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RESUMEN

El proposito de la investigacion segun el nivel de desarrollo fue de tipo descriptiva
modalidad proyecto factible. En cuanto al estudio, en lo metodoldgico se ubico en el
disefio no experimental. Cuyo objetivo general fue realizar un disefio de protocolo
para la elevacion del seno maxilar y su posterior rehabilitacion con implantes
dentales orientado a los estudiantes del diplomado de implantologia en el Centro
Cientifico de Estudios Odontoldgicos(CCEO), Municipio Valencia Estado Carabobo,
en el periodo Marzo-Noviembre 2015. La poblacién estuvo conformada por una
totalidad de 20 estudiantes quienes al mismo tiempo constituyeron la muestra siendo
el 100% de la poblacion. Como técnica de recoleccion de datos se empleo la
encuesta y como instrumento un cuestionario dicotomico, con dos alternativas de
respuesta: SI-NO. Con la realizacion del protocolo planteado, servira como una guia
practica identificando los componentes tedricos y estructurales para el diagndstico y
la correcta colocacién del implante, evitando asi complicaciones postoperatorias.

Palabras claves: Implante dental, desplazamiento, seno maxilar.
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INTRODUCCION

La implantologia dental se ha convertido actualmente en un tratamiento
odontolégico moderno de manera vital en la protesis dental para los pacientes parcial
0 totalmente edéntulos, restableciendo asi en el paciente su silueta, funcion,
comodidad, estética, habla, autoestima y salud normal; sustituyendo la ausencia de
unidades dentarias de forma permanente y de por vida.

Esta alternativa de rehabilitacion bucal tiene amplias indicaciones que en
ocasiones se ven limitadas por factores anatomicos y bioldgicos. Una de las
localizaciones en la que frecuentemente puede existir una altura insuficiente de hueso
alveolar, ya sea debido a la reabsorcion 6Osea, a la excesiva neumatizacion del seno
maxilar o a ambas causas, es la zona posterior del maxilar, lo que ademaés suele ir
acompafado de una baja calidad dsea.

Todo esto hace que tanto la técnica quirdrgica convencional u otros
procedimientos alternativos, como la elevacion del seno maxilar, injertos en onlay, el
uso de osteotomos y la osteotomia de Le Fort I, sean procedimientos quirdrgicos
necesarios en muchas ocasiones para poder solucionar un caso de rehabilitacion bucal
con implantes. Por otra parte estas técnicas pueden alterar la anatomia y la fisiologia
del seno maxilar favoreciendo la aparicion de complicaciones intraquirurgicas y
postquirdrgicas. Una de las posibles complicaciones, aunque rara, es el
desplazamiento del implante dentario hacia el seno maxilar durante la segunda fase
quirdrgica.

En este sentido, es de gran importancia el conocimiento anatomico del maxilar,
adicional a esto la posicion del seno maxilar con respecto a las estructuras 0seas
adyacentes, el no poseer un amplio conocimiento morfoldgico de la zona, puede
conllevar a complicaciones siendo la mas comun el desplazamiento del implante al
seno maxilar. Por esta razon la siguiente investigacion tiene como finalidad disefar
una guiapractica para el diagnéstico y manejo de complicaciones ocasionadas por

desplazamiento de un implante dental dentro del seno maxilar. Dicha investigacion



cumpliendo con las normas de la Universidad José Antonio Paez, para la presentacion
del Trabajo de Grado, se encuentra estructurada por cuatro (4) capitulos los cuales se
describen a continuacion: El capitulo I, denominado El Problema, contenido del
planteamiento del problema, objetivos de las investigaciones (generales y especificos)
y la justificacion de la investigacion.

El capitulo 11, que lleva por nombre Marco Tedrico, el cual esta comprendido por
los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y definicion de términos basicos.

El capitulo 11, el cual lleva por nombre Marco Metodoldgico, donde se presenta
el disefio, tipo y nivel de la investigacion, poblacidn, muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El capitulo 1V, el cual lleva por nombre Presentacion y analisis de los resultados,
en donde se demuestran las tablas, graficos y analisis de cada uno de los resultados
recolectados en la investigacion.

El capitulo V, en el cual se presenta la propuesta de protocolo para la elevacion
del seno maxilar y su posterior rehabilitacion con implantes dentales orientado a los
estudiantes del diplomado de implantologia en el Centro Cientifico de Estudios
Odontoldgicos (CCEOQ), Municipio Valencia Estado Carabobo, en el periodo Marzo-
Noviembre 2015, para finalizar con las conclusiones y recomendaciones, asi como la

lista de referencias y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Actualmente, nuevas modalidades y modificaciones de tratamiento estan
constantemente siendo propuestas e introducidas para la rehabilitacion de los
pacientes edéntulos. Desde el descubrimiento del sueco Branemark a mediados del
siglo XX el fendbmeno de la oseointegracion del titanio, es aceptado en 1976 por la
“NationallnsuranceSystem”, despertando en los odontdlogos gran interés. Desde los
primeros afios del siglo XXI, los implantes estan siendo cada vez mas utilizados.

Asimismo, los implantes dentales, basados en la idea de oseointegracion
descubierta por Branemark en 1950 estdn imponiéndose estos Gltimos afios como
tratamiento ideal para la sustitucion de unidades dentales perdidas. La experiencia
positiva en su uso esta avalada hoy en dia por numerosos estudios al respecto, la
condicién fundamental es que exista suficiente hueso a nivel de la zona a tratar para
anclar el implante. Asimismo la colocacion de implantes en zonas edéntulas
posteriores del maxilar tiene importantes limitaciones anatomicas debido a una
progresiva reabsorcion del hueso alveolar remanente y a un incremento de la
neumatizacion del seno maxilar, debiendo considerar ademas que en esta zona hay
una calidad dsea deficiente para la colocacion de implantes.

A su vez, el seno maxilar durante afios ha sido un area evitada para la mayor parte
de los procedimientos dentales. En el pasado, los odontologos generales y los
cirujanos orales y maxilofaciales evitaban entrar a esta zona de la cavidad oral, a
menos que lo consideraran estrictamente necesario. Actualmente el injerto del suelo
sinusual, es unmodo rutinario que permite la fijacion désea de los implantes, la
elevacion del seno maxilar esunamaniobra quirdrgica que permite el aumento de
hueso en la arcada superior, con el objetivo de obtener una base dsea adecuada en la

que sea posible la oseointegracion del implante, en casos donde la consistencia 6sea



no sea la adecuada, con el objetivo de evitar la futura perdida de los implantes y/o
posibles complicaciones.

Debido a esto, es importante destacar que en estudios realizados por Balshi (2000)
se puede encontrar un pequefio porcentaje (alrededor del 10%) de pacientes tratados
con implantes, que pueden presentar complicaciones y conllevar al fracaso del
tratamiento. También afirma que uno de los problemas mas frecuentes encontrados es
la ausencia de disponibilidad 6sea. En el maxilar superior habitualmente la perdida de
molares y la posterior reabsorcion 6sea, no deja volumen éseo suficiente para la
colocacion de dichos implantes.

En consecuencia, una de las posibles complicaciones que acarrea colocar un
implante en esta zona es el desplazamiento del mismo hacia el seno maxilar.
Asimismo, la falta de estabilidad primaria del implante, la perforacién de la cortical
sinusual, una fenestracion o dehiscencia de la cortical, una sinusitis postoperatoria, la
creacion de una comunicacion bucosinusal y el fallo de la oseointegracion, son
obstaculos que pueden conllevar al desplazamiento del implante dental hacia el seno
maxilar.

Por consiguiente en la zona posterior del maxilar, las condiciones anatémicas, la
etiologia de la pérdida dentaria, el tiempo transcurrido sin dientes posteriores; son
importantes elementos que determinan la cantidad de reabsorcion 6sea y las
limitaciones para la instalacion de implantes (Misch, 1997). Por otra parte, el maxilar
a nivel posterior presenta menos hueso cortical (Ulm, 1999), permitiendo muchas
veces la migracion de los implantes instalados hacia dentro del seno maxilar
(Kluppel, 2010).

En este sentido, Gallegos, Sanchez, Berini y Gay (2002), afirman que se debe
tener en cuenta que cuando un implante penetra en el suelo del seno maxilar puede
producir a una reaccion de cuerpo extrafio y ademas los cambios de presion
provocados en el seno pueden facilitar la migracion de este hasta el interior del

mismo sin que existan una fuerza excesiva.



Asimismo, se debe mencionar la importancia del conocimiento anatémico del
maxilar, ademas de la posicion del seno maxilar con respecto a las estructuras 0seas
adyacentes, ya que el no poseer un amplio entendimiento morfoldgico de la zona a
intervenir, y el no llevar a cabo un correcto diagnéstico y protocolo clinico puede
conllevar a un desplazamiento del implante dentro del seno maxilar.

Finalmente, planteado lo anterior, se percibe la necesidad de disefiar un protocolo
con el objetivo de contribuir con la formacién académica de los estudiantes del
diplomado de implantologia del Centro Cientifico de Estudios Odontol6gicos
(CCEO) para ampliar los conocimientos tedricos y practicos con el fin de lograr la
osteointegracion del implante y evitar complicaciones ocasionadas por
desplazamiento de un implante dental dentro del seno maxilar.

1.2 Formulacion del Problema

Por todo lo planteado anteriormente, se proyecté la siguiente interrogante:
¢Cuales el protocolo a seguir para la elevacion del seno maxilar y su posterior
rehabilitacion con implantes? Dirigido a los estudiantes del diplomado de
implantologia en el Centro Cientifico de Estudios Odontoldgicos (CCEO)

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

Disefio de un protocolo para la elevacion del seno maxilar y su posterior
rehabilitacién con implantes dentales orientado a los estudiantes del diplomado de
implantologia en el Centro Cientifico de Estudios Odontoldgicos(CCEQ), Municipio
Valencia Estado Carabobo, en el periodo Marzo-Noviembre 2015.
1.3.2 Obijetivos Especificos

Diagnosticar la necesidad de elaboracidn de un protocolo para elevacion de piso
de seno maxilar y su posterior rehabilitacion con implantes.

Identificar de las técnicas y los tipos de elevacidn de piso de seno maxilar

Elaborar una guia practica identificando los componentes tedricos y estructurales
para la elaboracion de un protocolo de elevacién de piso de seno maxilar y su

posterior rehabilitacién con implantes.



1.4 Justificacion

Con el paso de los afos, la vejez se hace notar y con ella viene acompaiiada la
perdida de unidades dentarias, para ello existen multiples maneras de sustitucién de
las mismas, la alternativa mas actual es la de colocacion de implantes dentales, y unas
de las condiciones fundamentales evaluadas para llevar a cabo dicho procedimiento
clinico, es contar con una optima cantidad y calidad dsea con la finalidad de obtener
un curso, evolucién y conclusion exitosa en la rehabilitacién mediantes implantes.

Por esta razon se manifestd la necesidad de llevar a cabo una investigacion a
fondo con la finalidad de aportar conocimientos basicos, orientada a la elevacion del
piso del seno maxilar que contribuira como apoyo a los estudiantes del diplomado de
implantologia en el Centro Cientifico de Estudios Odontoldgicos (CCEO).

Por otro lado, dicha investigacion aportd la instruccion académica a los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Jose Antonio Paez, debido a la carencia de investigaciones previas
semejantes a la misma. Por ende, dicha investigacion contribuyo en los futuros
sondeos en el &rea de implantologia.

