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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: Una atrofia maxilar ocurre cuando el paciente presenta una pérdida de
huesode caracter avanzado, debido, generalmente, a la ausencia de piezas dentales o
periimplantitis. Ademas, esta atrofia implica que sea practicamente imposible la
colocacion tanto de implantes como de prétesis fija. Objetivo general: Analizar las
consideraciones clinicas de implantes angulados en la rehabilitacion parcial de sectores
posteriores en maxilares atroficos. Metodologia: Para la recoleccion de la informacion
se llevé a cabo una busqueda electronica en las basesde datos de PubMed, Scielo,
Elsevier y Google Scholar. Se aplicaroncriterios de inclusion y exclusion para la
eleccion de 12 articulos para su revision, para su posterior analisis documental.
Conclusién: La velocidad del éxito y la supervivencia, asi como las complicaciones
mecanicas Y bioldgicas se obtiene que los implantes angulados son una buena opcién
para la rehabilitacion parcial de sectores posteriores en maxilares atroficos, donde la
estabilidad es parte de la base fundamental para dicha rehabilitacion.

Descriptores: Implantes, Implantes Angulados, Maxilares Atroficos
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: A maxillary atrophy occurs when the patient presents an advanced bone
loss, generally due to the absence of teeth or peri-implantitis. In addition, this atrophy
means that it is practically impossible to place both implants and fixed prostheses.
General objective: To analyze the clinical considerations of angled implants in the
partial rehabilitation of posterior sectors in atrophic maxillae. Methodology: To collect
the information, an electronic search was carried out in the PubMed, Scielo, Elsevier
and Google Scholar databases where different keywords were used to obtain the
information. Inclusion and exclusion criteria were applied for the selection of 20
articles for review, information that was collected under the bibliographic record
instrument for subsequent documentary analysis. Conclusion it is obtained that angled
implants are a good option for the partial rehabilitation of posterior sectors in atrophic
jaws.

Descriptors: Implants, Angled Implants, Atrophic Maxillae
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INTRODUCCION

Los implantes angulados colocados en maxilares superiores atréficos son una
alternativa atil y predecible a los procedimientos de aumento 6seo posterior mas
invasivos. La reposicion de estructuras dentarias mediante implantes dentales en la
atrofia severa de maxilar superior representa un desafio, en region de molares de los
maxilares, las condiciones anatémicas, la etiologia de la pérdida dentaria y el tiempo
transcurrido sin dientes posteriores son elementos importantes que determinaran el
éxito de la rehabilitacion. Por tal motivo, la presente investigacion pretende analizar las
consideraciones clinicas de implantes angulados en la rehabilitacion parcial de sectores
posteriores en maxilares atréficos.c

Dicho estudio constard de un Capitulo I, donde se planteard el planteamiento del
problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion de la investigacion y los
alcances y limitaciones de la misma. Luego se desarrollara el Capitulo Il, donde se
analizara a fondo los antecedentes de investigaciones relacionadas con los implantes
angulados en la rehabilitacion de maxilares atroficos, asi mismo se desarrollara el tema
de estudio, las bases legales en las que se fundamenta el mismo y la definicion de
términos basicos.

Tambien, se presentara el Capitulo 111, donde se daran todos los detalles relacionados
a como se realizd la investigacion, tocando puntos como el tipo, disefio y nivel de
investigacion, asi como también la poblacion y muestra en el que fue enfocado el

estudio y las subsiguientes técnicas de recoleccion de informacion que se usaron para



desarrollar la investigacion. De igual forma, se presenta el capitulo V.

CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La pérdida de las piezas dentarias se asocia con una serie de procesos fisiologicos que
determinan la reabsorcion progresiva del reborde alveolar; que en estadios avanzados,
puede conllevar la perdida acentuada del capital 6seo. La reposicion de estructuras
dentarias mediante implantes dentales en la atrofia severa de maxilar superior

representa un desafio (1).

La rehabilitacion protesica comprende el complejo bucomaxilofacial, como parte de
los conocimientos sobre los grandes defectos que se presentan en el tercio
medio facial, de diferente etiologia, especificamente dirigiéndonos a las atrofias del
hueso maxilar. Las protesis sobre implantes representan la culminacién del tratamiento
en los pacientes con pérdidas dentales unitarias, parciales y totales. La implantologia
oral comienza con la rehabilitacion de los pacientes con edentulismo portadores de una
protesis (2).

La rehabilitacion fija, en los pacientes edéntulos totales otra opcion exitosa es la sobre

dentadura. Este tipo de tratamiento con implantes constituyela modalidad de eleccion



en aquellos pacientes parcialmente edéntulos que presentan un hueso maxilar que no
permite la insercidén de un mayor nimero de implantes para soportar una rehabilitacion
fija, y por su deterioro funcional no se recomienda la realizacion de técnicas quirurgicas

complejas (3).

Ademas, desde el inicio de laimplantologia oral, se han desarrollado diferentes técnicas
para la rehabilitacion de los maxilares con diferentes gradosde atrofia. A nivel mundial
los implantes han mostrado clinicamente un comportamiento predecible a largo plazo
con tasas de supervivencia de 15 afios del 78% en el maxilar superior y de 86% en el
maxilar inferior, por loque se presentan como alternativa atractiva de tratamiento para

pacientes parcial o totalmente edéntulos (4).

Cabe a destacar, que en Venezuela el resultado estético de la rehabilitacién con
implantes representa un gran reto para el protesista en el queiran surgiendo casos
clinicos que conllevan una implantologia altamente estética, por ello el protesista debe
evaluar el caso y tener en conocimiento el manejo quirdrgico de los tejidos
periimplantarios que representan el éxito de un implante, puesto que la adaptacion de

estos al implante definira su soporte y estética (5).

