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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivos determinar el nivel de la cresta Osea,
caracterizar la interfase hueso-implante, identificar el patron de destruccion 6sea
periimplantario y determinar la disposicidon de las trabéculas en radiografias

periapicales del Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX.

Se tratd de una investigacion de tipo observacional, retrospectiva, transversal,
documental, y de nivel descriptivo. Se trabajo con un grupo de radiografias
periapicales, cuyo tamafio de 36 placas fue determinado por férmula. El
procesamiento y analisis de los datos recolectados se realizo utilizando el programa
estadistico SPSS — 25, presentandose los datos a través de la estadistica

descriptiva como frecuencias absolutas y porcentuales.

Los resultados encontrados respecto de las caracteristicas del hueso alveolar
periimplantario fueron: La cresta 0sea del hueso alveolar periimplantario se hallé
en un nivel 1, la interfase hueso-implante fue parcialmente radioltcida y radiopaca,
el patron de destruccion 6sea fue angular, y la disposicion trabecular fue oblicua-

horizontal.

Palabras clave: Caracteristicas radiograficas - Hueso alveolar periimplantario.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The research had the aim to determine the leve lof bone top, to caracterize bone-
implante intersurface, to identify the distribution of trabéculas through periapical
radiografies in CIMAX Center.

It was an observational, retrospective, sectional, documental research of descriptive
level. A group of periapical radiographies was used, whase size was 36 plaques,
that was determined by a mathematic model. The processment and analisis of
collected data were realized through statistical program SPSS-25, showing the

results by descriptive statician of absolute and porcentual frequencies.

The results about caracteristics of implantary bone were.: the alveolar top was found
in a first level, the bone-implant intersurface was partically radiolucid and
radiopaque, the patterns of bone destruction was angular, and trabecular disposition

was oblicuo-horizontal.

Key Words:

- Radiographic caracteristics
- Periimplantary bone
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INTRODUCCION

De entre las distintas posibilidades de rehabilitacion protésica, en la actualidad, se
considera como mas ventajosa el uso de los implantes osteointegrados. La
implantologia dental es una técnica de rehabilitacion de los dientes que se
fundamenta en la colocacion, mediante cirugia, de un analogo de la raiz dental
sobre el que adapta la prétesis dental. Los implantes son fijaciones de titanio de
alta precision que se disponen en el maxilar o mandibula de pacientes que han
perdido uno o varios dientes con el fin de servir como raices artificiales para poder
fijar una protesis dental. El éxito de los implantes en manos expertas, se estima en

un 97%, esto se consigue con una seleccién adecuada del paciente (1).

La preservaciéon de unos tejidos periimplantarios sanos es esencial para asegurar
una funcién y estética optimas durante un periodo de tiempo prolongado. Conseguir
un nivel 6seo estable alrededor del cuello del implante es un requisito fundamental
para obtener soporte y, por tanto, un contorno gingival 6ptimo y estable a largo
plazo. La preservacion de hueso periimplantario es particularmente importante en

la zona estética y en areas con poca disponibilidad 6sea (2).

La osteointegracion es un proceso y no un resultado, que comprende la formacién
del hueso, la adaptacion a la funcion y la reparacion. El éxito de los implantes
dentales osteointegrados descrito a través del logro y el mantenimiento de la
osteointegracion, se debe definir en base a criterios biologicos que, afectan la
formacién, adaptacién, reparacion y el remodelado de los tejidos involucrados en el
proceso (3,4,5).

