos 2 66.66%

En el paso de instrumento se logrd conocer que el 100% de los profesionales en
estudio consideran que las enfermedades sistémicas de alto riesgo, enfermedad
de fase terminal, pacientes ftratados con radiacién y enfermedades
hematoldgicas estan contraindicadas para los tratamientos con implante dentat,
sumado a esto se reiter6 que el 66.66% que corresponde a dos de los
especialistas afiadieran que los pacientes fumadores crénicos y alcohdlicos son
también considerados una contraindicaciéon, mientras que el 33.33%
equivalentes a uno de los entrevistados sefiala que los pacientes con
enfermedades de coldgeno no proceden en esta alternativa de restauracion

oral.
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Cuadro N° 10

Variable : Contraindicaciocnes absolutas

Indicador: Enfermedades en fase terminal, pacientes tratados con radiacion en

area facial, discapacidad motora

Pregunta N° 11. (A que riesgos se someten los pacientes en fase terminal
discapacidad motora y tratados con radiacién en el area facial al recomendarle

el implante dental?

Aiternativas F %
a) Fracaso dei tratamiento a corto plazo. 3 100%
b) Desencadenar patologias: 3 100%

Microangiopatias, osteoradionecrosis
osteomellitis

c) Depresion del sistema inmunologico. 3 100%

Los tres profesionales en la rama, concluyendo en un 100% que los pacientes
en fase terminal, discapacidad motora y tratados con radiacion en el érea facial
corren riesgo como fracaso del tratamiento a corto plazo, al igual que se puede
desencadenar patologias, microangiopatias, osteoradionecrosis, ostemielitis

como también depresion del sistema inmunolégico
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Cuadro N° 11

Variable : Contraindicaciones absoiutas

Indicador: Estado de Embarazo

Pregunta N® 12. Esta considerado el embarazo como contraindicacion

para el tratamiento.

Alternativas F %
a) Si 3 100%
b) No 1] 0

En el cuadro se observa que el 100% de los entrevistados considera que
el embarazo es una contraindicacion absoluta para el tratamiento con implantes
dentales, ya que en esta etapa es necesario proporcionar una antibioterapia y
una serie de radiografias, que ponen en riesgo la salud de ia gestante y el feto

en desarrollo
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Cuadro N° 12

Variable : Factores controlables

Indicador: Aspectos de laboratorio realizado en ia clinica

Pregunta N° 13. ¢Qué técnica utiliza para vaciado de modelo?.

Alternativas F %
a) Técnica Manual 0 0%
b) Uso de vibrador 3 100%

En la grafica se puede observar que el 100% de los entrevistados utilizan el
vibrador para el vaciado de modelos ya que por medio de este se simplifica ei

tiempo de trabajo.



Cuadro N° 13

Variable ; Factores controlables

Indicador: Aspectos de laboratorio realizado en la clinica.

Pregunta N° 14. Si toma registro de mordida, indique como lo hace

Alternativas

%

a) Usando medidas y métodos

tradicionales.

100%

b) Utilizando medidas y métodos

inngvadores.

100%
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En el cuadro anterior se observa que el 100% de los entrevistados emplean

medidas y métodos tradicionales tanto como medidas y métodos innovadores

para la toma de registro de mordida.
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Cuadro N° 14

Variable : Factores Controlables

Indicador: Superficie del Implante

Pregunta N° 15. ;Qué tipo de implantes utiliza?

Alternativas F %
a) Cubiertos con hidroxiapatita 3 100%
b) Microtexturizados de titanio 3 100%

Existe una gran variedad de implantes dentales, de los cuales el 100% del staff
de profesionales que pertenecen al Centro Dental de El Salvador, utilizan los
implantes cubiertos con hidroxiapatita y ios microtexturizados de Titanio, ya que

para ellos, éstos brindan mejores resultados



153

Cuadro N° 15

Variable : Factores Controlables

indicador: Superficie del implante

Pregunta N° 16. Selecciona la clase del implante dental de acuerdo al

diagndstico de el paciente.

Alternativas F %
a) Si 3 100%
b} No 0 0

El 100% de los sujetos a los que se les aplica el instrumento respondieron
positivamente que la clase de implante debe ser cuidadosamente seleccionada

de acuerdo al caso que se le presente en la consuita diaria.
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Cuadro N° 16

Variable . Factores Controlables
indicador: Superficie del impiante

Pregunta N° 17, ;Qué criterios son considerados para seieccionar la clase de

implante?
Alternativas F %
a)Calidad de hueso 3 100%
b)Altura de hueso 3 100%
c)Ancho de hueso 3 100%
d)Tipo de hueso 3 100%

Las alternativas sefialadas por el 100% de los especialistas en la rama
demuestran que la calidad, aliura, ancho y tipo de hueso son criterios a
considerar para seleccionar la clase de implante dental apropiado en los casos

particulares.
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Cuadro N°® 17

Variable : Factores controlables

indicador: Coagulacién

Pregunta N® 18. ;Qué técnicas utiliza para controiar el sangramiento

Alternativas F %
a) Anestésico con vasocontrictor 2 66.66%
b) implante a colocar 1 33.33%
Total 3 100%

El 66.66% de los implantdlogos que corresponde a dos de la muestra en estudio
respondieron que, el anestésico con vasoconstrictor ayuda a controlar el
sangramiento. Mientras que el 33.33% equivalente a uno de los especialistas

respondié que el implante mismo impide en gran medida la hemorragia
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Cuadro N° 18

Variable : Factores controlables

indicador: Psicologo

Pregunta N° 19 ¢ Como maneja la relacion odontélogo-paciente?.

Alternativas F %
a) Caracter amable 3 100%
b) Dar confianza 3 100%

¢) Brindar informacion del
3 100%

tratamiento a efectuar.

En este cuadro el 100% de los entrevistados, coinciden en que la forma de
manejar la relacion odontdlogo-paciente se basa en el carécter amable, dar
confianza y brindar informacion del tratamiento a efectuar para obtener mayor

grado de seguridad en el paciente



Cuadro N° 19

Variable : Factores Controlables

Indicador: Psicolibgico
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Pregunta N° 20. ; Qué técnicas utiliza para el control emocional del paciente?.