De acuerdo con lo anterior expuesto, el implante angulado es fijado en el hueso y es
considerado una excelente opcién para los defectos maxilares después de grandes
resecciones maxilares en edades tempranas o reabsorciones para la correccion de
defectos maxilares y mandibulares, debido a que evita la necesidad del uso de injertos

6seos, disminuir el tiempo pre y post protésico,asi como evitar la contraccion de los



tejidos blandos faciales (2).

1.2 Formulacion del problema
¢ Cuales son las consideraciones clinicas de implantes angulados enla rehabilitacion

parcial de sectores posteriores en maxilares atr6ficos?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Analizar las consideraciones clinicas de implantes angulados en la rehabilitacion

parcial de sectores posteriores en maxilares atroficos.

1.3.2 Objetivos Especificos

—Examinar la tasa de supervivencia de la pérdida 6sea alrededor de los implantes
angulados.

—Conceptuar la estabilidad ante las tensiones mecénicas generadas durante la carga
protésica.

—Clasificar el tipo de protesis sobre implantes segun zona edéntula yclasificacion
de edentulismo.

1.4 Justificacion de la Investigacion

Los implantes dentales son elementos quirdrgicos que se combinan conel tejido 6seo



del maxilar y la mandibula para conectar dentaduras, como coronas, puentes,
dentaduras, dentaduras faciales o sirven como anclajes de ortodoncia. Los implantes
dentales estan disefiados para lograr una estabilidad mecéanica primariay promover una
fuerte interaccion entre el hueso y el implante (6).

Es la opcion mas segura, pues la protesis va unida al implante, y no a otros dientes,
evita la pérdida Osea al conservar la funcion sobre el hueso, la sensacion
masticatoria es similar a la de un diente natural, tiene mayor duracién, con tasas
superiores al 90% en periodos de 20-30 afios, hueso esta sometido a una fuerza
similar al masticar que, con los dientes naturales, con lo que permite conservar su forma
bioldgica (6).

Ademas, existen ciertos estudios con altas tasas de éxito en aplicacién de implantes
inclinados y en la reduccidon de la pérdida 6sea a corto y seguimientos a medio
plazo. El tiempo de tratamiento es mas cortos y los costos son mas bajos, asi mismo,
la colocacidn del implante en una posicion angulada es una ventaja (es decir, permite
hacer uso del mayor volumen 6seodisponible); también han analizado el efecto del
implante angulado sobre el estrés 6seo, encontrando que cuanto mayor era la
inclinacién del implante, mayor era el estrés maximo 6seo (7).

Por lo tanto, el torque de insercion depende del tipo de hueso, el disefio del implante y
la relacion diametral entre el alveolo de alojamiento y el implante. Destacando que los
estudios biomecanicos han demostrado que la mayoria de la tension transmitida al

hueso periimplantario se concentra en el hueso cristal independientemente del disefio



del implante, lo que hace que esta &rea sea esencial para lograr la estabilidad primaria
del implante para asi proporcionar una comprension util del comportamiento

biomecéanico del implante dental en una mandibula atréfica (8).

Por lo anterior expuesto, la presente investigacion beneficiaria a todos los pacientes
que presentan maxilares atroficos y que desean ser rehabilitados través de implantes

angulados, retomando su funcién y estética.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
En este orden de ideas, luego de haber realizado una revisién bibliografica se han
encontrado algunos trabajos anteriores que se relacionan con el fenémeno de estudio.
Los cuales son de valiosa ayuda para el desarrollo del presente trabajo de
investigacion, los cuales estan organizados desde el antecedente internacional al

nacional.

La atrofia maxilar en los sectores posteriores maxilares es un hecho frecuente tras la
extraccion dental. En muchas ocasiones para rehabilitar estas zonas podemos emplear
técnicas de regeneracion u optar por un abordaje méas conservador con implantes cortos.
Por ello es necesario desarrollar antecedentes que sustenten a esta investigacion:

En primer lugar, se hace referencia al trabajo de investigacion de Pefia (2021), cuyo



objetivo fue demostrar que los implantes cigomaticos son una opcion efectiva parala
rehabilitacion de los casos con déficit 6seo maxilar. A partir de este reporte se
implement6 una metodologia donde se presenta el caso de una paciente de 61 afios de
edad con diagndstico de atrofia maxilar severa en zonas 1-2-3 segun
Bedrossian, a quien se le realiza protocolo de rehabilitacién con cuatro implantes
cigomaticos con carga inmediata, dando como resultado a tres meses deseguimiento la
paciente se mantiene asintomatica con los implantes y prétesis estables a la espera de
la prétesis definitiva (9).

Concluyendo que los implantes cigomaticos son un recurso gque proporcionauna
solucion predecible y rapida al problema de déficit 6seo como resultado de una atrofia
maxilar o maxilectomia, el implante cigomatico no conlleva mayor complejidad
protésica para el paciente y ha mostrado resultados clinicos superioresen comparacion

con el injerto 6seo (9).

Lopez (2020) evalud la eficacia, el éxito y supervivencia de los implantes dentales
cortos y extra-cortos, colocados en lugares con una altura 6sea disminuida sin utilizar
ningun tipo de procedimiento quirdrgicoavanzado, luego de tener previsto todos estos
datos se utilizd una metodologia donde se realiz6 un ensayo clinico prospectivo de
cohorte individual para evaluary determinar la tasa de éxito, la tasa de supervivencia,
la pérdida 6sea marginal, la estabilidad primaria y la estabilidad secundaria de
implantes extra-cortos (4mm) en comparacion con implantes de longitud convencional

(10 mm), en pacientes totalmente desdentados con 12 meses de seguimiento (10). La



investigacion fue realizada en la Clinica Odontoldgica Universitaria del hospital
Morales Messeguer, 2 o Planta, Calle Marques de los Vélez s/n, Facultadde Medicina
y Odontologia, dando como resultado La tasa de éxito y supervivencia fue superior al
97% para todos los implantes incluidos en este estudio en su tiempode seguimiento

(10).