Para que se considere exitoso un implante dental osteointegrado, este debe cumplir
con ciertos requisitos respecto de la funcién (capacidad para masticar), fisiologia
tisular (presencia y mantenimiento de la oseointegracion, ausencia de dolor y otros
procesos patoldgicos) y de la satisfaccion del usuario (estética y comodidad) (6).
Se ha demostrado experimentalmente, que el porcentaje de hueso directamente en
contacto con la superficie del implante, alcanzara una cantidad adecuada solo
después de 3 meses; este porcentaje aumentara progresivamente en los siguientes
6 a 9 meses (7).
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Desde la aparicion de los Implantes dentales, se ha ido generando un gran avance
cientifico acerca de la osteointegracion y de como mejorar y ampliar el contacto
hueso-implante a través de tratamientos en su superficie, también las técnicas
quirargicas han evolucionado con el fin de generar el menor trauma posible en el
hueso, todo ello ha generado que el éxito del tratamiento con implantes

practicamente sea predecible.

Los resultados obtenidos relevaron un indice de supervivencia y éxito, en
seguimientos de hasta 10 afios, por encima del 90% (8). Algunas investigaciones
reportan hasta un 95% de éxito, La tasa de fracaso de estos procedimientos es
relativamente baja, entre el 3% y el 5% en circunstancias normales. A pesar de
estas tasas de éxito, no se debe obviar que son personas las portadoras de estos
implantes que han fracasado. Por esta razoén, la situacion ideal es lograr una tasa
de éxito del 100% para que nadie tenga que reemplazar sus implantes después de

un periodo de tiempo (9,10).

La evaluacion radiografica permitird el control de zonas criticas como el area
cervical del implante, el area radicular o apical, el estado del ligamento periodontal
del diente natural mas proximo, si este fuera el caso y la presencia de defectos
0seos. Con frecuencia, la region del hueso de la cresta es la mejor zona desde el
punto de vista diagndstico para determinar el estado de salud Optimo, satisfactorio

0 comprometido de un implante (11).

La presencia de una imagen radiollcida periimplantaria indica la existencia de tejido
blando circundante y esto constituye un signo de fracaso del implante. En la
mayoria de los casos cuando se observa una imagen radiollcida apical el implante
presentara movilidad (12), por lo que, el uso de radiografias intraorales es
pertinente con el fin de ir evaluando la condicion de la cresta 6sea y la interfase

hueso-implante en forma longitudinal.

La tesis se ha organizado en 3 capitulos: |, referente al Planteamiento Tedrico,
donde se incluye, el problema, los objetivos, el marco teorico y la hipoétesis; I,
concerniente al Planteamiento Operacional que considera la técnica, instrumentos
y materiales, asi como el campo de verificacion, las estrategias de recoleccion y
manejo de resultados; Ill, referido a los resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones. Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos

correspondientes.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El fracaso del tratamiento con implantes dentales, es de tasas diversas que
van desde 1.8%; 2.9%, 5% y 7.98%, siendo un problema generado por una
mala respuesta de contacto hueso-implante. Por lo tanto, el éxito a largo
plazo de un implante va a depender en gran medida de la preservacion del
nivel 6seo crestal a lo largo del tiempo que, deberia evaluarse
radiograficamente. Asi mismo el éxito del implante también se evalla bajo
diferentes criterios donde toma importancia principalmente la preservacién

del soporte 6seo periimplantar.

Cada vez es mas comun gue los pacientes con problemas dentarios opten
por el tratamiento con implantes dentales, constituyéndose asi en una
opcion terapéutica muy frecuente, lo que, llevo a investigar sobre el éxito o
fracaso de este tratamiento, que depende de la preservacion del soporte

0seo periimplantario, dando lugar asi a la idea de investigacion.
1.2. Enunciado

CARACTERISTICAS DEL HUESO ALVEOLAR PERIIMPLANTARIO EN
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DEL CENTRO DE IMAGENES
MAXILOFACIALES CIMAX. AREQUIPA, 2023.