Alternativas F %

a) uso de tranquilizantes 3 100%

b) Terapia de relajamisnto 3 100%

¢) Demostrar capacidad 3 100%
profesional

d) Demostrar seguridad en ef 3 100%
proceso.

El 100% de los implantélogos reflejaron que el uso de tranquilizantes terapia de

relajamiento, demostrar capacidad profesional y demostrar seguridad en el

proceso son técnicas a utilizar que facilitan el control emocional del paciente en

el tratamiento a realizar
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Cuadro N° 20

Variable : Factores controlables
Indicador: Técnica Quinirgica

Pregunta N° 21. ;Cuales son los factores que usted controla en la técnica

quirargica que influyenen el éxito.?

Alternativas F %
a) Filo del instrumental 3 200%
b) Forma de irrigacion 3 100%
c) Velocidad de rotacion de la pieza de 3 100%
mana.

d)Biomateriales 3 100%
e) Asepcia 3 100%
f)Temperatura de el liquido de irrigacién. 3 100%
g)Adecuada técnica de anestésica 3 100%

lLas alternativas representadas en el cuadro 21 reflejan que el 100% de los
entrevistados que llevan a cabo la intervencién quirtrgica; estas opciones son,
factores controlables en dicho procedimiento, lo cual influye en el éxito de

tratamientos con implantes dentales.
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Cuadro N° 21

Variable : Factores controlables

Indicador; Disefio de Prétesis

Pregunta N° 22. ;Considera que la posicién del implante influye en el disefio

especifico de un tipo de protesis?

Alternativas F %
a) Si 3 100%
b) No 0 0

Los especialistas en implantologia consideran en un 100% que la posicion del
implante si influye de manera directa en el disefio especifico de un tipo de

prétesis.
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Cuadro N° 22

Variable : Factores controlables

indicador: Diseno de la prétesis

Pregunta N° 23. Jerarquice los disefios prostodonticos que utiliza con mayor

frecuencia en su practica privada

Alternativas Jerar- F %
Quizac

a) Prétesis parcial fija 1 3 100%
implantosoportada

b) Prétesis completa 2 3 100%
implantomucosoportada.

c)Protesis parcial fija cementada 3 3 100%

d) Protésis parcial fija | 4 | 3 100%
atornillada.

e) Protesis completa soportada por 5 3 100%
implantes

f) Prétesis parcial removible 6 3 100%
mucoimplantosoportada.

En el cuadro estadistico que corresponde a la pregunta N° 23 muestra que el
100% de los sujetos en estudio, respondid que de las 6 alternativas
jerarquizadas por lo especialistas, es Ila protesis parcial fija
implantomucosoportada y la protesis completa implantomucosoportada con
mayor frecuencia utilizadas en el Centro Dental de E} Salvador.
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Cuadro N° 23

Variable : Factores controlables
Indicador: Materiales utilizados

Pregunta N° 24, ¢Cudles son los materiales mas recomendables para el

disefio de la protesis.?

Alternativas F %

a) Porceiana 3 100%
b) Acrilico 3 100%
¢) Metal-acrilico 3 100%

El 100% del staff de profesionales refirié que los materiales mayormente
utilizados son: la porcelana, acrilico y metal-acrilico, reiterando que dichos
materiales deben ser los de mejor calidad por [0 que requieren ser
seleccionados con celo profesional y brindar de esta manera resultados

satisfactorios en los diversos tratamientos indicados.
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Variable: Factores no controlables

Indicador: Osteointegracion.

Pregunta N°® 25° ;Qué factores considera usted que estan fuera del control del
QOdontdlogo?

De los factores no controlados en el tratamiento con implantes dentales, la
Osteointegracién es la Unica alternativa recabada de la muestra en estudio que
parece estar fuera del aicance de los profesionates encargados de un caso en

particular, ya que este fenémeno es propio del hueso receptor.
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4.2 ANALISIS GENERAL DE LA PROBLEMATICA EN ESTUDIO EN BASE A
LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, se ha
realizado un andlisis general el cual se plantea de la siguiente forma: Entre las
cohdiciones necesarias que todo candidato a implantes debe reunir, se
encuentran los habitos higiénicds de cada pa{ciente los que se consideran de un
nivel aceptable, ya que gran parte de la poblacién en estudio utiliza cepil-lo,
pasta y seda dental con una frecuencia de 2 veces al dia disminuyendo asi
cualquier enfermedad del . periodonto que ponga en riesgo el éxito del
tratamiento implantoldgico.

Se ha establecido previamente que una de las condiciones requeridas es
ol andlis extraoral, lo que comprende una serie de elemento que se demuestran
en la investigacion realizada en el Centro Dental de El Salvador entre los cuales

se incluyen:

B Configuracion facial, resultando méas prevalente el mesofacial, seguido por el

aspecto braquifacial y en Gltimo lugar el dolicofacial.

B Ofro slemento importante es sl tipo de perfil del paciente obteniéndose mayor
prevalencia en el perfil recto; estos auxiliados por medio de la técnica
fotografica segin el Dr. Babbush, “La presencia de la documentacion

fotografica también es valiosa durante la formacién del plan de tratamiento
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para permitir recordar la anatomia, estructuras fisicas, etc; en ausencia del

paciente” 2

m Elemento relevante a considerar es el estado en que se encuentra la
Articulacién Témpero Mandibular, en la mayoria de los casos explorados en
el Centro Dental de El Salvador se presentaron ciertas disfunciones de la
Articulacién Témpero Mandibuliar.

Una condicion indispensable es el andlisis intraoral en el cual se observa
y examina el estado actual de la cavidad oral, por ésta razbn se efectia
minuciosamente sin obviar las diferentes estructuras que la conforman.

En ia mayoria de las unidades de andlisis del estudio se descubrieron
ciertas alteraciones en tejidos blandos, obteniéndose mayor incidencia en
labios, encontrandose lesiones herpéticas y aftas; como también en encia
revelando la presencia de gingivitis. En tejidos duros se determiné que las
piezas dentales resultaron ser las més afectadas con alteraciones tales como
atricion, fracturas y manchas.

Dentro de ias condiciones a explorar se encuentra el estudio radiologico,
el cudl es una herramienta fundamental que hace posible la evaluacidon y el
tratamiento adecuado a pacientes con implantes dentales.