Anterior a esto se realizé un estudio por Gonzalez (2020) en la universidad central de
Venezuela, cuyo objetivo fue describir  las caracteristicas de lesiones radiolucidas
del complejo maxilar-mandibula de pacientes en un centro radiolégico. Utilizando una
metodologia Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion
esta representada por 1,000 radiografias panoramicas. La muestra qued6 conformada

por 105 casos seleccionados por un muestreo de conveniencia no probabilistico (11).

Las radiografias fueron tomadas con un equipo panoramico Gendex 9,000, por un
mismo operador, y fueron analizadas por un investigador calificado. El mismo nos dio
como resultado La mayoria de las lesiones radiolUcidas se ubicaronen el rango etario
de 50 a 59 afios (30=28.6%), fueron del género masculino (54=51.4%), y estuvieron
ubicadas en mandibula (83=79.0%), entre las conclusiones resaltan mayoria de las
lesiones se localizan en mandibula, en relacién con la estructura dentaria son
periapicales, presentan bordes difusos y estan presentes en el grupo etario de 50 a
59 afios. Las lesiones fueron en su mayoriade forma irregular bordes difusos

y con estructura interna unilocular (11).

Debemos destacar que existen dos antecedentes locales, de los cuales se esté esperando



la publicacién de los mismos para ser usados como antecedentes. En conclusion,
la caracteristica principal de la rehabilitacion protésica en el abordaje del paciente es
la de la observacion clinica minuciosa,para lo cual debemos de tenerun conocimiento
pleno de todos y cada uno de los elementos que conforman el complejo
craneofacial y realizar un analisis funcional como parte importante de la exploracién

clinica, para de esta forma poder hacernos de un diagnostico integral.

2.2 Bases teoricas

Reabsorcion del hueso alveolar

La pérdida del hueso que rodea los dientes es un fendmeno que se produce enmuchos
pacientes y que se conoce como reabsorcién dental. En términos generales esta
reabsorcion se debe a la periodontitis o el uso de protesis removibles.

Desafortunadamente para los pacientes, las consecuencias de la pérdida osea incluyen
la movilidad dental y la imposibilidad de colocar protesis estables debido a la falta de
soporte para las mismas. Por ello, en términos generales, la reabsorcion osea dental
produce un hundimiento de los labios y un afeamiento de la cara, ademas de que

los pacientes que la padecen sufren una masticacion incomoda e insuficiente (12).

Implantes dentales

Un implante es un tornillo de titanio que se introduce en el hueso maxilar, sobre el cual

se colocaran posteriormente coronas 0 protesis que sustituyen en aspecto y



funcionalidad al diente perdido.

El 95% de los implantes son de titanio por ser un material biocompatible y que permite
la osteointegracion, es decir la fusidn con el hueso. Pese a que no se conocen informes
de pacientes que hayan sufrido una alergia o reaccion al titanio,algunas personas con
alergia a otros metales se muestran reacias a usar titanio en sus implantes. Como
alternativa existen implantes de zirconio que no es tan versatiles como los de titanio al

realizarse en una Unica pieza en lugar de dos como los de titanio (13).

Atrofia maxilar

La atrofia maxilar es un desgaste o pérdida importante del hueso maxilar que sustenta
los dientes.

Las causas pueden ser multiples. Desde un traumatismo por accidente, un tumor
agresivo, quistes o malformaciones congénitas, a otras mucho mas comunes y sencillas
como una infeccion dental de tamafio moderado, una enfermedad periodontal o el
simple hecho de haber perdido piezas dentales anteriormente, lo que causa un proceso
de reabsorcion alveolar y 6seo. De hecho, la atrofia maxilar, es la causa mas comun

de desestimar a un paciente de cara a un tratamiento de implantologia dental (14).

La rehabilitacion protésica

La rehabilitacion protésica removible o tratamiento mediante prétesis removible es un

procedimiento clinico dirigido a restituir dientes ausentes mediante unos aparatos a
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medida “no fijos”, es decir, susceptibles de ser retiradosde la boca a voluntad del propio
paciente y en cualquier momento, sin necesidad de intervencion del dentista.

Esta aparatologia removible consta de dientes artificiales que se sujetan sobre una base
acrilica y/o metalica. Dicha estructura base, a su vez, se apoya sobre la encia y se sujeta

a dientes remanentes, si es que existen, mediante retenedores o0 “ganchos” (15).

Proétesis sobre implantes

Son aquellas en las que sustituimos uno o varios dientes perdidos y se fijan atornilladas
0 cementadas sobre el implante. Cuando sustituimos una sola pieza con implante lo
Ilamamaos corona unitaria sobre implante. Si sustituimos varios dientes se conoce como
puente, sobre dos implantes. Por ejemplo, con dos implantes sustituimos tres piezas
dentales. En otras ocasiones podemos utilizar estetipo de protesis para rehabilitar una
arcada completa y se denomina rehabilitacion completa implanto-soportada. En este
caso se fijan sobre seis u ocho implantes osteointegrados. Estan indicadas en casos con

suficiente masa 6sea (16).

Edentulismo

El edentulismo es una condiciéon que cursa con la ausencia de una o varias piezas
dentales. Es decir, se entiende que es la pérdida de piezas dentarias de forma total o
parcial. Basicamente, y desde un punto de vista terapéutico, se distinguen tres tipos de

edentulismo:
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Unitario: cuando sélo falta una pieza. Es el mas comun y si es en la parte anterior de la
boca, su reposicion requiere un tratamiento altamente sofisticado para conseguir un
resultado natural y estético.