1.3. Descripcion del problema
a) Area del Conocimiento

a.1l Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Periodoncia e Implantologia

a.4 Lineao Topico : Tratamiento con implantes
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b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
0
1
Nivel cresta 6sea )
3
Radiollcida
Caracteristicas del | Interfase hueso implante Radiopaca
hueso alveolar
. , Horizontal
perimplantario Y .
Patron 6seo destructivo Angular
Oblicuas
Horizontales

Disposicion de las

! Oblicuas-Horizontales
trabéculas

Ausentes

c) Interrogantes Basicas

c.l. ¢Cual es el nivel de la cresta 6sea del hueso alveolar
periimplantario en radiografias periapicales del Centro de

Imagenes Maxilofaciales CIMAX?

c.2. ¢Como es la interfase hueso implante en radiografias periapicales

del Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX?

c.3. ¢Como es el patron de destruccion Osea periimplantario en
radiografias periapicales del Centro de Imagenes Maxilofaciales
CIMAX?

c.4. (Como es la disposicion de las trabéculas del hueso periimplantario
en radiografias periapicales del Centro de Imagenes
Maxilofaciales CIMAX?
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d) Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la técnica Poreltipo | Poreln®de | Poreln®de Por el
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion dela poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal Descriptivo | Documental No Descriptivo
experimental

1.4. Justificacion
a. Relevancia coyuntural

A pesar del avance en el disefilo, composicion y tratamientos de
superficie de los implantes dentales, la perdida de hueso se presenta
en menor o mayor medida, lo que genero diversas corrientes acerca de
la mejor técnica de colocacién de implantes, asi como de la fabricacion
de implantes de diferentes marcas, que ofrecen ciertas cualidades que
inducen inclusive a la formacion de nuevo hueso. La pérdida del nivel
de la cresta 6sea que, aun no se puede controlar por una serie de
factores, por lo que, sigue siendo un problema actual, de ahi la
necesidad de valorar la pérdida 6sea marginal alrededor de los

implantes.
b. Relevancia cognoscitiva

Los resultados favorables a largo plazo de los tratamientos de implantes
orales se relacionan con el proceso de la osteointegracién y de una
buena reaccidén de los tejidos periimplantarios. Debido a ello, es de
suma importancia el conocimiento de todos los aspectos relacionados
con la histologia, tratamiento, tipos de materiales y factores de riesgo
relacionados con la osteointegracion. En tal sentido, el estudio del
proceso de osteointegracion en los implantes dentales contribuye al
enriguecimiento del conocimiento de los especialistas dedicados a esta

area, con el fin de obtener mayores tasas de éxito.
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c. Factibilidad

La investigacién fue posible de realizar, al contar con la solvencia
econdmica requerida para la investigacion, el acceso a los archivos
radiograficosy con un asesor nombrado por la facultad de Odontologia.

d. Interés personal

En lo personal la realizacion del presente trabajo de investigacion
representa la culminacion de mi formacion académica y obtencion del

titulo profesional de cirujano dentista.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el nivel de la cresta 6sea del hueso alveolar periimplantario en
radiografias periapicales del Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX.

2.2. Caracterizar la interfase hueso implante en radiografias periapicales del

Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX.

2.3. ldentificar el patron de destruccién ésea periimplantario en radiografias

periapicales del Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX.

2.4. Determinar la disposicion de las trabéculas del hueso periimplantario en

radiografias periapicales del Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Proceso de cicatrizaciéon del hueso alrededor del implante