Los autores consultados para la realizacion de éste estudio proporcionan

una gama de radiografias ideales a utilizar. Esto coincide con la informacién

2 Charles A. Babbush. Implantes dentales. P. 14.



165

que el staff de profesionales que colaboran con el estudio contempian. Sin
embargo, éstas no son en su totalidad utilizadas debido a diversos factores que
lo impiden; entre ellos el alto costo, y la exposicion innecesaria a la radiacion;
por lo que las radiografias mas utilizadas son: las periapicales y panoramicas ya
que segun los Doctores Lopez Rubin “ambas son suficientes para establecer la
cantidad de hueso en la zona que va a recibir los implantes y observar la
localizacién de estructuras anatbmicas, evitando asi cualquier injuria, ya que por
medio de éstas se puede constatar si el paciente requiere o no modificaciones
Oseas”!3 tal como lo refleja ja muestra. (Ver Anexo N° 19)

A lo anterior se suma un cuidadoso analisis de modelos con el fin de
“hacer una evaluacion de las condiciones orales del paciente, tales como
relacién céntrica, distancia oclusal interarco, discrepancias oclusales y la
denticion antagonista subyacente” 14

La informacién que se recabé indica que para los implantélogos
abordados ésta herramienta de diagndstico es de vital importancia, siendo la
misma indispensable en la practica privada del Centro Dental de El Sailvador, ya
que dara pautas de los lineamientos a seguir para la elaboracidon del pian de
tratamiento.

El plan de fratamiento esta intimamente ligado a las condiciones

econdmicas de cada paciente. Los odontdlogos que laboran en el Centro Dental

' Doctores Lopez Rubin Bases para una implantologia segura. P. 61.
4 carl R. Misch. Contemporary mplant Dentistry. P. 114.
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de El Salvador establecen una planificacién terapéutica ideal de cada caso,
aunque cabe mencionar que en ocasiones deben modificar dicho planteamiento
proporcionando alternativas viables que cumplan con las necesidades
requeridas por el pacients, debido a que, no todos tienen la posibilidad
econdmica de adaptarse al tratamiento sugerido

£l profesional en salud oral es quien.debe tener la experiencia clinica y la
capacidad de tomar una decisidn final para determinar si el paciente es o no un
candidato probable para la cirugia y reconstruccion ‘protésica  sub-secuente.
Descartando asi aquellos que presenten contraindicaciones de tipo absoluta y
evaluando detalladamente los pacientes gque presentar contraindicaciones
relativas, considerando en estos casos una evaluaciéon médica y oral rigurosa,
controlando a su vez malos habitos de higiene oral, como también habitos
parafuncionales, siendo estos desfavorables para la rehabilitacion oral. En estos
casos el odontélogo es gquien debe intervenir corrigiendo el problema.

La superficie det implante es otro factor controlable por el odontologo
especialista ya que es éste quien determinara el tipo de superficie a utilizar en
cada caso.

Los Doclores Lopez mencionan “en general titanio puro, o aleacion de

fitanio, titanio recubierto de hidroxiapatita”. 15

'S Doctores Lopez Rubin. Bases para una implantologia Segura P. 67.
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Esto dependera de la region anatémica a rehabilitar. En el estudio se
encontrd ciertas areas mas frecuentes, (ver Anexo N° 20).

Existiendo cierta variacion en la informacién recabada de los
profesionales del Centro Dental de El Salvador, ya que estos cuentan con una
gama mas amplia para la seleccion, y van mejorando conforme el tiempo y los
rasultados obtenidos en estudios de monitoreo por cada fabricante.

Entre elios se mencionan Implantes con cubierta de titanio quimicamente
puro, de aleacién de titanio y comercialmente puro, utilizandose con mayor
frecuencia los implantes cubiertos con hidroxiapatita y 10s microtexturizados

Cada uno se selecciona segun el Dr Babbush de acuerdo a ciertos
criterios: “Calidad de hueso, ancho de hueso, altura de hueso y tipo de
hueso” 16

En el campo de investigacion en el que se realizd, éste estudio, un factor
tomado en consideracibn es el sangramiento, como también las técnicas
utilizadas: el usc del anestésico con vasoconstrictor, y la colocacion del
implante dental por si solo, ya quie colabora reduciendo la extravasacion de éste
liquido.

Fara el paciente como ente bio psico-social le es primordial establecer
una comunicacion con el profesional en sajud bucal, asi como lo llevan a cabo

los doctores Lopez Rubin fundamentandose de ésta manera

6 Charles A Babbush. Implantes Dentales P. 2y 3.
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a) “Comunicacién no verbal, mediante la cual el paciente percibe con sus
sentidos y se predispone bien o mal al fratamiento.

b) Comunicacion verbal que se realiza mediante una serie de preguntas
dirigidas por el profesional, estas preguntas deben permitir al paciente
explicar sus esperanzas, motivaciones, miedos, experiencias y decepciones
precedentes” 7

Ya que se requiere de ésta para aclarar sus inquietudes y resolver sus
necesidades, es aqui donde se involucra el estado psicolégico en que se
encuentre.

La reiacibn odontélogo -paciente segun los profesionales que
colaboraron con la investigacion es de vital importancia ya que toman en cuenta
la confianza y la amabilidad brindada al paciente; acompanada de una buena
informacion acerca del tratamiento a realizar, como sirviéndose de técnicas
apropiadas para el control emocional como el uso de tranquilizantes, terapia de
relajamiento, sumado a una seguridad y capacidad profesional.

De igual manera educando al paciente para que ambos controlen y
mantengan un buen estado de salud oral, ya que existen diferentes motivos de

pérdida dentaria. (Ver Anexo 2).

La investigacion realizada permitid conocer que ios tres profesionaies

que forman parte de ias unidades de andlisis consideran como
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contraindicaciones relativas las siguientes: Mala higiene oral, stress y
enfermedades sistémicas no controladas.

Dentro de las absolutas consideran:

Enfermedades sistémicas de alto riesgo, enfermedades en fase terminal,
pacientes tratados con radiacién en area facial, enfermedades de colageno,
enfermedades hematoldgicas como pacientes fumadores cronicos y alcohdlicos,
estado de embarazo, coincidiendo en gran medida con la literatura consuitada
durante el desarrollo de éste estudio (Ver Anexo N° 22).