Parcial: cuando faltan varias piezas, pero aun estan presentes algunas piezas naturales
del paciente.

Total: el paciente no tiene piezas naturales (17).

Clasificacion de Kennedy

Se fundamenta en la topografia, es decir en las relaciones que guardan las brechas
desdentadas con los dientes remanentes. Deberemos considerar entonces, cuatro clases
de Kennedy y las subdivisiones correspondientes.

Clase I: Desdentado Bilateral Posterior. Es decir que presenta ambas zonas posteriores
desdentadas permaneciendo el grupo anterior. Segun el niUmero de brechas provocadas
en el grupo anterior por las piezas dentarias ausentes, nos va a dar como resultado las
diferentes subdivisiones de la clase.

Clase IlI: desdentado unilateral posterior. Presenta la zona posterior de un solo de un
lado, desdentada. Esta clase admite también subdivisiones segun el numero espacios
desdentados existentes, aparte de aquel que nos de la clase. Clase Ill: desdentado
unilateral con pilar posterior. La caracteristica de esta clase es, que el espacio
desdentado se encuentra entre piezas dentarias remanentes, es decir que hay una brecha
posterior de un solo lado, pero esta empieza con una pieza dentaria a la que llamaremos

diente pilar. Esta clase también tiene subdivisiones Aclaracion: cuando las brechas son
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multiples, debemos considerar la brecha méas posterior, la cual nos determinara la clase
y las restantes nos daran la subdivision.

Clase IV: Desdentado bilateral anterior. Esta clase no admite subdivisiones porque si
presentara mas de una brecha desdentada estaria encuadrada dentro de las clases I, 11,
I11. Aclaracion: esta clase debe tener una brecha que anterior que comprometa ambas

hemiarcadas (17).

La etiologia de la pérdida dentaria

La principal causa de pérdida dental suele ser la enfermedad periodontal.
Primeramente, aparece una infeccion en las encias, conocida también como gingivitis
que de no tratarse a tiempo puede evolucionar a una enfermedad irreversible,

periodontitis, afectando al soporte éseo de la dentadura (18).

Causas mas comunes de la pérdida dsea dental

Podemos distinguir entre pérdida Osea fisiologica por atrofia, asociada al
envejecimiento y a la pérdida de piezas dentales, y pérdida ésea asociada a patologias
gue pueden ser motivadas por una enfermedad que afecte al medio oral,como la
periodontitis, o enfermedades sistémicas cuyos efectos desemboquen en una pérdida
6sea bucal o una falta de desarrollo de los maxilares entre otros sintomas generales,

como por ejemplo la osteoporosis (19).
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2.3 Bases legales

De acuerdo con la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, (1999). La
misma reconoce a la salud como un derecho social integral, garantizadocomo parte del
derecho a la vida y a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de
la salud solo como enfermedad (20). El articulo 83: hace referencia que la salud es un
derecho social fundamental y establece la obligacion al estado de garantizarla a todas
las personas sin distincién alguna como parte de lo que seria el derecho a la vida, sin
embargo, es importante conocer que el derecho a la salud es un derecho constitucional,
por lo que es de obligatorio cumplimiento y nadie debe prohibirlo. Los profesionales
de la odontologia son parte del sistema de salud, por lo que es necesario que
contribuyan a su cumplimento.

Por otra parte, el Codigo Deontologia Odontoldgico (1992), nos expresa que en el
articulo 1 se basa sobre el respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud. El articulo 2 nos dice que el profesional de la
odontologia se encuentra en la obligacion de mantenerse informado y actualizado de
todos los avances del conocimiento cientifico ya que al no hacerlo esta limitando sus
capacidades para suministrar la atencion en la salud. Ademas, tenemos el articulo 17
y 18 donde nos habla que el profesional de la salud debe prestar una debida atencion
odontologica y asegurarle al paciente los cuidados profesionales como lo son actuar

con delicadeza y serenidad.
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2.4 Definiciones de términos bésicos

Atrofia: Es el desgaste total o parcial de una parte del cuerpo. En términos biolégicos
consiste en un tipo de articulacion con poco movimiento sin importar el tamarfio de la
celulay del 6rgano del que forma parte, debido a la pérdida de masa celular. Las células
atroficas muestran una disminucion de la funcién, pero no estdn muertas (14).
Catabolismo: Es la sucesion de procesos quimicos que conducen a la degradacién de los

compuestos moleculares absorbidos por el cuerpo con el fin de generar energia (23).

Implante: Colocacion de una cosa en el cuerpo de un ser vivo mediante una
intervencion quirurgica, especialmente un 6rgano o un aparato en sustituciéon de otro

organo, o de una parte de él, para mejorar su funcionamiento (24).

Injerto de hueso: Es unatécnica quirargica realizada con el fin de aumentar la cantidad
de hueso necesaria que ha sido perdida por diferentes factores y conseguir restablecer
las funciones de soporte dental y la estética. El injerto de hueso dental se realiza con
materiales de rellenos 6seos que pueden ser de origen animal o sintéticas (15). Maxilar:
Cada una de las dos piezas 0seas o cartilaginosasque forman la boca de los vertebrados,

y en las cuales estan encajados los dientes (24).

Osteogénesis: Es el proceso a traves del cual ocurre la formacion del tejido 6seo (16).

Osteoporosis: Es una enfermedad que adelgaza y debilita los huesos. Sus huesos se
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vuelven fragiles y se quiebran facilmente, especialmente los de la cadera, espina

vertebral y mufieca (25).