De igual forma se debe mencionar que el beneficio de esta investigacion en el
ambito social, y va dirigido a aquellos pacientes que manifiesten su deseo de
realizarse una rehabilitacion mediante implantes, contando con la colaboracion del
Centro Cientifico de Especialidades Odontoldgicas del Estado Carabobo, brindando
seguridad y calidad en la ejecucion, desarrollo y culminacion del tratamiento.

Por ultimo, tomando en cuenta la carencia de protocolos concernientes al tema, se
consider0 este, un estudio actualizado con amplios aportes implantologicos a futuro

en diferentes ambitos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El Marco Tedrico, de acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “es
un compendio escrito de articulos, libros y otros documentos que describen el estado
pasado y actual del conocimiento sobre el problema de estudio. Ayuda a documentar
coémo la investigacion agrega valor a la literatura existente” (p. 264). Por lo tanto,
desarrollar un marco tedrico implica que el investigador escoja las teorias que
sustenten su investigacion, a partir de la cual se definen los eventos del estudio. En
este sentido, su funcion es brindar coherencia documental y veracidad a la
investigacion, y se estructura, para esta investigacion, en: antecedentes del estudio,
bases teoricas y definicion de términos basicos.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes se pueden concebir, de acuerdo a lo explicado por Arias (2006)
como “todos aquellas investigaciones que preceden a la que se esta realizando. Son
los estudios relacionados con el objeto de estudio presente en la investigacion” (p.
31). Por lo tanto, con el fin de destacar su relevancia, y proporcionar un sustento
tedrico que permita una mayor compresion, se procedio a la revision de diversos
trabajos previos relativos al objeto de estudio, y los cuales sirven de base para el
desarrollo documental de este trabajo y presentarlos como antecedentes
bibliograficos. Entre dichas revisiones se puede mencionar las siguientes:

Pérez O. (2012). “Factores de riesgo para el fracaso de implantes dentales
osteointegrados en la fase quirdrgica”. La Habana. El objetivo del referido estudio
fue identificar la posible asociacién de presuntos factores de riesgo con la ocurrencia
del fracaso de los implantes en la fase quirdrgica. Se realizd una investigacion de
caracter descriptivo que abarca aspectos relacionados con caracteristicas de todos los

pacientes incluidos en el estudio, conteniendo aspectos relacionados con la



supervivencia de los implantes en esta etapa del tratamiento. También de estudio
analitico retrospectivo que va sujeto a una investigacion médica de casos y controles
para la identificacion del efecto que ejercen una serie de variables como factores de
riesgo en el fracaso de los implantes dentales en la fase quirdrgica.

Se colocaron 2165 implantes, de ellos sobrevivieron 2055 para el 94,9% y
fracasaron 110 que representan el 5,08%. Los resultados del tratamiento con
implantes en la etapa quirtrgica expresados en 802 pacientes que recibieron
tratamiento con implantes dentales, 705 pacientes tuvieron un tratamiento exitoso
correspondiente al 87,9% y ocurri6 el fracaso en 97 pacientes correspondiente al
12,1%.

En conclusion, existe una fuerte asociacion del fracaso del tratamiento con
implantes en la etapa quirdrgica. Siendo algunas de las variables empleadas en la
investigacion la edad, el habito de fumar, la localizacion, el sector, la morfologia,
densidad Gsea, la técnica quirlrgica, la longitud, diametro de los implantes, las
técnicas asociadas y las complicaciones preoperatoria y postoperatorias. Como
contribucion a la investigacion cabe destacar que dentro de las causas que pueden
conllevar al fracaso de un implante dental, se encuentran factores ambientales que
pueden llegar a repercutir de forma directa e indirecta en la fase preoperatoria, en el
transcurso del tratamiento y en la fase postoperatoria.

Rodriguez X; Mendez V; Segala M. (2008) “Alternativas a la elevacion de
seno maxilar: rehabilitacion del sector posterior del maxilar atréfico mediante
implantes pterigoideos”. Madrid. El objetivo del presente estudio es definir, en base
a la literatura las indicaciones, contraindicaciones y describir la técnica quirdrgica y
complicaciones del implante pterigoideo; dichos implantes son fijaciones de 13 a 20
mm de longitud que colocadas a nivel de la apdfisis pterigoides permiten la
rehabilitacion protésica del sector posterior sin necesidad de injertos.

La rehabilitacion sobre implantes pterigoideos precisa para su realizacion de un
pilar mesial que suele situarse a nivel premolar. EI concepto en el que se basa esta

técnica es el de utilizar un hueso vecino compacto (apéfisis pterigoides-hueso



palatino) como soporte de la fijacion. Mediante esta técnica el hueso compacto no
precisa ser transferido de la zona proveedora a la receptora y sirve como soporte de
las fijaciones que transmitiran la fuerza aplicada sobre la protesis hasta el arbotante
pterigomaxilar. En cuanto a complicaciones presentadas, se encontraron Unicamente 3
en la serie de 135 implantes, una intraopertatoria, un caso de sangrado importante del
plexo venoso pterigomaxilar que cedié con la colocacion del implante y 2
postoperatoria que fueron un caso de hipoestesia transitoria del nervio palatino que
remitié a las 4 semanas y un caso de dolor sin signos inflamatorios que obligé a la
retirada del implante.

Como conclusion, se establecio que la colocacion de implantes pterigoideos es
una buena técnica para la rehabilitacion del maxilar atr6fico con escasa morbilidad y
complicaciones. No requiere de la utilizacion de anestesia general y el indice de
oseointegracion supera los indices de oseointegracion de otras técnicas. No requiere
de injerto 6seo y mantiene la integridad del seno maxilar pudiéndose realizar la
segunda fase a partir de los 4 meses.

Gallego I; Sanchez M; Berini, L. y Gay (2002) “Desplazamiento de un
implante dental dentro del seno maxilar durante la segunda fase quirdrgica”.
Madrid. El objetivo principal de esta investigacion de tipo experimental, se baso en el
estudio detallado y en la practica de diversas técnicas empleadas actualmente para
colocacion de implantes dentales, con la finalidad de evitar complicaciones futuras
por desplazamiento del implante dental dentro del seno maxilar. Esta complicacién en
particular puede aparecer en aquellos casos donde no hay estabilidad primaria debido
a la escasa altura y la baja calidad 6sea del hueso remanente o cuando el fresado ha
sido incorrecto. Segun otros autores, la existencia de una osteoporosis asociada a las
fuerzas que recibe el hueso y que le son transmitidas a través de la prétesis, facilitan
la movilidad del implante y su posible desplazamiento hacia el seno maxilar.

Hay que tener en cuenta que cuando un implante penetra en el suelo del seno
maxilar puede producir una reaccién de cuerpo extrafio y ademas los cambios de

presion provocados en el seno pueden facilitar la migracion de éste hacia el interior



del mismo sin que existan unas fuerzas excesivas. En uno de los casos descritos en
este articulo acerca del desplazamiento del implante hacia el interior del seno maxilar,
se debe a una perforacién de la cortical sinusal durante el fresado del lecho
implantario durante la primera cirugia, que no es una complicacion per se y a la no
integracion del implante. Estos dos factores favorecieron al intentar desatornillar el
tornillo de cierre e introduciéndose el implante en el seno maxilar por la presion
ejercida durante la maniobra. Una técnica méas agresiva pero indicada en pacientes
edéntulos con reabsorcion severa del maxilar superior es la osteotomia de Le Fort | y
posterior rehabilitacion con implantes.

Esta cirugia esta indicada en pacientes con una distancia intermaxilar aumentada
por la reabsorcion y con una discrepancia sagital que hace que los maxilares se
encuentren en clase Il esquelética. Estos mismos autores refieren que esta técnica
tiene una gran ventaja frente a los onlays ya que se conserva encia queratinizada
alrededor de las fijaciones, y no crea la necesidad de realizar injertos de encia libre.
Sin embargo, en ocasiones es dificil hacer una osteotomia controlada del maxilar
superior y se pueden fracturar las tuberosidades o el hueso palatino. Ademas, al
descender el maxilar superior se reduce el espacio que ocupa la lengua y el paciente
puede tener problemas foniatricos. En base a lo propuesto con anterioridad, se
concluye que el riesgo de pérdida de los implantes en una sola cirugia es dos veces
mayor que en la técnica diferida asegurando, con esta ultima, mejores resultados y
consiguiendo disminuir la frecuencia de complicaciones.

Di Natale, E. (2004).Elevacion del piso del seno maxilar a traves de la cresta
Osea alveolar, mediante el uso de osteotomos. Reporte de caso clinico. En el
mencionado articulo se describe la técnica de aumento del seno maxilar a través del
reborde alveolar, mediante el uso de osteotomos en combinacion con procedimientos
de regeneracion Osea guiada y uso de biomateriales de relleno. Se reporta el caso de
una paciente femenina de 65 afios de edad, con disminucion de altura 6sea del
reborde alveolar, debido a la neumatizacion de los senos maxilares, asociada con

moderada reabsorcion 6sea, a quien se le colocd a nivel del primer molar superior
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izquierdo implantes 3,5 x 11 mm IMTEC Endure Internal Hex System y se aplico la
técnica descrita de aumento del piso del seno maxilar. Mediante esta técnica es
posible la elevacién atraumatica de la membrana sinusal, con bajo riesgo de
lesionarla. La utilizacién de biomateriales y técnicas de regeneracion ésea guiada, han
permitido la colocacion de implantes en zonas como la postero-superior del maxilar
superior, donde la neumatizacién del seno maxilar disminuye la altura Gsea, en
muchos casos menor a 10 mm, lo cual atenta contra la estabilidad del implante.

2.2 Bases Teoricas

Respecto a las bases teoricas, Balestrini (2008) explica que estas “son un cuerpo
de ideas explicativas coherentes, viables, conceptuales y exhaustivas, armadas logica
y sistematicamente para proporcionar una explicacion envolvente pero limitada,
acerca de las causas que expliquen la formula del problema de la investigacién” (p.
43); es decir, son los aspectos conceptuales y tedricos que se ubicaran en el problema
de la investigacion que estan directamente relacionados con las variables del trabajo
de grado.
2.2.1Resefa histdrica de los Implantes dentales

Desde los tiempos més remotos, a mediados del siglo XVIII se utilizaba el
trasplante dental, consistia en extraer una pieza dentaria a un sujeto joven y colocarlo
en otro individuo. En dicha época este procedimiento se establecio como una moda
en los circulos sociales mas elevados en Francia y Gran Bretafia. Sin embargo, como
producto de elevados fracasos y la evidencia de lo peligroso de dicho procedimiento
en lo que respecta a infecciones y transmisiones de enfermedad respecta, suscitaron
criticas y por consiguiente el abandono de la préctica.

En el siglo XIX algunos autores habian propuesto la implantacion como oro,
porcelana, marfil, en forma de raices dentales dentro de los alveolos creados
artificialmente. Entre los afios 60 y 70 el profesor Branemark en Suecia, concebia un
implante en titanio en forma de tornillo que luego se llamo fixture. Este implante se

mostrd capaz de mantener una relacion que autor denomino Osteointegracion.
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El deseo de sustituir los dientes naturales perdidos pudo constatarse en los
hallazgos arqueoldgicos, se utilizaron diversas formas de sustitucion para mantener la
estética y la funcion a partir de la década de los 60 en el siglo XX, Per-
IngvarBranemark y su grupo marcaron la historia de la odontologia con los resultados
de sus investigaciones.