Es importante establecer que en el tratamiento implantoldgico existen
factores controlables y no controlables, los cuales interfieren positiva o
negativamente en el mismo.

Es de ésta forma que el profesional responsable del caso tiene que
manejar adecuadamente cada uno de éstos ruando se presenten e identifiquen
aquelios gue retrasen el proceso.

Entre los factores controlables por los odontdlogos del Centro Dental de
El Salvador se pueden mencionar.

MW Aspectos de laboratorio realizados en la clinica como es toma de impresiones
y registro de mordida, utilizando medidas y métodos tradicionales e
innovadores como el uso de la técnica mecanica (vibrador) ya que facilita y

simplifica el trabajo.

"7 Poctores Lopez Rubin. Bases para una implantologfa Segura. P. 33.
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Es importante establecer una buena técnica quirdrgica en la que se
toman en cuenta aquellos elementos que sean de beneficio en la obtencion de
mejores resultados, involucrandose directamente,; asi como lo establecen los
doctores L.opez Rubin.

“Filo del instrumental, forma de irrigacion, velocidad de rotacion de pieza
de mano, biomateriales, asepcia, temperatura del liquido de irrigacion”.18

Ei equipo que opera en el Centro Dental de El Salvador coincide con lo
anteriormente mencionado, incluyendo una adecuada técnica anestésica.

El disefio de la prétesis se establece de acuerdo al nimero y posicion de
los implantes dentalres a colocar por lo que:

Es fundamental realizar un estudio completo para
determinar el tipo de prétesis que el paciente requiere y
constatar si las condiciones anatémicas del caso permitiran
posicionar el nimero de fijaciones adecuadas para
soportar dichas restauraciones sin crear condiciones
limites de trabajo. "

En los resultados obtenidos en el estudio se confirmé que de la posicién
de los implantes dentales dependera el disefio de la rehabilitacion protésica,
siendo similar a la informacidn encontrada en la literatura.

Entre los disefios empleados con mas frecuencia en el Centro Dental de

El Salvador s& mencionan-

'8 Doctores Lopez Rubin. Bases para una Imptantologia Segura. P. 9.
° Ibig, p. 134,
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Prétesis parcial fija implanto-soportada; Cementada y atornillada

Prétesis completa implanto-muco-soportada (Ver Anexo N° 23)

Para la confeccién de los diversos tipos de prétesis se utilizan materiales como
porcelana, acrilico, metal acrilico, de acuerdo al caso en particular.

El dnico factor que no puede ser controlado por el profesional es la
osteointegracion, ya que ésta dependerd de la capacidad de regeneracion y
anclaje del hueso producido en cada paciente “El tiempo es el factor mas
adverso, los pacientes consumen un minimo de 6 a 8 meses para concluir su
tratamiento”.20

Segun los doctores Lopez y Rubin, “lo Unico seguro es que ei contacto
nunca es del 100%, que la interfase hueso-implante es completamente fibrosa
un mes después de la intervencion y que el contacto aumenta con el tiempo
hasta alcanzar un méximo del 25% al 85% de la superficie total del implante” 2!

l.os 3 profesionaies que laboran en el Centro Dental de El Salvador estan
conscientes de que éste factor no se obtendra en su totalidad debido a que se
involucra una serie de condiciones propias del hueso receptor por et hecho de

que no se anclard como una pieza natural.

2 poctor Luis Angel Hernandez. Documento Final. XXXI. Seminario Odontolégico
Latinoamericano.
2 poctores Lopez Rubin. Bases para una implantologia Segura. P. 8
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4.3 CONCLUSIONES

4.3.1 Conclusiones Especificas

®m Los habitos de higiene presentados por los pacientes en estudio revelaron
ser favorables, ya que un amplio porcentaje de los sujetos realizan
concientemente una rutina de limpieza, utilizando aditamentos como cepillo,
pasta y seda dental, lo que conlieva a reconocer que este tipo de pacientes
es un buen candidato para un tratamiento implantologico.

B A través de la investigacion realizada se observd que clinicamente los tejidos
blandos alterados con mayor frecuencia en las unidades de analisis son’
encia y labios: y en tejidos duros, las piezas dentarias.

®m Se establecié que la causa principal de pérdida dentaria, es la caries dental,
seguida por la enfermedad periodontal.

m Las radiografias periapicales y panoramicas son las mas utilizadas por los
profesionales del Centro Dental de El Salvador, con la finalidad de disminuir
la cantidad de radiacion y maximizar el diagnéstico.

u Se determind que lo modelos de estudio son un aditamento esencial para el
encerado de diagndstico y la elaboracion de la guia quirargica con el objetivo
de una adecuada orientacién y colocacién de los futuros implantes dentales.

um Para la elaboracion del plan terapéutico es necesaric considerar ei namero y
posicion de los implantes dentales, disefio de la protesis y cualquier
modificacién previa a realizar en la region determinada para la colocacion de

los mismos
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® Es deber del odontdlogo tomar en cuenta las expectativas del paciente al
elaborar el plan de tratamiento para que, a largo plazo mantenga en
condiciones optimas su salud oral.

™ Con respecto al andlisis econémico se determind que: para que un individuo
pueda costearse un tratamiento con implantes dentales dependera del tipo de
financiamiento que se brinde por parte del profesional, independientemente
de la ocupacion u oficio que éste ejerce.

W Se concluyd que: pacientes'con mala higiene oral, pacientes con habitos
parafuncionales como bruxismo, respirador oral, onicofagia, etc. y pacientes
sometidos a estress, son una contraindicacion de caracter relativo, ya que
estas pueden ser modificados o controlados por el odontélogo encargado del
caso

m Por ofra parte se determind que los pacientes con enfermedades sistémicas
de caracter leve puede ser abordado bajo un protocolo normal dei
tratamiento, indicando el uso profiléctico de farmacos cuando ef profesional lo
considere conveniente. Sin embargo pacientes que presenten una condicion
sistémica moderada deben ser tratados bajo la estricta vigilancia hospitalaria
requerida, en cambio aquellos con alteraciones de caracter severo, el
tratamiento implantologico ésta totaimente contraindicado ya que se pone en
riesgo la vida del paciente.