Pérdida 6sea: Es una enfermedad que provoca que los huesos se vuelvan quebradizos
y mas propensos a las quebraduras (fracturas). Con la osteoporosis los huesos pierden
densidad. La densidad Osea es la cantidad de hueso que tienen los huesos (14).
Rehabilitacion parcial: Los aparatos parciales (protesis parcial removible), es decir, los
que sustituyen a una parte de los dientes suelen ser metalicos (generalmente de cromo-

cobalto, aunque en casos de alergia pueden serde oro) (26).

CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion
El estudio consiste en una investigacion documental, donde se categorizaron problemas
con el proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previo, informacién y datos divulgados por medios

impresos, audiovisuales o electrénicos.

3.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es de caracter descriptivo. El cual especifica propiedades,
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caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice.

3.3 Disefio de la investigacion

Se realiz6 una revision bibliografica, consto de plataformas virtuales como Google
Académico, PubMed, Elsevier y Medline, asi como repositorios académicos digitales
de Universidades Nacionales e Internacionales y revistas de investigaciones cientificas.
Se tomaron en cuenta los criterios y aspectos de inclusion y exclusion. Para la inclusion
se consideraron los siguientes: Articulos de investigacion originales completos o de
revision publicados en revistas especializadas, de informacionactualizada de libros y
revistas odontoldgicas. Articulos en idiomas como: espafiol, inglésy portugués.
Articulos que estén en relacién con el tema a desarrollar, excluyendo a todos aquellos

que pasen los 5 afios de publicacion.

Para la exclusion se consideraron: Articulos que no tenga sus autores. Articulos sin
conclusion. Articulos no disponibles. Articulos que no se articulen con el tema a
desarrollar, aquellos que se refieran a pacientes con edades superiores a 5 afos.Se
revisaron (12) articulos cientificos relacionados con el tema encontrado en la basqueda

bibliogréafica, que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion predeterminados.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

En la presente investigacion, consto con la técnica de Andlisis Documental, que es una
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forma de investigacion técnica, un conjunto de operaciones intelectuales, el cual
describe y representa los documentos de forma unificada sistematica para facilitar su
recuperacion. Comprende el procesamiento analitico- sintético que, a su vez, incluye
la descripcion bibliografica y general de la fuente, la clasificacion, indizacion,
anotacion, extraccion, traduccién y la confeccion de resefias. Por ende, se realizé un
Anadlisis Documental de las consideraciones clinicas de implantes angulados en la

rehabilitacion parcial de sectores posteriores en maxilares atréficos.

Por lo que, en este estudio, se llevd a cabo los siguientes instrumentos: Fichas
Bibliograficas, Computadora y sus unidades de almacenaje, documentos impresos y

digitales.

3.5 Técnica de andlisis de resultados

Se establece que en este punto se describen las distintas operaciones a las que fueron
sometidos los datos que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacion y codificacion
si fuere el caso. En lo referente al analisis, se definieron las técnicas logicas (induccion,
deduccion, analisis-sintesis), o estadisticas (descriptivas o inferenciales), que seran
empleadas para descifrar lo que revelan los datos recolectados (18). En el presente
estudio se llevo a cabo como técnica de analisis de resultado, la técnica logica, basada en
el analisis-sintesis de la informacion relacionada con las consideraciones clinicas de
implantes angulados en la rehabilitacion parcial de sectores posteriores en maxilares

atroficos.

18



CAPITULO IV
ANALISIS CRITICO
En el capitulo que a continuacion se presenta, se detalla la informacién producto de
una busqueda bibliografica, obteniendo un total de 12 articulos que dieron respuesta a
los objetivos de la investigacion planteados, en tal sentido, los mismos fueron
distribuidos de la siguiente manera: cuatro (4) de ellos, dieron respuesta al objetivo
nimero 1; cuatro (4) al objetivo numero 2; nueve (09) al objetivo numero 3

respectivamente.

LOS IMPLANTES ANGULADOS COMO DETERMINANTE A UNA

EXITOSA REHABILITACION PROSTODONTICA

La atrofia maxilar es un desgaste o pérdida importante del hueso maxilar que sustenta
los dientes. Las causas pueden ser multiples, desde un traumatismo por accidente, un
tumo agresivo, quistes o malformaciones congénitas, a otras mucho mas comunes y
sencillas como una infeccién dental de tamafio moderado, una enfermedad periodontal
o0 el simple hecho de haber perdido piezas dentales anteriormente, lo que causa un
proceso de reabsorcion alveolar y éseo. De hecho, la atrofia maxilar o mejor conocido
como falta de hueso es la causa mas comun de desestimar a un paciente de cara a un
tratamiento de implantologia dental y progresivamente a una rehabilitacion
prostodontica (27)

Ante un caso de atrofia maxilar es fundamental un diagnostico previo que permita

evaluar y medir con total exactitud la cantidad y calidad del hueso remanente. Por ello,
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entre otras pruebas diagnosticas, sera necesario un TAC 3D, con el fin de obtener una
recreacion exacta por ordenador y en tres dimensiones de la boca del paciente. Todo el
proceso requiere de una minuciosa planificacion quirurgica por ordenador, que permite
abordar el tratamiento de una manera sencilla para el cirujano, asi como de un disefio
por CAD-CAM de las piezas protésicas para asegurar al paciente resultados totalmente
naturales y funcionales, y de alta estética como se muestra en la tabla 1 (28).