Branemark, Adell, Breine, Hansson, Lindstrom, Ohlsson (1969) describieron el
contacto directo entre el hueso y el implante, en 1977 crearon el termino
osteointegracion, que define la conexion estructural, directa y funcional, entre el
hueso vivo, ordenado y la superficie de un implante sometido a una carga funcional.

Segun Spiekermann (1995), los implantes dentales son dispositivos destinados a
crear ya sea en el maxilar o mandibula, soporte estables, resistentes, eficaces, no
iatrogénicos, durables, sobre los cuales se adapta una protesis con el fin de devolver
al paciente parcial o completamente edéntulo, una funcién adecuada, un confort y una
estética compatible con su funcion vital. El implante dental es un elemento artificial
colocado quirdrgicamente en lugar de un diente ausente con el objetivo de servir
como pilar de una protesis o como pieza dentaria unitaria.

Asimismo, Cols (2003), denominé implantes dentarios a los elementos
aloplasticos, sustancias inertes y extrafias del organismo humano que se alojan en
pleno tejido 6seo o por debajo del periostio, con la finalidad de conservar dientes
naturales o de reponer piezas dentarias ausentes.

Implantes en la actualidad: de acuerdo con Herrero (2005) la implantologia tal
y como hoy se conoce se basé en la capacidad désea de cicatrizar en intimo contacto
con las superficies de una fijacion colocada en el proceso alveolar y de mantener esa
unién de forma estable en el tiempo una vez realizada la protesis e iniciada la
descarga.

En los implantes disponibles en la actualidad se pueden encontrar respectos a los
primeros comercializados, cambio en el disefio del cuerpo del implante, en el cuello,

en la interfase del implante protesis y en la superficie de la porcion endo osea. Estos
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cambios derivaron de modificaciones en el protocolo de trabajo, tanto en el tipo de
cirugia como en los tiempos de espera para iniciar la carga de los implantes.

En el inicio, la osteointegracion tenia como objetivo principal devolver la
funcién a los pacientes con pérdida considerable de hueso alveolar. Con la difusion
de esta modalidad de tratamiento, se observd que solamente la funcion no era
suficiente. La bdsqueda de la estética provoco también la expansion de los
conocimientos biologicos y los componentes protésicos que se produjo en los
diversos sistemas que buscan mimetizar al maximo la naturaleza humana. (Bottino,
2008).

De esta forma, la rehabilitacion con implantes dentales consistio en reponer los
dientes perdidos y sus correspondientes estructuras de soporte para crear una base
estable para unas restauraciones dentales funcionales y estético. El paciente
desdentado presenta un patrén de reabsorcion Gsea caracteristico que dificultara en
muchas ocasiones el empleo de protesis dentales.

Por su parte, Fallschussel (1986) presentd un proceso de reabsorciéon de la
apofisis alveolar del maxilar tras a perdida de los dientes. Las seiscategorias
abarcaban desde una conservacion completa a moderada de la anchura y altura,
pasando por las etapas de estrecha y alta, afilada y alta, ancha y reducida en altura,
hasta llegar a la atrofia grave. Esta descripcion no relaciona el proceso de reabsorcion
en orden cronoldgico y es puramente descriptiva.

Lekholm y Zarb (1985) propusieron otra clasificacién de volumen éseo, referida
a la morfologia residual de los maxilares con la insercion de fijaciones de
Brannemark. Describieron cinco etapas de reabsorcion de los maxilares que abarcan
desde la minima a un grado extremo. Estas 5 etapas empleaban la misma modalidad
de implantes, abordaje quirdrgico y tipo de protesis final. A medida que se disminuia
el volumen 6seo, se reducia el nimero de implantes. No obstante, la disminucion de
altura dsea origina un incremento en la altura coronaria, lo que aumenta las tension

entre el implante y el hueso, por lo cual deberia aumentarse el nimero de implantes.
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La clasificacion de 6sea de Misch-Judy ha facilitado estos procesos en las
décadas pasadas dentro de la profesion, en los programas universitarios y privados
sobre implantes asi como en las sociedades implantologicas internacionales. Segun la
clasificacion de la densidad 6sea de Misch. Los huesos corticales densos y porosos se
localizan en las superficies externas del hueso en incluyen las crestas del reborde
desdentado los huesos trabeculares espeso y fino se localizan dentro de la envoltura
externa del hueso cortical y, en ocasiones sobre la superficie de la cresta del borde
residual desdentado. Estas cuatro diferencias macroscépicas pueden abarcar desde la

mas densa, hasta la menos densa:

Cortical densa
Cortical porosa
Trabecular espesa

M wonp e

Trabecular fina.

Estas cuatro densidades macroscopicas de grado decreciente, describen, y a la
vez, establecen cuatro categorias de hueso localizado en las zonas desdentadas del
maxilar y la mandibula. La descripcion macroscopica del hueso D1, en la
clasificacion de la densidad 6sea de Misch, corresponde a un hueso cortical denso. El
hueso D2 presenta entre una cortical densa y porosa, pero gruesa, en la cresta y por
dentro un hueso trabecular espeso. El tipo D3 tiene una cresta con una cortical porosa
un poco mas delgada y hueso trabecular fino. El hueso D4no tiene casi ninguna
cortical 6sea en la cresta. EI hueso trabecular fino constituye casi la totalidad del
volumen 6seo que se encuentra junto al implante. EI hueso que es muy blando con
una mineralizacion incompleta puede considerarse como un hueso D5. Debido a todo
lo descrito anteriormente, en la actualidad se han desarrollado diversas técnicas de

colocacion de implantes.
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2.2.2. La biologia del hueso

El proceso alveolar del maxilar superior tiene una capa cortical compacta con
alta densidad y un hueso esponjoso poroso interior lleno de médula dsea. El hueso
tiene canales cilindricos llamados canales de Havers y contiene vasos sanguineos que
irrigan el hueso con la nutricion y el oxigeno. La capa mas externa que rodea todo el
hueso compacto se llama periostio y la superficie interior se llama endostio. En la
formacion de hueso periostio es mas activo que el endostio. La formacion de hueso se
produce por tres mecanismos principales: la sutura, endocondral e intramembranosa.
El crecimiento sutural tiene lugar en los margenes de las suturas y la formacion de
hueso endocondral tiene lugar cuando el cartilago se sustituye por hueso. La
formacion de hueso intramembranosa, que se produce en las mandibulas, es
directamente dentro del mesénquima.

Material de injerto de hueso: El material de injerto 6seo ideal debe tener
propiedades tanto osteoinductoras, osteoconductoras y ser capaz de osteointegracion
a la superficie del implante .Estas propiedades varian en los diferentes materiales de
injerto 6seo. La osteoinduccion se define como células primitivas, indiferenciadas
pluripotentes y que son estimulados por medios inductivos para convertirse en células
formadoras de hueso y la osteogénesis se induce. La osteoconduccion significa que el
hueso crece en una superficie. Una superficie osteoconductiva permite el crecimiento
6seo en la superficie y hacia abajo en los hoyos y los poros .El material de injerto
utilizado en maxilar elevacion de seno se espera para permitir la formacion de nuevo
hueso natural con infiltracion capilar y para proporcionar la capacidad de reemplazar
el material de injerto 6seo y el apoyo a los implantes con volumen dseo adecuado
Las distintas categorias de materiales de injerto de hueso se pueden colocar en el seno
maxilar, tales como hueso autélogo, aloinjertos, xenoinjertos y aloplasticos.

Injerto dseoautodlogo: El hueso autdlogo es considerado como el material
estdndar de oro. Tiene propiedades tanto osteoinductoras y osteoconductoras y
proporciona células osteoprogenitoras que tiene potencial osteogénico y desarrolla los

osteoblastos que producen matriz organica e inorganica. Los factores de crecimiento
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y proteinas afectaran positivamente en el proceso osteoinductor en la curacion de
injerto de hueso autdgeno. El uso de hueso autélogo tiene dos ventajas principales:
factores de crecimiento: no hay reaccion inmunogénica, y el hueso contiene que
desencadenan la remodelacion 6sea. Hueso puede ser cosechada desde diferentes
partes del cuerpo, por ejemplo: la cresta iliaca, rama mandibular y el mentén, la tibia
y la béveda craneal.

Los xenoinjertos: Se definen como hueso derivado de un tejido vivo de otra
especie. Todo el contenido organico se elimina lo que resulta en el hueso esponjoso
inorgénico y desproteinizado para asegurar que se puede producir ninguna reaccion
inmune. Este hueso tiene la misma estructura morfoldgica y cristalina como el hueso
esponjoso humano. Un material de xenoinjerto se somete a ninguna o muy ralentiza
una remodelacion fisiolégica. Un ejemplo de xenoinjerto es Bio-Oss que es un hueso
bovino deproteinizado, que tiene propiedades osteoconductivas y biocompatibilida.
Bio-Oss es hoy de uso comun en maxilar elevacion de seno y tiene la ventaja de no
necesidad de una extraccion de médula zona donante. La desventaja es la ausencia de
propiedades osteoinductivas.

2.2.3 Plasma rico en proteinas

Se obtiene plasma rico en proteina (PRP) cuando la sangre se separa por
centrifugacion. PRP se mezcla con cloruro de calcio que da su efecto anticoagulante y
la masa de gel manejable, que dan la mayor estabilidad cuando se coloca. PRP ofrece
una alta concentracion de factores de crecimiento mitogénicos angiogénicos que debe
acelerar el proceso de curacion de los tejidos blandos.

Combinacién de Bio-Oss y el hueso autologo: Galindo et al. (2006) Sugiere
que esta podria injerto compuesto desde una perspectiva biolégica dar un mejor
producto con el uso de ambos materiales ventajas en un material de injerto.

Ningun injerto 6seo: Lundgren et al. (2005), describieron cdmo los implantes
dentales se coloco en el maxilar posterior con los apices de implantes que sobresalen
en el seno maxilar, donde se han realizado solamente elevacion de la membrana de

Schneider. EI método descrito que ningun material de injerto 6seo se afiadi6 al sitio,
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excepto lo natural codgulo de sangre desarrollada que estimula la capacidad de
formacion de hueso natural.
2.2.4 Factores de riesgo en la rehabilitacion con implantes.

La osteoporosis afecta a casi un tercio de la poblacion mayor de 60 afios, dos
veces mas frecuente en mujeres que en varones. En si, la osteoporosis no constituye
una contraindicacion absoluta y el tratamiento con implantes puede o no realizarse,
dependiendo del grado de afectacion dsea de la zona de colocacion de los implantes,
teniendo una mayor atencion en estos pacientes. Una higiene oral inadecuada hace
que el paciente tenga una mayor inflamacion de los tejidos blandos y pérdida 6sea, las
cuales afectaran negativamente en el tratamiento con implantes dentales.

Enfermedades sistémicas. La colocacion de implantes dentales debe ser bien
estudiada en pacientes con enfermedades sistémicas que sean susceptibles de
agravarse a causa de la intervencion. Algunas de estas enfermedades a tener en cuenta
son la diabetes, hipo e hipertiroidismo, enfermedades infecciosas cronicas,
cardiopatias, trastornos de la coagulacion, etc. En cada caso se estudiard de manera
individual los pros y contras del tratamiento, y si la enfermedad se encuentra bajo
control podra realizarse el tratamiento con implantes.