#® Pacientes con discapacidad motora y pacientes en estado de embarazo, es

contraproducente el tratamiento por medio de impiantes dentales .
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B Mediante la investigacion realizada se determind que existen factores que
influyen en el éxité) del tratamiento implantoldgico, resaltandoc que la
osteointegracion es él tnico factor que esté fuera del control del operador ya
que no existe forma de predecir que los implantes sean aceptados

biol6gicamente en su totalidad

4.3.2 Conclusiones Generales

1. El tratamiento por medio de implantes dentales es una respuesta surgida
ante la necesidad de una mejor funcionabilidad, adaptacién, comodidad
del paciente y estética.

2. La forma de aplicacién del protocoio a seguir por parte dei odontélogo
dependera del estado sistémico y psicolégico de cada paciente.

3. El profesional en salud bucal posterior a efectuar el diagnGstico, debe
informar al paciente las diferentes modalidades de tratamiento para
resolver el caso en particular y es su obligacién incluir la rehabilitacion por
medio de implantes dentales, si ésta estuviese indicada; en el caso que,
como odontélogo general no puede llevar a cabo dicho tratamiento, es su
deber remitirto.

4. La rehabilitacién quirdrgica protésica por medio de implantes dentales es

mas efectiva con la integracion de un grupo multidisciplinaric de
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odontéloges que posean conocimientos profundos de los principios
protésicos y quirdrgicos, su debida aplicacion y modificacion en
implantologia, contando a su vez con un personal de apoyo para que en
conjunto individualicen las necesidades de cada paciente.

5. El éxito del tratamiento implantolégico dependera en gran medida de la
posicion y ndmero de implantes dentales, la cual debe ser proporcional o
equivalente al nimero de ﬁiezas a sustituir, aunado a esto es determinante
la preparacion académica y habilidad que el especialista posea, como
también es imperativo el grado de concientizacién y motivacion por parte

del paciente.

4.4 RECOMENDACIONES:

Como recomendacién el grupo sugiere una guia donde se incluyen todos
los elementos de Diagnéstico para la seleccidn de paciente candidato a
implantes dentales ostecintegrados, de manera que puedan ser utilizados por
cualquier profesional o por la Facuitad de Odontologia de ia Universidad de El
Salvador en caso de que esta disciplina sea incluida en futuro dentro del plan

curricular
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1. Objetivos
m [dentificar las caracteristicas generales, sistémicas y bucales de los pacientes

candidatos a implantes

2, Descripcién
El instrumento consta de ocho partes. La primera contiene los datos generales
del pacientes, el segundo apan;ado lo conforma la historia médica, la tercera la
historia odontoldgica; ta cuarta parte lo constituyen seis aspectos del analisis
extraoral, en la quinta parte se exploran 6 aspectos del analisis intraoral, en la
sexta parte se colocaron caracteristicas fundamentadas en el analisis
radiogréfico, en el séptimo apartado lo constituyen el analisis de modelos de
estudio, el octavo apartado correspondiente al plan de tratamiento sugerido
para cada caso en particular.
Posteriormente se considerd necesario el consentimiento del paciente
respaldado de la firma en aceptacidn al plan de tratamiento propuesto.
Finalmente, se coloca un espacio par el nombre del responsable del

diagnéstico.

3. Indicaciones
W EI examinador deberd llenar el instrumento escribiendo los datos
correspondientes, en los espacios en blanco yfo colocando una “x’ en las

casillas seguin requiera cada apartado
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DATOS GENERALES

Codigo

Nombre:

Fecha de Nacimiento.

Edad:

Direcci6én.

Sexo. F __, M

Tel:

Estado Civil :

Nivel Educativo

Ocupacion:

Lugar de Trabajo

Tel

Pearsona responsable:
De cuantos miembros se compone su familia
Cuél es su posicién dentro de su nucleo familiar:

Cuél es el ingreso mensual familiar (Opcional) :

HISTORIA MEDICA

1. Padece o padeci6 alguna enfermedad? Si ( ) No( )

;,Gual?

2. Desde cuando?

3. Ha estado hospitatizado?
4 Motivo de su hospitalizacidon?

5. Que medicamentos ingiere.
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6. Con que frecuencia se lo administra:

7. Nombre y direccién del medico que lo atiende:

8. Es usted alérgico a (alimentos, medicamentos, animales, etc.)
9. Esta usted embarazada: Si( ) No( )

10. En que mes de gestacion se encuentra:

11. Evaluacion especifica por Sistemas:

a) Sistema Cardiovascular

b) Sistema Respiratorio:

¢) Sistema gastrointestinal:

d) Sistema Nervioso :

e) Sistema Enddcrino .

f) Sistema musculo-esquelético

g) Sistema hematopoyético

12. Signos vitales: presién arterial Pulso:

Peso Estatura:

13. Examen de Laboratorio requeridos-
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HISTORIA ODONTOLOGICA

1. Motivo de la consulta:

2. Cuando fue su Ultimo al odontélogo.

3. Cual fue el motivo de la consulta:

4. Tipo de procedimiento que se le realizo:

5 Ha presentado reaccién alérgica al anestésico local’

6. Presenta sensibilidad en piezas dentarias con alimentos &cidos, dulces, frios,

calientes, otros?

7 Le sangran las encias?: Si( ) No( )
8. Rechina o aprieta los dientes frecuentemente: Si { ) No ( )
9. Sufre de dolores de cabeza, cara, cuellooespalda. Si () No ()

10 Que utiliza para su higiene oral’

11. Con qué frecuencia realiza su higiene oral:

12. Ha tenido o tiene movilidad dentaria: Si ( ) No( )
13. Ha perdido alguna de sus piezas dentarias: Si () No ()

14. Motivo de ia pérdida dentaria:

15. Ha sufrido de traumatismo o fractura de laregidn facial: Si ( ) No( )
ANALISIS EXTRAORAL
1. Tipo de Perfil:

a) Recto b) Convexo ¢) Céncavo .