La aparicion de materiales mas estables en los ultimos afios ha llevado a la entrada al
mercado de implantes. La nueva ruta de tratamiento se abre para la rehabilitacion de
crestas 0seas estrechas, como una alternativa a los métodos de aumento horizontal del
hueso y los implantes de colocacion del diametro estandar, ya que es un método menos
complejo e invasivo, con menos incidencia y costo. Se destaca la existencia de
implantes angulados estrechos y estandar, lo que concluye que la velocidad del éxito y
la supervivencia, asi como las complicaciones mecanicas y bioldgicas, que ofrecen
informacion a partir de la cual los médicos pueden elegir el indicador més clinico que
es adecuado y predecible para cada uno. Categoria de implantes estrechos para que
minimice las complicaciones innecesarias. Hay datos muy prometedores a corto plazo,
no hay diferencias significativas en ambos tipos de implantes y la supervivencia entre
90% y 100%. La longitud y el diametro de los implantes afectan estadisticamente, los
resultados son mejores que mas cercanos, con un didmetro de 3.75 mm y mas de una
longitud mayor. Al ser un tratamiento relativamente nuevo, no hay estudios que

confirman estos largos resultados (29).
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LA ESTABILIDAD Y LA REHABILITACION COMO FACTOR

IMPORTANTE PARA LA REHABILITACION PROSTODONTICA

La estabilidad es la propiedad que tienen las protesis para conservar su posicion de
reposo o de volver a ella después de haber realizado movimientos funcionales; es decir,
es la capacidad de dichas prétesis de oponerse a las fuerzas horizontales, de
cizallamiento y rotacion. La estabilidad de una protesis es fundamental, ya que una
prétesis inestable, entre otras cosas se balanceara al morder por uno u otro lado, por lo
gue no es una protesis funcional ya que dificulta la masticacion y la fonética, ademas
de ser ya de por si incomoda en boca (30).

La estabilidad debera ser observada mientras se buscan el soporte y la retencién mas
adecuadas, para lograr que los tres principios fundamentales estén interrelacionados y
conseguidos equilibradamente. Sin embargo, si analizamos la interface “protesis”
“soporte”y, llamamos a la primera “aparato protésico” y al segundo “terreno protésico”
tendriamos pues, unidades funcionales que dependan de uno (en su disefio y
constitucion) y unidades funcionales que dependen del otro (en cuanto a su preparacion
previa) donde se observa dicha investigacion en la tabla 2 (30).

Por lo que el tratamiento de una rehabilitacion oral mediante prétesis es un trabajo en
equipo entre el odontdlogo y el protésico en el que cada uno cumpliendo con su funcion
especifica llegara sin duda al éxito terapéutico, lo que redunda en un beneficio para el
paciente, ademas de los factores expuestos anteriormente. La carga protésica es la

manera técnica de decir que se colocan los dientes nuevos (la protesis) sobre los
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implantes. Cuando se colocan los dientes los implantes comienzan a recibir las fuerzas
de la masticacion, que también se llaman cargas oclusales (31).

Existen distintos tipos de cargas protésicas entre las cuales estdn la carga inmediata
que consiste practicamente en el mismo momento en que se coloca el implante se
coloca también la protesis dental; A su vez, este tipo es el mas novedoso, aunque se
utiliza desde hace mas de 20 afios y cuando puede hacerse con seguridad, es el que méas
ventajas aporta para el paciente. La carga diferida también se conoce como carga
convencional, ya que es la técnica mas antigua y mas habitual, es mas sencilla de
realizar que la inmediata y se puede llevar a cabo en cualquier clinica dental, la consiste
colocar los implantes dentales y esperar 2-3 meses a que se integren perfectamente en
el hueso antes de empezar a fabricar los nuevos dientes (34). Para concluir los
principales factores estudiados fueron densidad 6sea, macrodisefio del implante,
microdisefio del implante, técnica quirdrgica, carga y sexo. La densidad dsea es el
factor que més afecta la estabilidad primaria de un implante dental, mientras que el
microdisefio es el factor que mas influye en la estabilidad secundaria segun el analisis
de frecuencia de resonancia.

Existen resultados contradictorios en la influencia de sexo con la tasa de éxito para los
implantes dentales al comparar ambos sexos no presenta diferencias significativas; por
lo que un tratamiento con implantes dentales es predecible para ambos. Se requieren
maés estudios clinicos para determinar si las técnicas de fresados subdimensionadas o
de oseodensificacion son las méas adecuadas para los tipos de hueso menos corticales,

se soporta la evidencia que ante huesos mas corticales y valores 1SQ altos la carga
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inmediata es un procedimiento predecible; mientras que, se recomienda para huesos
menos corticales y con valores ISQ menores esperar y aplicar el protocolo de carga
convencional. La estabilidad primaria y secundaria en los implantes dentales dependen
de varios factores, mismos que varian dependiendo de cada caso; ahi la importancia de
analizar cada uno y tomar decisiones que busquen aumentar la tasa de éxito del

tratamiento, utilizando como herramienta el RFA.

EL EDENTULISMO Y LAS PROTESIS SOBRE IMPLANTES PARA UN

EXITOSO PLAN DE TRATAMIENTO

Una protesis dental es un elemento artificial que sirve para restaurar la anatomia de uno
0 varios dientes, consiguiendo que el paciente recupere la funcionalidad y estética de
su denticion, La funcion de las proétesis dentales es rehabilitar la denticion en sus
funciones fisioldgicas, como la masticacion y la deglucion de los alimentos, asi como
evitar problemas de pronunciacion. Con la pérdida dentaria, los dientes adyacentes
tienden a desplazarse, provocando problemas masticatorios, impidiendo una
alimentacion adecuada, dificultando la correcta higiene oral y haciendo, por tanto, que
el paciente tenga un riesgo mayor de contraer enfermedades. Por este motivo,
reemplazar los dientes que se han perdido es fundamental para mantener una correcta