La radioterapia puede causar en el paciente algunos efectos secundarios como
xerostomia, mucositis y radionecrosis 06sea. Inicialmente se contraindica el
tratamiento con implantes dentales, pero transcurridos al menos uno o dos afos, y
dependiendo de la situacion concreta del paciente, puede replantearse el tratamiento
de implantologia. Los factores relacionados con los implantes dentales son varios, y
algunos de ellos se relacionan con un menor indice de supervivencia de los mismos.
La posicion del implante, en el maxilar superior o en la mandibula, y en sector
anterior o posterior.

La zona de hueso donde se colocan los implantes, los huesos tipo 1 y 4 presentan
mayor porcentaje de fracasos. La longitud del implante, los mas cortos presentan mas
morbilidad y pérdidas implantarias. La superficie del implante, si es rugosa o lisa. La

presencia de encia queratinizada alrededor del implante.
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Por otra parte, no existe ningln impedimento para el tratamiento de implantologia
en adultos de edad avanzada, salvo que presenten alguna enfermedad sistémica que
contraindique el tratamiento. La supervivencia del implante de titanio no parece estar
influida por la mayor edad de los pacientes.Los quistes son poco comunes, pero
todavia cuenta como una contraindicacion para colocacion de implantes, la cual
puede ser facilmente evitada mediante el examen radiologico. Cambios en el estado
del quiste puede resultar en la pérdida de hueso y aumentar el riesgo de que el
implante se afloje y no funcione. En consecuencia, el fracaso puede no ser inmediato,
pero puede ser inevitable para muchos tipos de hueso y quistes de tejidos blandos.
Lesiones de la mucosa (como erosiva severa liquen plano) puede dar lugar a
implantes dentales complicaciones.

Al considerarla conveniencia de la colocacion de implantes dentales en una
mandibula de un paciente irradiado, hay factores que son predominantes: xerostomia,
disminucion del suministro desangre, y la posible presencia de osteoradionecrosis. La
tasa de fracaso de los implantes que se pueden adscribirse a la terapia de irradiacion
parece ser minimo pero los efectos a largo plazo sobre la calidad dseas o
indeterminados. Por consiguiente, seria parece conveniente que el cirujano considere
el suficiente tiempo de curacion después de la radiacion, en primer plano de proceder
con el tratamiento, segun la literatura, que el tiempo de curacion varia de 3.0-12
meses. La irradiacion es mas preocupante en el maxilar, con los informes de una tasa
de fracaso del 25%, en comparacion a una tasa de fracaso del 6,0% en la mandibula.
Como una terapia de resultado, la irradiacion no deberia ser vista como una
contraindicacion absoluta, esencialmente en la mandibula.

El impacto de la edad y el género, en el implante y su fracaso no esta claro.
Algunos autores creen que hay un mayor riesgo de insuficiencia para los pacientes
mayores de 60 afos. Otros sugieren que la edad tiene un efecto menor y no es
contributiva al fracaso del implante dental. Con la edad, los cambios se producen en
la composicion mineral del hueso, colageno, las proteinas dseas y fracturas de

pacientes mayores pueden tomar mas tiempo en sanar. Como resultado, los pacientes
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mayores pueden requerir un largo periodo de curacion después la colocacion de la
carga de implantes. Autores discrepan sobre el impacto y la tendencia de las mujeres
posmenopausicas para desarrollar alguna forma de osteoporosis u osteopenia. El
pensamiento actual es que el estado de estrégeno después de la menopausia es una
preocupacion Unica en el maxilar.

2.2.5 Disefio de implantes
Un clinico puede considerar una sobredentadura en el maxilar superior, porque no

hay suficiente hueso de alta calidad para una restauracion fija que requiere mas
implantes. Ciertos elementos de disefio parecen Influenciar el éxito o fracaso de un
implante 6seo, incluyendo la longitud, diametro, caracteristicas de la superficie, y las
caracteristicas principales. La longitud del implante depende enteramente de la
cantidad de hueso disponible.

Los implantes dentales estan disponibles en longitudes que van desde 7,0 hasta 20
mm, aunque los que son comunes y aplicables abarcan entre 10-16 mm. Muchos
estudios sugieren que los implantes mas largos dan como resultado una tasa de éxito
mas alto, posiblemente debido a la mayor longitud del implante dseo intercontacto
facial aumenta el potencial para una mayor resistencia mecanica a la masticacion,
otro factor importante en el éxito.

Naert et al (2003), han sugerido que el uso de implantes mas largos implica que
hay mas hueso disponible (es decir, menos reabsorcion) y menos predisposicién para
el fracaso como resultado. Por el contrario, los implantes mas cortos con el hueso
inferior de contacto del implante, pueden presentar una menor resistencia a las
fuerzas oclusales, el cual es predisponente a una falla prematura. Cabe sefialar que los
implantes de mas de 18 mm también pueden estar predispuesto a la insuficiencia,
posiblemente debido a la tendencia para que el hueso se caliente mas cuando se
prepara un sitio tan profundo.

El diametro del implante también contribuye a la cantidad de hueso-implante de
contacto y a la resistencia a las fuerzas oclusales, desde la circunferencia del

implante, este aumenta con el diametro en una determinada longitud del implante
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con el mismo disefio y caracteristicas de hilo aumenta la nominal del area superficie
notablemente, en la medida en que la cantidad de superficie del hueso contactado por
los implantes dentales se incrementa, con un incremento concomitante en la
resistencia a la fuerza oclusal. Una superficie de la rosca tiene un area de superficie
aun mayor que un cilindro liso. La unién del tejido epitelial y del surco que rodea a
un implante es similar pero no idéntica a la de un diente natural. Con los implantes,
los elementos adjuntos de tejido son diferentes de los dientes naturales, pero el
concepto de anchura bioldgica es todavia relevante.

La anchura biolégica de los dientes naturales es la separacion entre la profundidad
del surco y la cresta del hueso alveolar. La presencia de bacterias alrededor de un
diente o implante es inevitable en cierta medida. Una distancia saludable (2.0-3.0
mm) debe mantenerse entre el implante y el hueso crestal para minimizar tanto la
respuesta inflamatoria a las bacterias en el tejido blando que rodea el implante y la
migracion apical eventual de la seleccion de hueso. Las de dimensiones del implante
(que es decir, didametro y longitud) depende de la anchura y la profundidad de hueso
en el que el implante se va a colocar.

La cresta 6sea generalmente remodela 0,5-1,0 mm por debajo de la cresta del
reborde poco despueés de la colocacion de las plantas. Debe haber suficiente hueso en
el sitio del implante de alojar el implante seleccionado; al mismo tiempo, la resorcion
Osea subsiguiente y una anchura biologica adecuada después de la colocacion del
implante también deben ser considerados. Se ha sugerido que los niveles de tension
para una carga aplicada dada se reducen en los implantes debido a la mayor area de
superficie mas largos. Como resultado, el hueso puede experimentar menos resorcion
y pueden ser menos propensos a complicaciones patologicas después de la colocacion
del implante y la puesta en servicio. Sin embargo, Misch ha sugerido que una anchura
bioldgica grande permite a los dentistas para colocar los implantes mas largo, con
menos riesgo cuando la parte superior del implante se coloca dentro de 2.0 mm de la

cresta 6sea.
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2.2.6 Requisitos para el éxito de los implantes

3

3

4

4

4

Biocompatibilidad: este debe cumplir unos requisitos imprescindibles como no
ser citotoxicos, mutageno alergénicos, cancerigeno ni radioactivo. En
implantologia dental generalmente se utilizan como biomateriales los
aloplasticos, metal o ceramica, el mas empleado por su caracteristica de
compatibilidad bioldgica es el titanio, cuya superficie debe mantenerse estéril y
libre de otros contaminantes quimicos y biolégicos.

Sellado mucoso del epitelio que rodea el pilar transmucoso tiene caracteristicas
semejantes a las de un diente natural, los tejidos blandos se adhieren también al
titanio. Se ha observado un mejor comportamiento clinico de la mucosa sobre
superficies mecanizadas que sobre las de tipo rugoso. Las superficies
mecanizadas adhieren menos placa y calculo en caso de exposicion a la calidad
oral es por este motivo que en los disefios mas modernos de implantes las
primeras espiras son mecanizadas.

Distribucion de las fuerzas es el principal determinante a largo plazo de la
duracion del tratamiento. La protesis es uno de los principales determinantes de
la magnitud y direccidon de las fuerzas que se aplican al implante dental. Para una
correcta rehabilitacién con implantes es importante destacar la clasificacion de
las reaborciones Gseas.

Division A: se forma poco después de que el diente se extraiga. Esta abundancia
permanece unos pocos afnos, aunque, la altura de hueso interseptal se reduce, y
disminuye habitualmente la anchura original de la cresta en mas de un 30%,
dentro de los 2 afios siguientes. El hueso de la division A corresponde a un hueso
disponible en abundancia en todas sus dimensiones, este tiene mas de 5mm de
ancho, 12mm de alto y la longitud del hueso mesiodistal es mayor a 7mm.
Division B: a medida que se reabsorbe el hueso, la anchura 6sea disponible
disminuye, en primer lugar a expensas de la tabla cortical vestibular, debido a

que el hueso vestibular es mas grueso por la vertiente lingual del hueso alveolar,
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en especial en el maxilar. Sus dimensiones son una anchura de 2.5 a 5mm, altura

de hasta 12mm longitud de 6mm y 20grados de angulacion.

%4 Divisién C: este hueso es deficiente en una o varias de sus dimensiones. Por ello

la anchura puede ser inferior a 2,5mm, la altura coronaria mayor de 15mmy la
angulacion 6sea puede superar los 30 grados, independientemente de la posicién

del cuerpo implantario en la localizacién desdentada.

2.2.7 Clasificacion de la atrofia maxilar seguin Cawood y Howell

a)
b)
c)
d)

e)
f)

Clase I: rebordes desdentados

Clase Il: cresta alveolar posextraccion

Clase Il1: reborde alveolar con adecuada altura y anchura

Clase IV: cresta en filo de cuchillo, con adecuada altura pero insuficiente
anchura.

Clase V: reborde con inadecuada altura y anchura.

Clase VI: presencia de depresiones en los rebordes.

La clasificacion de las técnicas de elevaciones de seno depende de la altura

residual del hueso alveolar entre la cresta y el piso del seno, como lo describe Mish

(1993). Basado en este hueso residual se pueden emplear distintas técnicas.

a)

b)

En casos de hueso residual en la que la altura es de 6-10mm se recomienda
elevacion de seno cerrada.

Con un altura residual de hueso entre 4-6mm de altura, la técnica de ventana
lateral, permite la elevacion de la membrana de Schnaider y la colocacién del
injerto.

Con una altura menor a 4mm se recomienda la elevacion del en 2 fases, que
consiste la colocacion del injerto de hueso, y posteriormente, entre 4 y 6 meses

la colocacion del implante.

22



2.2.8 Tipos de colocacion de implantes

a) Inmediata, cuando el hueso remanente es suficiente para asegurar la estabilidad
primaria del implante, que se inserta en el mismo acto que la exodoncia
(Implantes inmediatos primarios).

b) Mediata, si entre la exodoncia y la implantacion transcurren unas 6-8 semanas,
tiempo en que cicatrizan los tejidos blandos, que permitiran una adecuada
cobertura mucogingival del alvéolo (Implantes inmediatos secundarios).

c) Diferida, cuando la zona receptora no es Gptima para una implantacion inmediata
0 reciente, primero se realiza la terapia de promocion 6sea con injertos 6seos y/o
membranas de barrera y unos seis meses despues, proceder a la insercion del
implante (Implantes diferidos).