2. Tipo de configuracién facial.

a) Dolicofacial b) Mesofacial ¢) Braquifacial
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3. Alteracién en Articutacién Témporo Mandibular;
a)Dolor ( ) b)Chasquido( } c)Crepitacion {( )

b) Limitacién de la apertura ( )  e) Hipertrofia muscular ( )

4. Habitos parafuncionales’

5. Palpacion de ganglios: .

6. Labios: a) Competentes( ) b) Incompetentes ( }

ANALISIS INTRAORAL

1 Examen de tejidos blandos (mucosa de revestimiento, masticatoria,

especializada)

2. Encia: (Color, aspecto, consistencia, tamafo, posicién, insercién de

musculos, y frenillos)

3. Otros:

4 Secrecitn salival (Cantidad y consistencia) :

5.Examen de tejidos duros (reborde alveolar, vestibular y lingualy

6.Evaluacion clinica del paciente edéntulo (palpacion del reborde, forma de los

arcos, tipo de paladar, frenillo, insercion muscular)
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7. Examen de los dientes (piezas presentes, niimero, color, ausencia, movilidad,

tipo de denticién, mal posicion, tipo de oclusion, lesiones cariosas)

8.Antagonista a la brecha edéntula de zona a rehabilitar?

9. Material restaurativo del antagonista.

EXAMEN RADIOGRAFICO

1. Radiografias periapicales’

&) Huesoc alveolar

b) Lamina dura:

c) Cresta Gsea:

d) Espacio del ligamento periodontal:

e) Cemento dentario:

f} Raices dentarias:

2. Radiogiafia panoramica.

2.1 Disposicion trabecular: a) Regular: b)irregular,
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2.2 Tipo de condensacién: a) Circunscrita: Difusa’

¢) Sin alteracidn:

2.3 Presencia 0 no de anomalias y que tipo de anomalias.

2.4 Posicién inadecuada de estructuras anatémicas.

ANALISIS DE MODELOS DE ESTUDIO




PLAN DE TRATAMIENTO

1 Numero de pilares (implantes) indicados:
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2. Regitn donde se colocara el implante.

3. Diserio de rehabilitacion protésica indicada.

4. Tipo de Implante’

a) Superficie

b) Longitud:

c) Diametro:

Secuencia por citas.

Declaro estar de acuerdo con lo propuesto anteriormente:

Firma

Responsable del diagnostico.
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BANEROS



ANEXOC 1

RANGO DE EDADES DE LAS UNIDADES DE ANALISIS




ANEXO N° 2

XO

35

(14

ino

Miascul

Femenino (16)

53%



ANEXO N° 3

OCUPACION

Empleados (7)

23%

Comerciantes (4)

13%



ANEXO N° 4

N° COD. SEX0O IEDAD |OCUPACION DOMICILIO
F

1 401 X 32 Comerciante San Salvador
2 409 79 Comerciante San Salvador
3 410 X 65 Profesional San Salvador
4 411 44 Empleado La Libertad

5 414 58 Empleado San Salvador
6 415 76 Profesional San Salvador
7 418 X 62 Qtros San Salvador
8 420 X 23 Otros San Salvador
9 423 37 Profesional San Salvador
10 428 X 28 Empleado San Salvador
11 431 34 Profesional San Salvador
12 433 X 38 Otros San Salvador
13 435 35 Profesional San Salvador
14 439 X 37 Profesional San Salvador
15 442 31 Profesional San Salvador
16 443 41 Profesional San Salvador
17 446 56 Empleados San Salvador
18 447 X 31 Empleados San Miguel
19 448 X 44 Empleados San Salvador
20 452 X 48 Profesional San Salvador
21 453 147 Profesional San Salvador
22 456 X 37 Otros San Salvador
23 457 X 56 Empleados San Miguel
24 463 68 Comerciante San Salvador
25 468 X 72 Comerciante San Miguel
26 469 53 Otros San Salvador
27 474 53 Profesional Santa Ana
28 480 X 48 Otros Santa Ana
29 481 X 39 Profesional La Libertad
30 482 X 63 Profesional San Salvador




ANEXO N° 5

TECNICA E INSTRUMENTOS
VARIABLE A: CONDICIONES BUCALES

Indicador Técnicas instrumento

1) Hébitos higiénicos Observacion Guia de Observacion
2) Andlisis Extraoral Observacion y Guia de Observacion

entrevista dirigida Cédula de Entrevista
3) Andlisis Intraoral Observacion Guia de Observacion
4) Andlisis Radiogréfico Observacion Guia de Observacion
5) Analisis de modelo Observacién y Guia de Observacion

entrevista dirigida Cédula de Entrevista
6) Plan Terapéutico. Observacién Guia de Observacion

VARIABLE A: CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS

|7) Andlisis_socioeconoémico _

[ Observacion

| Gula de Observacion

VARIABLE B. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

controladas.

Indicador Técnicas Instrumento
1) Mala higiene oral Observacion Guia de Observacion
2) Habitos parafuncionales Observacion Guia de Observacion
3) Enfermedades sistemicas no|Entrevista dirigida Cédula de Entrevista

4) Stress

Entrevista dirigida

Cédula de Entrevista

VARIABLE B: CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

5) Enfermedades sistémicas de
alto riesgo.

Entrevista dirigida

Cédula de Entrevista

6) Enfermedades en fase termi-| Entrevista dirigida Cédula de Entrevista
nal.

7) Pacientes tratados con radia- | Entrevista dirigida Cédula de Entrevista
cién en area facial.

8) Discapacidad Motora Entrevista dirigida Cédula de Entrevista

9) Estado de embarazo.

Entrevista dirigida

Cédula de Entrevista




VARIABLE C: FACTORES CONTROLABLES

indicador Técnicas Instrumento
1) Aspectos de laboratorio Entrevista dirigida Cédula de Entrevista
realizados en la clinica
2) Superficie del implante Entrevista dirigida Cédula de Entrevista
3) Coagulacion Entrevista dirigida Cédula de Entrevista
4) Psicolégico Entrevista dirigida Cédula de Entrevista
5) Técnica quirurgica Entrevista dirigida Cédula de Entrevista
8) Disefio de Protesis Entrevista dirigida Cédula de Entrevista
7) Materiales utilizados Entrevista dirigida Cédula de Entrevista

VARIABLE C: FACTORES NO CONTROLABLES

{ 8) Osteointegracion | Entrevista dirigida | Cédula de Entrevista
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ANEXQ N° 7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION EDUCATIVA ODONTOLOGICA
CURSO DE INVESTIGACION XI CICLO

GUIA DE OBSERVACION

Obijetivo: Obtener informacion referente a condiciones y contraindicaciones de
los futuros candidatos a implanies

Indicaciones:

+ | eer detenidamente cada una de las preguntas.

e Marcar con una “X" en la casilla correspondiente de acuerdo a lo observado.