salud bucodental y general (32)
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La recuperacion de la estética dental es otro de los motivos por los que llevar a cabo
este tratamiento. Se destacan dos tipos de protesis sobre implantes, entre las cuales se
destacan: Las prétesis implanto-soportada constan de una estructura protética fijada
mediante tornillos o cementadas en los implantes que se han colocado previamente
dentro de los huesos maxilares. Se trata de un tratamiento de odontologia restauradora
que se emplea para recuperar la funcionalidad y estética de toda la arcada y las protesis
hibridas las cuales combinan la fijacion de los implantes con la superficie de la mucosa
de la encia para ajustar la protesis (33). Se aconsejan en pacientes con una reabsorcion
0sea considerable. Las protesis hibridas se fabrican empleando materiales acrilicos.
Para limpiarlas, el paciente debe acudir a la consulta odontologica, donde el dentista

extraera la protesis para higienizarla y mantenerla en buen estado (35).

Cada una de las prétesis son utilizadas dependiendo cada caso y determinando las
consideraciones clinicas de los mismos, como principalmente las zonas edéntulas
donde se resalta la clasificacion de Kennedy, describié los arcos parcialmente
desdentados en cuatro clases principales. Conforme a la frecuencia con que se
presentan estas clases se establecio la secuencia numérica siendo la mas comun la clase

| y la menos coman la V.
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Tabla 1.-Matriz de contenido sobre la tasa de supervivencia de la pérdida 6sea alrededor de los implantes angulados.

N° Autor Afio Tipo de Muestra Intervencion de interés o de estudio asociada con objetivo de
investigacion /estudio investigacion

1 La implantologia oral puede constituir una modalidad terapéutica en el
José Rondon | 2020 Revision 1 articulo | tratamiento prostoddncico de los pacientes con compromiso médico. Las

sistematica diferencias no fueron significativas Conclusiones. Los resultados del
presente estudio indican que la pérdida 6sea marginal en implantes dentales
en pacientes diabéticos es muy baja, siendo similar a los pacientes
convencionales no diabéticos.

2 Existen datos a corto-medio plazo muy prometedores, no existiendo
Laura Acosta | 2021 Revision 1 articulos | diferencias significativas en ambos tipos de implantes, con una

sistematica supervivencia entre el 90% y el 100%. La longitud y el diametro de los
implantes influye estadisticamente, siendo mejores los resultados cuanto
mas cercano sea a 3.75 mm de didmetro y a mayor longitud. Al ser un
tratamiento relativamente nuevo, no existen estudios que corroboren estos
resultados a largo plazo.

3 La terapia con implantes dentales se considera un tratamiento de
Abad rehabilitacion oral exitosa. Los avances en el disefio, las caracteristicas de la
Socobo 2023 Revision 2 articulo superficie y los protocolos quirargicos hacen de la rehabilitacion con
Maria sistematica implantes una alternativa de tratamiento eficaz para las areas edéntulas y
Brunotto solucionar problemas funcionales, fonéticos estéticos y psicoldgicos, sin

embargo, factores de riesgo como diabetes, puede comprometer la
osteointegracion o afectar negativamente el mantenimiento de la salud
bioldgica periimplantaria. La pérdida de hueso marginal (MBL) y el indice
de placa (PI), se han utilizado para identificar enfermedades periimplantarias
relacionadas con la rehabilitacion oral con implantes.

Fuente: Google academy: Rev. Fac Odont3. Fornerino-Arabadys
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Tabla 2.- Matriz de contenido sobre estabilidad ante las tensiones mecéanicas generadas durante la carga protésica.

N° Autor Afio Tipo de Muestra | Intervencion de interés o de estudio asociada con objetivo de
investigacion /estudio | investigacién
1
Gloria 2018 Revision larticulo | Lacarga inmediata es un procedimiento predecible en cuanto a estabilidad
Sanchez sistematica siendo una alternativa valida a los protocolos rutinarios de carga diferida.
La rehabilitacion de los implantes con carga inmediata es una técnica que
cada vez mas profesionales emplean debido a su efectividad y a la
reduccion del tiempo global de tratamiento.
2
Ricardo 2019 Revision 2 articulos | Se deben tener en cuenta varias consideraciones quirargicas y protéesicas sSi
Parache sistemética se quieren lograr resultados predecibles, siendo de particular relevancia la
Zara Zarraga estabilidad del implante inicial. Esto, junto con la ausencia de movimiento
excesivo durante la etapa de osteointegracion, depende de la calidad del
hueso y las variables correspondientes, el disefio del implante (longitud,
geometria, superficie) y la técnica quirdrgica (técnica de perforacion,
torque de insercion). También son importantes el nimero y la ubicacion de
los implantes, el disefio de la prétesis temporal y el estado sistémico del
paciente. Se necesita mas investigacion para obtener pruebas mas amplias
del claro beneficio de este protocolo en particular en comparacién con otros
protocolos de carga.
3
Valeria 2023 Revision 1 articulo La estabilidad en los implantes dentales colocados en los rebordes
Ramirez sistematica alveolares edéntulos es considerado unos de los parametros mas
José Malo importantes para evaluar el éxito del tratamiento y por ende su

oseointegracion. A través de los afios se ha reportado en la literatura varios
factores que pueden afectar a la estabilidad de los implantes dentales como
son: densidad 0sea, macro disefio del implante (forma, diametro, longitud,
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tipo de rosca), disefio quirdrgico, carga (convencional, inmediata), micro
disefio del implante (tratamientos de superficie del implante), sexo los
cuales repercuten directamente a los valores de coeficiente de estabilidad
del implante (ISQ) medidos mediante el analisis de frecuencia de
resonancia (RFA) misma que es analizada con una escala de 1 a 100, siendo
valores superiores a 60 clinicamente aceptables; por lo tanto, permite al
profesional predecir una mayor estabilidad del implante dental.