2.2.9 Técnicas de elevacion de seno maxilar
La colocaciéon del implante se puede realizar de forma simultanea con el

procedimiento de elevacion de seno o después de un periodo de cicatrizacion que

puede durar 6-9 meses. La colocacion inmediata durante la elevacion de seno reduce
el tiempo total de curacion y elimina otro procedimiento quirdrgico, que puede ser
deseable para los pacientes. La decision de colocar un implante durante la elevacion
de seno es dependiente de la presencia de volumen 0seo y la calidad adecuada para
proporcionar estabilidad inicial del implante. Rosen et cols. (1999) recomiendan al
menos 5 mm de hueso nativo para la colocacién del implante inmediato durante la
elevacion de seno. Sin embargo, estudios mas recientes han encontrado que la

estabilidad del implante se puede conseguir con menos de 5 mm (Peleg, 2006).
Técnica de Caldwell Luc: Una ventana Osea se crea en la pared lateral del

maxilar, donde la membrana de Schneider es elevada, y el material de injerto 6seo es

introducido en la cavidad, donde generalmente es una combinacion de hueso
autégeno y aloinjerto. Una membrana de colageno absorbible se coloca entre el
injerto de hueso y la membrana, asi como sobre la ventana 6sea.

Esta técnica es generalmente el método preferido de la elevacion de seno en

situaciones de mala calidad 6sea y la altura del hueso residual minima, ya que permite
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la visualizacion directa y la colocacion precisa y el volumen de hueso en la posicién
del implante. Ademaés, el desgarro de la membrana se puede tratar facilmente,
minimizando la contaminacién del injerto durante la curacion.

Tecnica de Summer’s: Uno de los métodos mas conservadores de la elevacion
de seno es la técnica Osteotomo o Summer’s. Esta técnica consiste en la elevacion de
seno inmediatamente seguido por la colocacion del implante dental. Durante la
técnica de osteotomo, un pequefio agujero se hace en el hueso de la mandibula y el
material de injerto de hueso se inserta en el area entre el suelo del seno y el hueso, el
aumento de la distancia entre el seno y la mandibula. Esta técnica permite la
colocacion inmediata del implante y permite tiempos de espera post-tratamiento mas
cortos. La técnica Osteotomo es considerado uno de los menos invasiva de las

técnicas de aumento de seno.

Elevacion mediante globo sinusual: el levante de seno mediante globo permite
mejorar los resultados de elevacion sinusal vertical y ofrece a los clinicos una mayor
seguridad al realizar un procedimiento de elevacion de seno pared lateral tradicional y
la proteccion de la membrana de Schneider para, lo que puede alterar
significativamente un caso de implante. EIl balon también estd bien adaptado para
medir de manera efectiva el hueso requerido material de injerto. Por ejemplo, 1 cc de
solucidn salina, que se utiliza para inflar el globo, igual a cc de material de injerto.

Clasificacion de las complicaciones en implanto-protesis: pueden ser
clasificadas, en:

a) Complicaciones intraoperatorias: Son aquellas que aparecen durante la fase
quirdrgica de la colocacion de los implantes dentales, donde los accidentes més
frecuentes segun Annibali y cols (2012) son:

¥4 Fenestraciones y dehiscencias: Las dehiscencias y las fenestraciones 6seas son
dos tipos de defectos que pueden aparecer durante la colocacion de los implantes.

La situacién ideal es aquella en la que el implante esta totalmente rodeado de
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hueso. Si al colocar el implante se aprecia una insuficiente cantidad de hueso, se
debe rellenar con un biomaterial.
Estabilidad primaria: la union mecanica inicial entre el hueso y el implante, se
considera un factor critico que determina el éxito a largo plazo de los implantes
dentales. Esto se debe a que la presencia de micromovimientos influye
negativamente en la oseointegracion, es decir, en la unién bioldgica hueso-
implante y por tanto favoreceria el fracaso temprano de los mismos. Por este
motivo, se considera un requisito fundamental la ausencia de micromovimientos
del implante, que esta influenciado por las caracteristicas y disefio del mismo,
calidad y volumen dseo y técnica quirdrgica.
La penetracion de implantes dentro de cavidades, como pueden ser las fosas
nasales y senos maxilares como consecuencia de altura 6sea comprometida.
La ruptura de la membrana de Schneider tiene una incidencia de 25 a 40%, pero
ello no implica una contraindicacion absoluta del tratamiento. Ademas, si las
perforaciones son pequefias y por tanto manejables, no estan asociadas con
mayor riesgo de osteointegracion. Sin embargo, cuanto mayor es el tamarfio de la
perforacion, menor es la tasa de supervivencia de los implantes.
Lesion de dientes adyacente: Es otra de las posibles complicaciones que pueden
presentarse debido a una angulacion incorrecta del fresado e insercion del
implante por falta de planificacion, la no utilizacion de férula radioldgico-
quirdrgica o por una técnica inadecuada. Ante complicaciones de esta indole, es
fundamental una répida actuacién a través de la remocion del implante y
controles radiograficos del diente dafiado.
Las hemorragias dependen de la extensién del colgajo, el manejo de los tejidos
blandos, la anatomia del paciente y su estado de salud general.
b) Complicaciones postoperatorias tempranas: Son aquellas que se desarrollan
inmediatamente después de la cirugia de implantes hasta la retirada de la

sutura, entre las cuales destacan:
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Infeccion: La prevalencia de las infecciones oscila entre 1.14% segun Powell y
cols (1989) y un 0.7% segun Gynther y cols (1998). Al tratarse de porcentajes tan
bajos se cuestiona la pauta de antibiéticos que se prescribe. No obstante, ante
procedimientos quirdrgicos mas invasivos, con regeneraciones y de larga
duracion se justificaria la prescripcién antibiotica.
Los hematomas: el acumulé de sangre que aparece tras la ruptura de la pared del
vaso sanguineo que conlleva a la inflamacion y elevacién del tejido que
clinicamente se aprecia como una lesion indurada, puede deberse a muchas
causas entre las que destacan: la condicion clinica del paciente, calidad y tiempo
del acto quirargico y extension del despegamiento. Es tipico en elevaciones de
seno traumaticas o pacientes con gran fragilidad capilar.
Alteraciones neurosensoriales: A pesar de su baja incidencia (2%), son las
alteraciones (temporales o definitivas) graves que se pueden presentar por causas
indirectas (edema o hematoma que aumentan la presion de manera temporal
sobre el nervio, caracteristico en el canal mandibular) o directas (por compresion,
estiramiento, sobrecalentamiento, corte o puncion accidental de los nervios)
sobre los nervios (lingual, dentario inferior o mental), lo cual produce una
perturbacion sensorial
c) Complicaciones postoperatorias tardias: Son las complicaciones que se
desencadenan durante el periodo de osteointegracion, es decir, las que
aparecen desde la retirada de la sutura hasta la conexién del pilar a la protesis.
La Sinusitis aparece como una de las complicaciones méas frecuentes tras
procedimientos de elevacién de seno. En el caso de cursar con sintomatologia
clinica debida a la infeccion, como dolor, rubor y calor, serd necesario la
prescripcion de antibioticos para su tratamiento; idealmente, se recomienda la
realizacion de un antibiograma para la prescripcion antibiotica especifica de cada
caso. Si la sintomatologia clinica esta acompafiada de fluctuaciones, ademas de la
pauta medicamentosa se procederd al drenaje del seno.
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%a La Infeccion postoperatoria méas frecuente es la alteracion de los tejidos
periimplantarios denominada periimplantitis (73,2%), proceso inflamatorio
irreversible de los tejidos mucoperiimplantarios que rodean el implante
osteointegrado en funcion, que suele ir acompafiado de una pérdida de tejido del
soporte 6seo. Este tipo de patologia, al igual que la enfermedad periodontal, se
debe a la contaminacion, en este caso, de la superficie del implante por patégenos
periodontales, principalmente por un mal control de la placa bacteriana debido a
una higiene oral deficiente, historia previa de periodontitis o tabaquismo.

2.3 Definicion de términos bésicos.

Aloplastico: material inorgénico utilizado como sustituto 6seo o implante.

Biocompatibilidad: compatible con células vivas, tejidos, 6rganos o sistemas,
y no plantear riesgo de lesion, toxicidad o rechazo del sistema inmunolégico.

Bucosinusal: condicion que se caracteriza por existir una continuidad entre la
cavidad alveolar y el seno maxilar.

Dehiscencia: abertura espontanea de una parte o de un érgano que se habia
suturado durante una intervencion quirdrgica.

Desdentado: condicion en la cual carece de dientes o tiene muy pocos.

Fenestracion: defecto redondo u oval o abertura en la placa cortical alveolar
del hueso encima de la superficie alveolar.

Férula radioldgica quirurgica: proporciona informacién diagndstica antes
de una intervencién quirurgica.

Lesion indurada: lesién que se ha vuelto dura.

Membrana de Schneider: membrana fina y muy delicada que recubre el
seno maxilar.

Micromovimiento: comportamiento mecéanico de implantes dentales
sometidos a carga inmediata.

Neumatizacién: engrosamiento del seno maxilar que suele formar parte del

proceso de envejecimiento y como resultado la pérdida de dientes maxilares.
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Oseointegracion: union quirargica empleada en los procedimientos de corte o

marcado 6seo, incluida la extraccion dental, pero no limitandose a la misma.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Dentro del proceso de investigacion, la definicion de la metodologia consiste en
la aplicacién de métodos generales para obtener el conocimiento, en relacion con las
disciplinas estudiadas. Debido a ello, Hurtado (2008) explica que “esta incluye los
métodos, las técnicas, las tacticas, las estrategias y los procedimientos que utilizara el
investigador para lograr los objetivos de su estudio” (p. 97). La autora citada ademas
indica que estas técnicas no son genéricas para cualquier investigacion; los métodos
son diferentes en funcion del tipo de estudio y de los objetivos que se pretendan
lograr. Ademas, por ser sistematica, la metodologia de investigacion genera la
aplicacion de procedimientos, presenta resultados y conduce a la elaboracion de

conclusiones.
3.1 Tipo de investigacion

Se refiere a la clase de estudio que se va a realizar, variando la estrategia de
investigacion; los datos que se recolectan, la manera de obtenerlos, el muestreo y
otros componentes del proceso de investigacion son distintos en estudios
exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativos (Dankhe, 1986).

Por otro lado, en cuanto a definicion de proyecto factible se cita a Arias
(2006), sefiala: “Que se trata de una propuesta de accion para resolver un problema
practico o satisfacer una necesidad. Es indispensable que dicha propuesta se
acompafie de una investigacion, que demuestre su factibilidad o posibilidad de
realizacion” (p.134).Por lo tanto, el presente estudio se manifiesta como un proyecto
factible como tipo de investigacion, apoyado en una investigacion descriptiva.

La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o

comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel
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intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere (Fidias G.
Arias 2006).

Basandose en dicho concepto, el tipo de investigacion plantea un enfoque
principal de proyecto factible con carécter descriptivo. El objetivo principal del
presente estudio, va dirigido a contribuir en la prevencion de complicaciones
ocasionadas por desplazamiento de un implante dental hacia el seno maxilar durante
el acto quirargico.