» Contestar de forma breve las preguntas abiertas

Cédigo del Paciente:
Sexo.
Edad

Domicilio*



. ¢ Qué ocupacion gjerce el paciente?.

a) profesional [:[ c) Empleados
b) Comerciante [ | d) Otros

. §, Cuéntas veces se cepilla el paciente al dia?

a) 1 vez ] c) 3 veces

b) 2 veces l:] d)Mas de 3

. ¢, Qué utiliza el paciente para su higiene oral?

a) Cepilloy pasta || ¢c) Enjuagatorios
b) Cepillo, pastay [ | d) Otros
seda dental

. ¢ Tipo de perfil que presenta el paciente?

U oo g

N

a) Recto ] c) Céncavo
b) Convexo 1
. ¢ Tipo de configuracion facial?
a) Dolicocefalico ] c) Braquiocefalico [ |
b) Mesocefélico [:]

. ¢Se encontro disfuncion de la ATM, que tipo?

a) Si ] b) No L]



7. Alteraciones en tejido

7.a Tejido blando

Tejido Blando

Si

No

Alteracion

a) Labios

b) Lengua

¢) Encia

d) Carriltos

e) P. Blando

f} Vestibulo

g) Piso de la boca

7.b Tejido duro

Tejido Blando

Si

No

Alteracion

a) Dientes

b) Reborde alveolar vestibular

c) Reborde alveolar lingual

d) Paladar duro




8. (Motivo de pérdida dentaria®?

a) Caries I:] ¢) Trauma D

b) Enfermedad periodontal [-——_J d) Otros[:

9. Indique que piezas estan ausentes.

10. Qué pieza ausente se rehabilitard por medio de implante

11. (El aritagonista a la brecha edentula es?.
a) Pieza natural ] d)PPR [ ]
b) Corona individual [ | e) PC [

c) PPF ]

12. ¢ El material restaurativo del antagonista es?:

a) Obturacién de Ag ] d) Metal acrilico
b) Obturacion de resina [ | e) Acrilico
c) Porcelana (] f) Metal

g) Pieza natural sana

h) Incrustacién de
porcelana o resina

13. ¢ Presencia de habitos parafuncionales?

a) Si 1 b) No ]

14, ; Qué tipo de habito parafuncionai?.

0 oool




15 ¢Revela la placa radiografica probiemas en estructuras anatdémicas, para ia

colocacion del implante?.

a) Si ] b) No ]

16 ;Donde?
a) Seno maxilar Derecho [:j c) Ambos senos
b) Seno maxilar lzquierdo || d) N dentario inferior derecho o

izquierdo

e) Reabsorciones 0seas por
cuadrante D

17 ¢ Disposicién Trabecular?

ayRegutar [ ] b Irreguiar [}

18. ¢ Tipo de condensacion?
a) Circunscrita 1 byDifusa [ | c)Sinaiteracion [ |
19. ¢ Presencia de anomalias?

ajy Si L] by No ]

20. {Qué tipa?

21. ¢ Tipo de maloclusion dei paciente?

a) Clase | i b) Clase Il ]
b) Clase Il |:|

22 ;Se encontraron mal posicidn dentarias?

S NO [ ]



23. ¢ Que clase de mal posicion dentaria?

24. ¢ Numero de pilares (implantes) que se indicaron en el disefio?

ay [ ¢ ] o [
b) [] e) []
¢ [] fH ]

25. ¢ En qué region se indico la colocacién del implante?

26 ¢ Tipo de disefio que se indic?
a) PPF [:]
b) PC implanto soportada (:l

¢) PC implanto muco
soportada D

d) PPR Dento implanto
Soportada D
e) PPR Soportada por mucosa
e implantes l:l
f) Corona individual D
27. ¢ Se indic6 técnica de premolarizacion?

asi [} BNo [ ]

28 ;Esta indicada proétesis en bandera?

a) Si 1 byNo [ ]



29. (£ Se indicd modificacion en ancho de hueso?

a) Si [] b)No [ ]

30. ¢ Esta de acuerdo el paciente con el proceso terapéutico propuesto?

a) Si L] byNo L1
31. ¢ Qué posibilidad de financiamiento tiene el paciente?

a)Mucho [ ] c)Nada [ ]
b) Poco ‘:I

Nombre del investigador

Fecha:




ANEXO N° 8

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION EDUCATIVA ODONTOLOGICA
CURSO DE INVESTIGACION XI CICLO

CEDULA DE ENTREVISTA

Objetivo: Recolectar informacién acerca de los conocimientos tedricos y

experiencia practica de los profesionales -

indicaciones:

¢ Saludar al entrevistado

¢ Presentacién del investigador.

o Solicitar al entravistado su colaboracion para el paso de la cédula de
entrevista.

» Contestar de forma breve cada una de las preguntas.

1. ¢ Utiliza fotografia para establecer su diagnéstico?

2. ¢,Como determina la longitud de la brecha edéntula?:




3. ¢Como determina la clase de reborde que presenta el paciente?:

4. ; Toma en cuenta el encerado para la guia quirargica?
si [ No  []
5. ¢Qué materiales y aspectos importantes se toman en cuenta en la

elaboracién de la guia quirargica?

6. ¢ Qué procedimientos deben seguirse para verificar el estado sistémico del

paciente?.

7. ¢, Qué enfermedades sistémicas no presentan riesgos para el tratamiento con

implantes?

8. ; Considera el stress al proceso quirdrgice una contraindicacion?

Si (1 No []



9. ; Qué técnica recomienda para ei control del stress?:

10. ¢ En qué casos estan contraindicado los implantes?:

11. ¢A que riesgos se someten los pacientes en fase terminal, discapacidad
motora y tratados con radiacién en el area facial al recomendarle imptan-

te?