Fuente: Google academy. Fornerino-Arabadys

Tabla 3.-Matriz de contenido sobre el tipo de protesis sobre implantes segun zona edeéntula y clasificacion del

edentulismo.
N° Autor Afio Tipo de Muestra | Intervencion de interés o de estudio asociada con objetivo de
investigacion /estudio | investigacién
1
Miguel 2019 Revision 1 articulo | Las estructuras fabricadas mediante el método de fresado muestran mejor
Zacarron sistematica ajuste pasivo que las estructuras realizadas mediante el método de
sinterizado. Palabras Claves: estrés, ajuste pasivo, protesis sobre implantes,
CAD/CAM, disefio asistido por ordenador, fabricacion asistida por
ordenador, fresado y sintonizacion.
2
2019 Revision 2 articulos | En la actualidad existen principalmente dos sistemas de retencion protética
Carlos sistemética sobre implantes: atornilladas y cementadas. Ambos pueden ser utilizados
Fernandez para realizar protesis unitarias, puentes o férulas totales. En los Gltimos
Guillermo afios fue descripta también la alternativa implantoprotética cemento-
Lopez atornillada, que combinaria justamente las ventajas de ambos tipos de
retencion. Sin embargo, la tasa de éxito de estas protesis no se veria
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afectada aparentemente por el tipo de retencion, y la eleccion es
generalmente una decisién clinica de cada profesional.6 Existen distintas
incidencias de complicaciones, las cuales pueden ser bioldgicas o técnicas.

3 | Laura Infante
Carlos
Sanchez

2021

Revisién
Sistematica

2 articulos

Las sobredentaduras maxilares implantorretenidas se han convertido en
una opcién de tratamiento muy aceptada y extendida entre los pacientes
edéntulos dado que ofrecen ventajas como la necesidad de menor
colocacion de implantes dentales, reduciendo el coste economico. Ademas,
mejora la capacidad de limpieza por parte del paciente, al ser una
modalidad de tratamiento removible. En la presente revision bibliogréfica
se ha valorado las repercusiones de la presencia de recubrimiento palatino
en el disefio de la sobredentadura. Se ha observado que la presencia de
recubrimiento palatino se asocia con una disminucién del gusto y en la
funcion salivar, la comodidad del paciente se ve alterada, afectacién en la
percepcion de la textura de las comidas y temperatura, fonacién
condicionada, etc. Mientras que la remocion del recubrimiento va a
producir problemas retentivos, dado que las cargas recaen en mayor
concentracion en la zona de los implantes, comprometiendo la durabilidad
de la sobredentadura. Cabe destacar que el disefio de una sobredentadura
implantosoportada maxilar con recubrimiento palatino no va a ser posible
en pacientes con torus palatino, reflejo nauseoso profundo y problemas
emocionales y/o psicolégicos.

Fuente: Consejodentista.com. Implantologia. Fornerino-Arabadys
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las rehabilitaciones protésicas sobre implantes es el procedimiento clinico que
va dirigido a restituir los dientes ausentes mediante unos aparatos a medida que
se fijan a los implantes previamente colocados mediante las técnicas

quirurgicas correspondientes.

Las implicaciones a nivel bucal que presentan los pacientes con maxilares
atroficos son de gran importancia dentro de la rehabilitacién protésica, pues
luego de procedimientos multidisciplinarios, la protesis es la que representa la

culminacién del tratamiento de dicho paciente.

La implantologia como medio de soporte en la rehabilitacion protésica resulto
muy efectiva, pero para ello se necesita de un buen equipo para este tipo de
tratamiento rehabilitador para asi devolver la funcion, la estética y mejorar la

autoestima del paciente.

La técnica de implantes inclinados fue introducida para el tratamiento de

maxilares atroficos, donde una de las principales ventajas es poder brindar a los

pacientes un indice alto de sobrevivencia del tratamiento en comparacion con
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el resto de los posibles tratamientos para estos pacientes.

® Al momento de rehabilitar con implantes representa un gran reto para el
cirujano, en el que iran surgiendo casos clinicos que conllevan una

implantologia altamente estética.

e Larehabilitacidn estética y funcional en pacientes con maxilares atréficos es un
poco complicada para cirujanos bucales y rehabilitadores orales debido a la
limitada cantidad y calidad de hueso remanente en el proceso alveolar maxilar
residual. Los implantes inclinados son una opcién efectiva y definitiva en el
manejo de este tipo de pacientes y su objetivo sera proporcionar una retencion
en la region maxilar posterior en un paciente que no es candidato para una
prétesis normal ni para la colocacion de implantes convencionales debido a la
atrofia maxilar, el objetivo de la rehabilitacion protésica sobre implantes
angulados es permitir una rehabilitacién integral con menor grado de

morbilidad y en menos tiempo, evitando asi procedimientos de injertos 0seos.

Recomendaciones

Se recomienda emplear implantes angulados en maxilares atréficos para asegurar la

estimulacion 6sea gracias a las fuerzas oclusales resultantes del impacto masticatorio,
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por lo que se puede producir una osteogénesis y asegurar la matriz osteoide del

segmento implantado.

Se aconseja, como medida de rehabilitacion funcionalmente estética en maxilares
atroficos, la implementacion de protesis implantosoportadas, ya que son las mas
seguras y longevas en el tiempo, debido a que el uso de protesis dentosoportadas o
dentomucosoportadas en rebordes alveolares con reabsorcién 6sea no garantizan la
retencién, estabilidad y soporte, generando movimientos, vasculaciones o0

desadaptaciones de este tipo de prétesis por motivos periodontales.
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