3.2 Disefio de la investigacion.

Es la estrategia general que adopta el investigador para responder al problema
planteado. En atencion al disefio, la investigacion se clasifica en: documental, de
campo y experimental (Arias, 2006).Con respecto al enfoque no experimental, se
establece que este se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, la
investigacion donde no se hacen variar intencionalmente las variables independientes.
Lo que se hace en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como
se dan en su contexto natural, para después analizarlos (Arias 2006, p.189).

Por otro lado en lo que refiere a la investigacion de campo, segun Arias (2006, p.
31) “es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos”.De este modo se plantea que
dicha investigacion es de campo ya que se apoya en la informacion obtenida en el
lugar donde se desarrolla el estudio, muchos de los conocimientos adquiridos son
gracias a la interaccién directa en el entorno de trabajo, ingenieros, operadores y la
observacion directa. La informacion obtenida en este estudio se considera como datos
primarios.

Asimismo, el tipo de investigacion transversal, tiene como objetivo indagar la
incidencia y los valores en que se manifiesta una 0 mas variables en un tiempo Unico.
El procedimiento consiste en medir en un grupo de personas u objetos una o
generalmente mas variables y proporcionar su descripcion. Son por lo tanto estudios
puramente descriptivos que cuando establecen hipoétesis, estas son también

descriptivas (Sampieri, 2003).
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Por ende, cabe mencionar que el presente estudio establece un tipo de
investigacion no experimental de campo de corte transversal, ya que la exploracion se
enfoca en realizar el analisis basado en la observacion, donde los acontecimientos se
den de manera natural.

3.3 Poblacion y Muestra
3.3.1 Poblacion

Segun Arias (2006) “la poblacion o universo se refiere al conjunto para el cual
seran validas las conclusiones que se obtengan a los elementos o unidades (personas,
instituciones o cosas) a las cuales se refiere la investigacion”. La poblacion para el
desarrollo de la investigacion corresponde a 20 estudiantes del curso del diplomado
de implantologia en el Centro Cientifico de Estudios Odontolégicos (CCEO),
Municipio Valencia Estado Carabobo, en el periodo Marzo-Noviembre 2015.
3.3.2 Muestra
Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010), define a la muestra como “es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que Illamamos poblacion” De lo antes mencionado, se puede agregar
que la poblacién constituye un universo de estudio para la presente investigacion y la
muestra es una representacion de la poblacion. Se seleccionaran como muestra a 20
estudiantes que cursan el diplomado de implantologia, por ser una cantidad accesible
para ser estudiada en su totalidad.
3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica indicada de acuerdo con el tipo de investigacion es la encuesta, la cual
se define como un procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la
subjetividad y al mismo tiempo obtener esa informacion de un numero considerable
de personas, asi por ejemplo: Permite explorar la opinion puablica y los valores
vigentes de una sociedad, temas de significacion cientifica y de importancia en las

sociedades democraticas (Grasso, 2006:13).
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Al respecto, Mayntz et al., (1976) citados por Diaz de Rada (2001:13), describen
a la encuesta como la busqueda sistematica de informacion en la que el investigador
pregunta a los investigados sobre los datos que desea obtener, y posteriormente reline
estos datos individuales para obtener durante la evaluacion datos agregados.

El instrumento a emplear es un cuestionario disefiado con preguntas de cinco
opciones en un formato de escala Lickert, que consiste en “un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios referidos al evento o situacion actual
acerca del cual se quiere medir la actitud.” Hurtado (2000:479). Dicho instrumento
debe ser: féacil de ser leido, corregido, cuantificable, diferenciador y que permita
obtener informaciones de alto nivel de credibilidad que sirvan de base a la
investigacion.

3.5 Técnica de andlisis e interpretacion de datos

Segun Arias (2006), la técnica es donde se describen las distintas operaciones a
la que seran sometidos los datos que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacion, y
codificacion si fuera al caso. En lo referente al anélisis, se definirdn las técnicas
I6gicas (induccion, deduccion, analisis, sintesis), o estadisticas (descriptivas o
inferenciales), que serdn empleadas para descifrar lo que revelan los datos que sean
recogidos.El proposito del analisis es aplicar un conjunto de estrategias y técnicas que
le permiten al investigador obtener el conocimiento que estaba buscando, a partir del
adecuado tratamiento de los datos recogidos. (Hurtado, 2000).

En la presente investigacion se enfoca en la estadistica descriptiva que de
acuerdo con Berenson y Leving (1982) la definen como los métodos que implican la
recoleccion, presentacion y caracterizacion de un conjunto de datos a fin de descubrir
en la forma apropiada las diversas caracteristicas de ese conjunto de datos. Estos

resultados obtenidos seran representados en cuadros, barras, tortas y otros.
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3.6 Tabla de Operacionalizacion de Variables

OBJETIVO GENERAL VARIABLES Definicion Conceptual DIMENSION INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
Un protocolo no es mas Etiologia 1
que una construccion de 2
forma organizada acerca
de un tema determinado 3
que nos hace posible Diagnéstico 4
Disefiar un protocolo para la formular una pauta de 5
elevacion del piso del seno o actuacion Unica,
maxilar y su posterior Conocn,nle_nto consensuada entre 6
rehabilitacién con implantes sobre Tecnicas profesionales que la van Elevacion del 7
dentales orientado a los emplead.a}s para a utilizar en cuanto a piso del seno
estudiantes del diplomado de eI.evaC|on de metodologia y capaz de maxilar y la ;
implantologia en el Centro pISO.de S€N0 | crear un registro de datos posterior 9
Cientifico de Estudios maxilar _y su con el fin de mejorar la colocacion de | manejo clinico 10
Odontoldgicos (CCEO), poster 1o calidad de atencién de implantes Encuesta
Municipio Valencia Estado co_locacmn de los pacientes. dentales. 1
Carabobo, en el periodo implantes. 17
Marzo-Noviembre 2015. (INSTITUTO
CATALAN DE LA 18
SALUD, ASISTENTES 19
SOCIALES
(2002).(pag.386) 20
12
Tratamiento 13
14
Necesidad del 15
protocolo
16
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En esta seccién de la investigacion se van a presentar y discutir los resultados
obtenidos tras la aplicacion de los instrumentos de recoleccidn de informacion, que
permitieron obtener datos que permitan el logro de los propositos principales del
estudio. Asimismo, esta etapa comprende el procesamiento de la informacion,
correspondiente a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, organizacion

y codificacion de los resultados, a continuacion se exponen los hallazgos obtenidos.
4.1 Anélisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos tras la aplicacién del cuestionario a los estudiantes del
diplomado del Centro Cientifico de Estudios Odontoldgicos (CCEQ), son presentados
tabulados y graficados, sometiéndolos luego a sus respectivos analisis interpretativos;
se empleo la forma sintética, es decir, agrupando los items correspondiente a cada
indicador.

En efecto, se generaron graficos de frecuencia especificando el nimero (n) y
porcentaje (%) obtenida para cada alternativa de respuesta en los respectivos items,
reflejando asi mismo la media estadistica o promedio (m) resultante.

Dichas representaciones, son seguidas por el correspondiente analisis explicativo,
es decir, interpretando el significado de tales tendencias de respuestas desde los

fundamentos teoricos contenidos en la literatura especializada revisada.



Item 1. ;Conoce que es la elevacion del piso del seno maxilar?

Item 2. ;Sabe en qué momentos se debe realizar la elevacion del piso seno maxilar?
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40%
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Grafico 1. Frecuencia de resultados relacionados con la dimension: etiologia y los
indicadores: conocimiento de la elevacion de piso y momentos para realizar la elevacion del
piso seno maxilar.

Fuente: Castillo, Dugga y Moncada (2015)

Analisis de resultados: En relacion con el conocimiento respecto a la elevacion del
piso del seno maxilar, un 70% de la muestra respondié de forma afirmativa y un 30%
respondio de forma negativa; mientras que en lo referente al momento en que se debe
realizar la elevacion del piso seno maxilar, un 65% de la muestra respondié de forma
afirmativa y un 30% respondi6 de forma negativa, con lo que se puede inferir que hay

un nivel aceptable de conocimiento entre los estudiantes consultados.
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Item 3. ;Considera necesaria la tomografia conebeam previamente para llevar a cabo

la elevacion del piso del seno maxilar?

Item 4. ¢Considera necesaria la tomografia conebeam posteriormente para llevar a

cabo la elevacién del piso del seno maxilar?

Item 5. ¢Considera importante evaluar la cantidad de reabsorcion 6sea para la

posterior rehabilitacion con implante?
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Grafico 2. Frecuencia de resultados relacionados con la dimension: diagndstico y los
indicadores: tomografia conebeam previa, posterior y evaluacién de reabsorcién Osea.
Fuente: Castillo, Dugga y Moncada (2015)

Analisis de resultados: En relacion con la necesidad de realizar la tomografia
conebeam previamente para llevar a cabo la elevacion del piso del seno maxilar, un
35% de la muestra respondié de forma afirmativa y un 65% respondié de forma
negativa; mientras que en lo referente a la necesidad de la tomografia conebeam
posteriormente, un 40% de la muestra respondié de forma afirmativa y un 60%
respondié de forma negativa. Asimismo, en lo que respecta a la evaluacion de la
cantidad de reabsorcidn 6sea para la posterior rehabilitacion con implante, el 100% de

los encuestados respondi6 en forma afirmativa.
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Item 6. ¢Considera usted que la cantidad de hueso minima a nivel del piso del seno

maxilar debe ser de 5mm para llevar a cabo la colocacion inmediata de un implante?

Item 7. ;Cree usted que es importante tener en cuenta el tipo de implante a colocar en

la zona posterior del maxilar?
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20%
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Gréfico 3. Frecuencia de resultados relacionados con la dimension: diagnéstico y los

indicadores: cantidad de hueso minima y consideracién sobre el tipo de implante.
Fuente: Castillo, Dugga y Moncada (2015)

Anélisis de resultados: En relacién con el hecho de que la cantidad de hueso minima
a nivel del piso del seno maxilar debe ser de 5mm para llevar a cabo la colocacion
inmediata de un implante, un 55% de la muestra respondié de forma afirmativa y un
45% respondié de forma negativa; mientras que en lo referente a la importancia de
tener en cuenta el tipo de implante a colocar en la zona posterior del maxilar, un 80%
de la muestra respondid de forma afirmativa y un 20% respondié de forma negativa,
con lo que se puede inferir que en lineas generales, la mayoria de los consultados
consideran relevante tomar en cuenta ambos aspectos al momento de hacer un

implante.
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item 8. (Cree usted que en pacientes mayores a 60 afios de edad es viable la

rehabilitacion mediante implantes dentales?

Item 9. ¢ Conoce la clasificacion de los tipos de huesos?
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Grafico 4. Frecuencia de resultados relacionados con la dimension: diagnéstico y los
indicadores: viabilidad en pacientes mayores y clasificacion de los tipos de huesos.
Fuente: Castillo, Dugga y Moncada (2015)

Anélisis de resultados: En relacion con el hecho de que en pacientes mayores a 60 afios
de edad es viable la rehabilitacion mediante implantes dentales, solamente un 10% de la
muestra respondié de forma afirmativa mientras el 90% respondié de forma negativa;
asimismo, en lo referente al conocimiento de la clasificacion de los tipos de huesos, un
40% de la muestra respondié de forma afirmativa y un 60% respondi6é de forma
negativa, con lo que se puede inferir que en lineas generales, la mayoria de los

consultados tiene un bajo conocimiento del tema.
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Item 10. En su parecer, la elevacion del piso seno maxilar ¢puede ser realizada por un

odontologo general?