12 ¢Esta considerado el embarazo como contraindicacion para el tratamiento.

13. ¢ Qué técnica utiliza para vaciado de modelo?.

14. ; Si toma el registro, indique como lo hace?.

15. ¢ Qué tipo de implantes utiliza?




16. ¢ Selecciona Ja clase de impiante de acuerdo al diagndstico del paciente?.

s [ No [

17. ¢ Qué criterios son considerados para seleccionar la clase de implantes?

18 ¢ Qué técnicas utiliza para controlar el sangramiento?

19. { Como maneja la relacién odontdlogo-paciente?.

20. ¢, Qué técnicas utiliza para el controi emocional del paciente?

21. s Cudles son los factores que usted controla en la técnica quirtrgica que

influyen en el éxito?




22 ;Considera que la posicién del implante influye en el disefio especifico de

un tipo de protesis?

St NO

23. Jerarquice los disefios prostoddnticos que utiliza con mayor frecuencia en

su practica privada

24. ;Cudles son los materiales mas recomendables para el disefno de Ia

prétesis?

25. ¢ Qué factores considera usted que estén fuera del control del odontblogo?

Nombre del Entrevistado:

Fecha




ANEXO N° 9

RELACION DE PREGUNTAS CON RESPECTO A INDICADORES E
INSTRUMENTOS DE LA GUIA DE OBSERVACION

La pregunta N° 1 corresponde al indicador 7 de la Variable A
La pregunta N° 2 corresponde al indicador 1 de la Variable A
La pregunta N° 3 corresponde al indicador 1 de la Variable A
La pregunta N° 4 corresponde al indicador 2 de la Variable A
La pregunta N° 5 corresponde.al indicador 2 de la Variable A
L.a pregunta N° 6 corresponde al indicador 2 de la Variable A
La pregunta N° 7 corresponde al indicador 3 de la Variable A
La pregunta N° 8 corresponde al indicador 3 de la Variable A
La pregunta N° 9 corresponde al indicador 3 de la Variable A
La pregunta N° 10 corresponde al indicador 3  de la Variable A
La pregunta N° 11 corresponde a! indicador 3 de la Variable A
La pregunta N° 12 corresponde al indicador 3 de la Variabie A
La pregunta N° 13 corresponde al indicador 3 de la Variable A
La pregunta N° 14 corresponde al indicador 3 de la Variable A
La pregunta N° 15 corresponde al indicador 4 de la Variable A
La pregunta N° 16 corresponde al indicador 4 de la Variable A
La pregunta N° 17 corresponde al indicador 4 de la Variable A
La pregunta N° 18 corresponde al indicador 4 de la Variable A
La pregunta N° 19 corresponde al indicador 4 de la Variable A
La pregunta N° 20 corresponde al indicador 4 de la Variable A
La pregunta N° 21 corresponde al indicador 5 de la Variable A
La pregunta N° 22 corresponde al indicador 5 de la Variable A
La pregunta N° 23 corresponde al indicador 5 de la Variable A
La pregunta N° 24 corresponde al indicador 6 de la Variable A
La pregunta N° 25 corresponde al indicador 6 de la Variable A
La pregunta N° 26 corresponde al indicador 6 de la Variable A
La pregunta N° 27 carresponde al indicadar 6 de la Variable A
La pregunta N° 28 corresponde al indicador 6 de la Variable A
La pregunta N° 29 corresponde al indicador 6 de la Variable A
La pregunta N° 30 corresponde al indicador 6 de la Variable A
La pregunta N° 31 corresponde al indicador 7 de la Variable A

GUIA DE OBSERVACION

La pregunta N° 2 corresponde al indicador 1 de la Variable B
La pregunta N° 3 corresponde al indicador 1 de la Variable B
La pregunta N° 13 corresponde al indicador 2 de la Variable B
La pregunta N° 14 corresponde al indicador 2 de la Variable B



ANEXO N° 10

RELACION DE PREGUNTAS CON RESPECTO A INDICADORES E
INSTRUMENTOS DE LA CEDULA DE ENTREVISTA

La pregunta N° 1 corresponde al indicador 2 de la Variable A
La pregunta N° 2 corresponde al indicador 5 de la Variable A
La pregunta N° 3 corresponde al indicador 5 de la Variable A
La pregunta N° 4 corresponde al indicadar 5 de la Variable A
L.a pregunta N° 5 corresponde al indicador 7 de la Variable C
La pregunta N° 6 corresponde al indicador 3 de la Variable B
La pregunta N° 7 corresponde al indicador 3 de la Variable B
La pregunta N° 8 corresponde al indicador 4 de la Variable B
La pregunta N° 9 corresponde al indicador 4 de la Variabie B
La pregunta N° 10 corresponde al indicador 5 de la Variable B
La pregunta N° 11 corresponde al indicador 6 de la Variable B
La pragunta N° 12 corresponde al indicador 9 de la Variable B
La pregunta N° 13 corresponde al indicador 1 de la Variable C
La pregunta N° 14 corresponde al indicador 1 de la Variable C
La pregunta N° 15 corresponde al indicador 2 de la Variable C
La pregunta N° 16 corresponde al indicador 2 de la Variable C
La pregunta N° 17 corresponde al indicador 2 de la Variable C
La pregunta N° 18 corresponde al indicador 3 de la Variable C
La pregunta N° 19 corresponde al! indicador 4 de la Variable C
L.a pregunta N° 20 corresponde al indicador 4 de la Variable C
La pregunta N° 21 corresponde al indicador 5 de la Variable C
La pregunta N° 22 corresponde al indicador 6 de la Variable C
La pregunta N° 23 corresponde a! indicador 6 de la Variable C
La pregunta N° 24 corresponde al indicador 7 de la Variable C
La pregunta N° 25 corresponde al indicador 8 de la Variable C
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ANEXO 19

MODIFICACIONES OSEAS




ANEXO 20

REGIONES A REHABILITAR




ANEXO 21

MOTIVO DE PERDIDA DENTARIA
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ANEXO N° 23

4°
Prétesis
Parcial
Removible
Muco Implant
soportada

30
Prétesis Completa
Soportada por implante

20
Prétesis Completa
implanto Muco Soportada

10
prétesis Parcial Fija implanto Soportada




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