Item 11. ¢Conoce las técnicas empleadas para llevar a cabo la elevacion del piso del

seno maxilar?
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Gréfico 5. Frecuencia de resultados relacionados con la dimension: manejo clinico y los
indicadores: viabilidad de realizacion por un odont6logo general y conocimiento de las
técnicas empleadas.

Fuente: Castillo, Dugga y Moncada (2015)

Analisis de resultados: En relacion con el hecho de que en la elevacion del piso seno
maxilar puede ser realizada por un odont6logo general, el 100% respondi6 de forma
negativa; asimismo, en lo referente al conocimiento de las técnicas empleadas para
Ilevar a cabo la elevacion del piso del seno maxilar, un 15% de la muestra respondio
de forma afirmativa y un 85% respondié de forma negativa, con lo que se puede
inferir que en lineas generales, la mayoria de los consultados tienen un bajo

conocimiento del tema.
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Iitem 12. ¢ Tiene conocimiento de los tipos de técnicas empleadas para la colocacion

de implantes?

item 13. ;Teniendo en cuenta la alta prevalencia de comunicacion bucosinusal,

¢considera importante que el odont6logo general domine el tema?

Item 14. ;Considera usted necesario recibir en el area de pregrado, el conocimiento

para la realizacion de elevacion del piso del seno maxilar?
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Gréfico 6. Frecuencia de resultados relacionados con la dimension: tratamiento y los
indicadores: técnicas empleadas para la colocacion de implantes, dominio del tema por el
odonto6logo y necesidad de recibir conocimiento académico.

Fuente: Castillo, Dugga y Moncada (2015)

Analisis de resultados: En relacion con el conocimiento de los tipos de técnicas
empleadas para la colocacién de implantes, un 35% de la muestra respondi6 de forma
afirmativa y un 65% respondié de forma negativa; mientras que en lo referente a la
importancia que el odontdlogo general domine el tema, el 100% de la muestra
respondio de forma afirmativa. Asimismo, en lo que respecta a la necesidad de recibir
en el area de pregrado, el conocimiento para la realizacién de elevacién del piso del

seno maxilar, el 100% de los encuestados respondié en forma afirmativa.
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Item 15. ;Cree usted que la elevacion del piso del seno maxilar previene
complicaciones ocasionadas por desplazamiento de un implante hacia el seno

maxilar?

Item 16. ¢Considera que existe la necesidad de elaborar un protocolo de elevacion

del piso del seno maxilar para la posterior colocacion de implante dental?
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Grafico 7. Frecuencia de resultados relacionados con la dimensidon: necesidad del protocolo y
los indicadores: prevencion de complicaciones y necesidad de elaborar un protocolo de

elevacidn del piso del seno maxilar.
Fuente: Castillo, Dugga y Moncada (2015)

Anélisis de resultados: En relacion con el hecho de que la elevacion del piso del
seno maxilar previene complicaciones ocasionadas por el desplazamiento de un
implante hacia el seno maxilar, el 100% de la muestra respondi6 de forma afirmativa;
asimismo, en lo referente a la necesidad de elaborar un protocolo de elevacién del
piso del seno maxilar para la posterior colocacion de implante dental, un 75% de las
personas consultadas respondio de forma afirmativa y un 25% respondié de forma
negativa, con lo que se puede inferir que en lineas generales, que hay consenso en

relacion a la creacién de dicho protocolo.
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Item 17. ¢De existir un protocolo para realizar la elevacion del piso del seno maxilar

y la rehabilitacion posterior o inmediata con implantes haria uso del mismo?

Item 18. ;Pacientes que presentan Diabetes Mellitus se puede realizar la elevacion de

seno maxilar?
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Gréfico 8. Frecuencia de resultados relacionados con la dimension: manejo clinico y los

indicadores: uso del protocolo y viabilidad en pacientes que presentan Diabetes Mellitus.
Fuente: Castillo, Dugga y Moncada (2015)

Anélisis de resultados: En relacion con el hecho de usar un eventual protocolo para
realizar la elevacion del piso del seno maxilar y la rehabilitacion posterior o
inmediata con implantes, el 100% de la muestra respondié de forma afirmativa;
asimismo, en lo referente al hecho de que si pacientes que presentan Diabetes
Mellitus se puede realizar la elevacion de seno maxilar, un 75% de las personas
consultadas respondié de forma afirmativa y un 25% respondio de forma negativa,
con lo que se puede inferir que en lineas generales, se considera que se debe prevenir

a este tipo de pacientes de realizar la elevacion del piso del seno maxilar.
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item 19. ;Considera que en pacientes con osteoporosis se puede rehabilitar con

implantes dentales?

Item 20. ¢En pacientes con poliposis sinusual se puede realizar elevacion de piso de

seno maxilar?
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Gréfico 9. Frecuencia de resultados relacionados con la dimension: manejo clinico y los
indicadores viabilidad en pacientes que presentan osteoporosis y pacientes con poliposis
sinusual.

Fuente: Castillo, Dugga y Moncada (2015)

Analisis de resultados: En relacion con el hecho de que en pacientes con
osteoporosis se puede rehabilitar con implantes dentales, solamente un 10% de la
muestra respondié de forma afirmativa mientras el 90% respondio de forma negativa;
asimismo, en lo referente al conocimiento respecto a que si pacientes con poliposis
sinusual pueden realizar elevacién de piso de seno maxilar, un 25% de la muestra
respondid de forma afirmativa y un 75% respondié de forma negativa, con lo que se
puede inferir que en lineas generales, se considera que se debe prevenir a este tipo de

pacientes de realizar la elevacion del piso del seno maxilar.
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Item 21. ;Conoce las complicaciones intraquirdrgicas mediante la elevacion de seno
maxilar?
Item 22. ;Conoce las complicaciones posquirurgicas de la elevacion de seno
maxilar?
Item 23. ;Sabe usted como manejar las complicaciones de una elevacion de piso de

seno maxilar?
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Graéfico 10. Frecuencia de resultados relacionados con la dimensién: complicaciones y los
indicadores: complicaciones intraquirdrgicas, complicaciones posquirurgicas y manejo de
complicaciones.

Fuente: Castillo, Dugga y Moncada (2015)

Analisis de resultados: En relacion con el conocimiento respecto a las
complicaciones intraquirtrgicas mediante la elevacion de seno maxilar, un 35% de la
muestra respondié de forma afirmativa y un 65% respondi6 de forma negativa;
mientras que en lo referente al conocimiento delas complicaciones posquirurgicas de
la elevacion de seno maxilar, un 25% de la muestra respondio de forma afirmativa y
un 75% respondio6 de forma negativa. Asimismo, en lo que respecta a cOmo manejar
las complicaciones de una elevacion de piso de seno maxilar, un 30% de la muestra
respondio de forma afirmativa y un 70% respondio de forma negativa, lo que indica

gue es necesario incrementar el conocimiento entre los estudiantes.
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4.2 Analisis de resultados obtenidos

A partir de los resultados obtenidos a través del andlisis de grafios del presente
trabajo investigativo; cuestionario compuesto por 23 items, aplicado a los alumnos
del Centro Cientifico de Estudios Odontolégicos (CCEO)se evidencio de manera
general el escaso conocimiento sobre la elevacion del seno maxilar y colocacion de
implantes simultanea o diferida, el manejo complicaciones durante el procedimiento
quirargico, la cantidad 6sea requerida, el abordaje en pacientes con compromiso
sistemico y el diagnostico por imagen, entre otros.

Por lo tanto los alumnos no estan en capacidad de llevar a cabo este tipo de
procedimientos; debido a esto se demuestra que existe la necesidad del “DISENO DE
UN PROTOCOLO PARA LA ELEVACION DEL SENO MAXILAR Y SU
POSTERIOR REHABILITACION CON IMPLANTE”. Por otra parte es importante
mencionar que la odontologia es una ciencia que debe ser estudiada de manera
integral y, observando los resultados obtenidos en las graficas, se hace necesario e
importante ofrecer un protocolo de atencion para incrementar la informacion

existente sobre este procedimiento quirdrgico.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

DISENO DE UN PROTOCOLO PARA LA ELEVACION DEL SENO
MAXILAR Y SU POSTERIOR REHABILITACION CON IMPLANTE.
CENTRO CIENTIFICO DE ESTUDIOS ODONTOLOGICOS (CCEO).

5.1 Justificacién de la propuesta

En el &rea de la cirugia bucal, maxilofacial e implantologia, son cada vez mas
frecuente la presentacion de pacientes que acuden a consulta con reabsorciones de la
zona posterior del maxilar, habiendo una estrecha relacion entre el reborde alveolar y
seno maxilar. Haciendo complicada la seleccion de un implante adecuado para la
rehabilitacion del area desdentada, para ello, se realiza la elevacién de seno maxilar
mediante diferentes técnicas tales como ventana lateral y Summer’s que, segun la
condicion del paciente, como tipo de hueso, densidad y altura 6sea, pueden aplicarse
diferentes técnicas en la elevacion del seno maxilar.

Con base en las consideraciones precedentes, asi como al diagndstico de
necesidad producto del trabajo de investigacion, se justifica “disefio de un protocolo
para la elevacion de seno maxilar y posterior rehabilitacion con implantes. Centro
Cientifico de estudios odontoldgico” el cual es un valioso recurso para orientado a
reforzar los conocimientos del estudiante de la CCEO en su formacion académica
para aplicar conocimientos y destreza para el manejo clinico indispensable para la
futura préctica clinica.

5.2 Objetivos de la Propuesta
5.2.1 Objetivo General

Brindar al Centro Cientifico de Estudios Odontoldgicos (CCEO) un protocolo quirdrgico de

elevacion de seno maxilar con colocacion de implantes inmediato y diferido.



5.2.2 Objetivos Especificos
1.- Establecer los procedimientos clinicos dirigidos a la elevacion del seno maxilar con
colocacion de implantes inmediato y diferido.
2.- Describir las indicaciones requeridas para llevar a cabo la colocacion de implantes de
forma inmediata y diferida.
5.3 Estudio de Factibilidad
5.3.1 Factibilidad Economica

El presente trabajo de investigacion, consiste en la creacion de un protocolo el
cual servird como guia teorica, aplicada a los estudiantes de CCEO con el fin de crear
nuevos conocimientos que podran aplicar a la practica clinica diaria, por lo tanto, no
requerird la inclusion de materiales medico-odontologicos, 0 mayores gastos.
5.3.2 Factibilidad Técnica

Desde la perspectiva académica a propuesta académica es factible debido a que
su disefio y elaboracién se efectuara con sustento de libros y articulos cientificos y
publicaciones periddicas indizadas y de prestigio, garantizando de tal forma la
idoneidad y rigurosidad académico-cientifica requerida para cualquier material de
consulta en salud odontoldgica.
5.3.3 Factibilidad Institucional

Desde esta vision, la propuesta es viable tomando el cuenta que a través del
diagnostico efectuado se mostro la necesidad que presentan los estudiantes del CCEO
en cuanto al reforzamiento de conocimientos adquiridos durante su formacion en
materia adquirida de elevacion de seno maxilar y colocacién simultanea y diferida de
implantes. Asi mismo, cabe mencionar que durante el protocolo, se contribuira a la

excelencia académica de los estudiantes de CCEO.
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5.4Diseflo de la propuesta

DISENO DE UN PROTOCOLO PARA LA ELEVACION DEL SENO
MAXILAR Y SU POSTERIOR REHABILITACION CON
IMPLANTE. CENTRO CIENTIFICO DE ESTUDIOS
ODONTOLOGICOS (CCEO).

Ahitza Castillo
Elisa Moncada
Samaher Dugga
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Teécnicas de elevacion de

seno maxilar

Cantidad Osea

l l menor a

4-6mm i
Tecnicas
Invasivas

Tecnica
Caldwell Luc

Tecnicas minimamente
invasivas

Tecnica
de balon

l Inmediata, Mediata l Mediata, Inmediata l Diferida

Tecnica de summers
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Técnicas de

colocacion del
implante

Inmediata Mediata Diferida

En el mismo acto que Si entre la exodoncia Promocion dsea y se

se realiza la y la implantacion esperan 6 meses para
transcurren unas 6-8 la colocacion del
semanas. implante.

exodoncia.

50



Protocolo a seguir:
Técnica minimamente invasiva
Técnica de baldn sinusual.

Procedimientos Clinicos:
Administracion del anestésico local
Levantamiento de colgajo en el reborde alveolar.
Se lleva a cabo la preparacion inicial con una fresa redonda con piso de punta
atraumatica y se perfora el hueso del seno maxilar con una precisién de 1 mm.
Se inserta un cincel especial con el lucio especial y suaves percusiones, con
cuidado, para producir una fractura controlada de la capa cortical del seno.
Posteriormente se comprueba la integridad de la membrana de Schneider.
Se realiza el levantamiento de la membrana de Schneider y se inserta el globo
del sistema para producir una elevacion controlada de la membrana sinusal.
Se procede a introducir el hueso autologo de médula y el hueso liofilizado
Entonces se procede a cerrar la herida para lograr la cicatrizacion o para
insertar el implante intradseo segln sea necesario.

Indicaciones al paciente:
Medicacion: antibioticoterapia se recomienda comprimido de 500 mg de
Amoxicilina + 125 mg Acido Clavulanico, en caso de ser alérgico a las
penicilinas, recetar un macrolido, como clindamicina de 600 mg.

Indicaciones Posoperatorias:

No estornudar con la nariz tapada
No soplar o sonarse la nariz
No fumar
No realizar maniobras que aumenten la presién
No realizar esfuerzos fisicos

No exponerse a olores fuertes
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Técnica de Summers
Una incision crestal se hace para levantar un colgajo mucoperiostico para
exponer el hueso alveolar crestal
La osteotomia se prepara como normal con la fresa final a 1 mm por debajo del
suelo del seno
La fresa final entonces se ejecuta a una velocidad muy lenta (30-40rpm ) para el
espesor completo de la planta con el fin de perforar intencionalmente el suelo
La osteotomia se cubre entonces con una membrana reabsorbible
El colgajo bucal se alivia para permitir que la sutura sin tension y la curacion por
primera intencion
Se deja entonces para lograr la cicatrizacién durante cuatro semanas.
Posteriormente, el sitio es revisado. Un colgajo mucoperidstico parcial se eleva
de nuevo y se separa limpiamente de la hueso inmaduro subyacente
Un osteotomo similar en didmetro a la Gltima perforacion se utiliza para empujar
el contenido de la curacion de la osteotomia anterior apicalmente, el
levantamiento de la membrana de Schneider desde el suelo del seno. El
osteotomo nunca debe perforar el hueso o entrar en contacto con la membrana
Se introducen las particulas injerto se introduce a continuacion en la osteotomia
desocupada.
El mismo oste6tomo se utiliza de nuevo para empujar el injertd de hueso

apicalmente.
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Este proceso se repite cuatro o cinco veces, dependiendo de la cantidad de
elevacion deseada

Una radiografia periapical se toma después de la primera carga del injerto para
comprobar la permeabilidad de la membrana

Un implante seleccionado se coloca entonces en la cicatrizacién sumergida

donde se ha realizado la osteotomia

Indicaciones al paciente:
Medicacion: antibioticoterapia se recomienda comprimido de 500 mg de
Amoxicilina + 125 mg Acido Clavulanico, en caso de ser alérgico a las
penicilinas, recetar un macrolido, como clindamicina de 600 mg.
Indicaciones Posoperatorias:
No estornudar con la nariz tapada
No soplar o sonarse la nariz
No fumar
No realizar maniobras que aumenten la presion
No realizar esfuerzos fisicos

No exponerse a olores fuertes.

Técnica de Caldwell Luc
En el procedimiento se utiliza anestesia infiltrativa local con vasoconstrictor.
Se realiza una incision supracrestal y el acceso a la pared antrolateral del seno
maxilar se logra mediante la elevacion de un colgajo trapezoidal en todo su

espesor. Es aconsejable realizar las incisiones de liberacién vertical al menos a 1
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cm distal y mesiodistalmente de la ventana Gsea que fue preparada para la
elevacion de la mucosa sinusal.
Elevado el colgajo mucoperidstico se procede a realizar la osteotomia para
delimitar la ventana Gsea; para ello se utiliza una fresa redonda convencional de
diamante de aproximadamente 2 mm de didmetro montada sobre una pieza de
mano de alta velocidad bajo irrigacion constante con solucion fisioldgica
estériles.
Se realizan movimientos circulares vez finalizado el relleno éseo se procede
realizar la sutura.
Después de seis meses se evalua al paciente y se observa al examen radiografico
la ganancia de hueso a nivel de las piezas dentarias que se llevaran a cabo la
restauracion. Posteriormente se carga el implante.
Indicaciones al paciente:
Medicacion: antibioticoterapia se recomienda comprimido de 500 mg de
Amoxicilina + 125 mg Acido Clavulanico, en caso de ser alérgico a las
penicilinas, recetar un macrolido, como clindamicina de 600 mg.
Indicaciones Posoperatorias:

No estornudar con la nariz tapada

No soplar o sonarse la nariz

No fumar

No realizar maniobras que aumenten la presion

No realizar esfuerzos fisicos

No exponerse a olores fuertes
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CUADRO N° 1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Total

ACTIVIDADES | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 2015 2015 2015 en
meses

Planificacién de X X X X 4
la investigacion
Prueba del X 1
Instrumento
Aplicacion del X 1
Instrumento
Recoleccion de X 1
los datos
Andlisis e X 1
interpretacion
de los datos
recabados
Redaccion del X 1
informe final
Defensa X 1
Total 10

Fuente: Castillo, Dugga y Moncada (2015).

55




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Como resultado de la aplicacién del instrumento se ha llegado a la conclusion
de que si existe la necesidad del disefio de un protocolo de elevacion del seno
maxilar y colocacion de implante dental ya que un alto porcentaje de la poblacion
encuestada desconoce el abordaje de dicho procedimiento quirdrgico.

Luego de haber observado el déficit de conocimiento en este ambito, se
decidié estructurar tedricamente el protocolo ayudando a facilitar el manejo
clinico de pacientes que seran sometidos a la elevacion de seno maxilar y la
posterior rehabilitacion mediante implantes. Los estudiantes del diplomado de
protesis implantosoportadas, reflejaron vacios cognoscitivos en materia de
etiologia, diagnostico, manejo clinico y tratamiento; mostrdndose receptivos y
apoyando el protocolo a disefiar. De igual forma se decidio realizar este disefio de
protocolo debido a que en el centro de especialidades odontologicas (CCEQO) no
cuenta con este material de apoyo.

Recomendaciones
% Se sugiere a las autoridades del Centro Cientifico de Estudios Odontologicos

(CCEOQ) aprobar la inclusion del protocolo para el mayor conocimiento de los

alumnos.

%4 Se invita al personal docente del diplomado de protesis implantosoportas, a
incorporar el protocolo propuesto como material de estudio.

% Se invita a los estudiantes del diplomado de protesis implantosoportas a
realizar estudios de casos e investigaciones prospectivas y retrospectivas en
materia de elevacion del seno maxilar y colocacién simultanea o diferida de

implantes a los fines de incrementar conocimientos entorno de dicha entidad.
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ANEXQOS
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
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Estimado estudiante

A continuacién encontrara un cuestionario destinado a recabar informacién para un
trabajo de investigacion; la informacion suministrada sera utilizada a los unicos fines
investigativos. Siga atentamente las siguientes instrucciones:

-Lea detenidamente la interrogante de cada item.

-Marque con una (X) la respuesta seleccionada

- Por favor conteste la totalidad de los items

Items Interrogantes SI | NO

1 ¢Conoce que es la elevacidon del piso del seno maxilar?

2 ¢Sabe en qué momentos se debe realizar la elevacion del piso seno
maxilar?

3 ¢Considera necesaria la tomografia conebeam previamente para
Ilevar a cabo la elevacion del piso del seno maxilar.

4 ¢Considera necesaria la tomografia conebeam posteriormente para
Ilevar a cabo la elevacion del piso del seno maxilar.

5 ¢Considera importante evaluar la cantidad de reabsorcion Gsea para
la posterior rehabilitacién con implante?

6 ¢Considera usted que la cantidad de hueso minima a nivel del piso
del seno maxilar debe ser de 5mm para llevar a cabo la colocacién
inmediata de un implante?

7 ¢Cree usted que es importante tener en cuenta el tipo de implante a

colocar en la zona posterior del maxilar?

62




8 ¢Cree usted que en pacientes mayores a 60 afios de edad es viable la
rehabilitacion mediante implantes dentales?

9 ¢Conoce la clasificacion de los tipos de huesos?

10 | En su parecer, la elevacion del piso seno maxilar ¢puede ser
realizada por un odont6logo general?

11 | ¢Conoce las técnicas empleadas para llevar a cabo la elevacion del
piso del seno maxilar?

12 | ;Tiene conocimiento de los tipos de técnicas empleadas para la
colocacion de implantes?

13 | Teniendo en cuenta la alta prevalencia de comunicacién
bucosinusal, ¢considera importante que el odontdlogo general
domine el tema?

14 | ;Considera usted necesario recibir en el &area de pregrado, el
conocimiento para la realizacion de elevacion del piso del seno
maxilar?

15 | ¢Cree usted que la elevacién del piso del seno maxilar previene
complicaciones ocasionadas por desplazamiento de un implante
hacia el seno maxilar?

16 | ¢Considera que existe la necesidad de elaborar un protocolo de
elevacion del piso del seno maxilar para la posterior colocacion de
implante dental?

17 | ¢De existir un protocolo para realizar la elevacion del piso del seno
maxilar y la rehabilitacién posterior o inmediata con implantes haria
uso del mismo?

18 | ¢(Pacientes que presentan Diabetes Mellitus se puede realizar la
elevacion de seno maxilar?

19 | ¢Considera que en pacientes con osteoporosis se puede rehabilitar

con implantes dentales?
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20

¢En pacientes con poliposissinusual se puede realizar elevacion de
piso de seno maxilar?

21 | ¢Conoce las complicaciones intraquirargicas mediante la elevacion
de seno maxilar?

22 | ¢Conoce las complicaciones posquirargicas de la elevacion de seno
maxilar?

23 | ¢(Sabe usted como manejar las complicaciones de una elevacion de

piso de seno maxilar?
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ANEXO B

VALIDACION DE EXPERTOS