Se refiere al crecimiento de hueso en la superficie del implante, este

proceso se divide en tres fases:
a. Osteoconduccién

Se basa en la migracion y diferenciacion de las células osteogénicas
en la superficie del implante, a través de un andamio temporal de tejido
conectivo. En las primeras 24 horas después de la colocacion, el
implante posee estabilidad mecéanica (primaria), lograda mediante el
“ajuste a presion”, es decir, con un minimo desplazamiento lateral del
tejido Oseo. El espesor calculado de esta zona es de
aproximadamente 1 mm. Durante la preparaciéon del lecho y la
adaptacion del implante, las trabéculas 6seas que estaban en la
porcion apical fueron impulsadas hacia el espacio medular, los vasos
sanguineos se seccionaron y se produjo sangrado. Por lo tanto, puede
observarse la formacion de un coagulo de sangre entre el implante y
el hueso. En el transcurso de los dias siguientes, el codgulo madura y
es sustituido por tejido de granulacion rico en neutréfilos y macrofagos.
Los leucocitos empiezan a descontaminar la herida y desde los
espacios medulares del hueso vital periférico proliferan hacia el tejido
de granulacion recién formado. El disefio de la superficie del implante
puede ejercer una gran influencia en la osteoconduccion no sélo por
la modulacién de los niveles de activacion de las plaquetas, sino
también mediante el mantenimiento del anclaje del andamio temporal

a traves del cual las células alcanzan la superficie del implante (13).
b. Formacién 6sea de novo o fase de modelado

Es la fase de curacion 6sea y formacion 0sea inicial sobre la superficie
del implante. En esta etapa los osteoclastos empiezan a aparecer en

los espacios medulares del hueso mas alejados de la superficie del
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implante y el hueso avascular se reabsorbe gradualmente. El tejido
conectivo provisional, que es rico en vasos neoformados, fibroblastos
y células mesenquimaticas indiferenciadas, madura gradualmente
hasta formar un osteoide desde el cual se formara hueso reticulado

para rellenar el espacio con tejido 6seo.
c. Remodelado

El hueso reticular es reemplazado por hueso laminar, con buen
potencial para resistir y distribuir cargas (estabilidad secundaria). El
hueso reticular se elimina de forma gradual mediante un proceso de
actividad osteoclastica y es reemplazado por hueso laminar y médula
O0sea. A medida que se produce la curacion (alrededor de la 82
semana), todas las porciones del hueso original son reemplazadas por

hueso nuevo (13).
3.1.2. Osteointegracion

La osteointegracion proviene de la palabra griega "ostedn", que significa
hueso, y la palabra latina "integrare”, que significa completar; por lo tanto,
se refiere a la integracion del hueso; Branemark lo definié en 1969 como
un contacto directo entre el hueso y los implantes metalicos, sin capas de
tejidos blandos interpuestas (14).

En un inicio la osteointegracion se conceptud bajo un criterio histolégico,
como la conexion directa entre hueso e implante sin interposicion de
tejidos blandos (15), posteriormente fue reconceptualizada desde una
vision clinica, como el anclaje de un implante al hueso, capaz de satisfacer
las exigencias clinicas de funcionamiento como pilar de protesis,
transmitiendo las fuerzas oclusales directamente sobre el tejido 6seo, y
manteniéndose fijo en el mismo, de forma asintomatica, a lo largo del
tiempo y en condiciones de carga funcional (16,17,18,19). Desde el punto
de vista biologico la carga de los implantes puede realizarse en diferentes
momentos luego de su colocacion; sin embargo, el proceso antes descrito
no debe verse interferido o impedido, ya que, de ser asi, en lugar de una

interfase tejido 6seo-implante, se formard una union tejido conectivo-
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implante, la cual se denomina fibro-integracion y se traduce en un fracaso

terapéutico (19).

La estabilidad del implante, al ser sometido a cargas, constituye el factor
mas importante en el éxito terapéutico. Los micro movimientos del
implante durante el periodo de cicatrizacién, inducen a la diferenciaciéon
de células mesenquimaticas en fibroblastos en lugar de osteoblastos en
la interfase hueso-implante, lo que ocasiona que, el implante se rodee de
tejido fibroso en lugar de la osteointegracién (al igual que ocurre en las
fracturas Oseas inestables). Por lo tanto, si un implante es colocado en
hueso esponjoso de escasa densidad y con una pobre estabilidad inicial,
debe ser cargado después de un tiempo. Sin embargo, cuando existe
estabilidad inicial, se puede optar por realizar cualquiera de las dos

alternativas, carga inmediata o diferida (20).

Branemark y cols (16), establecen que la union entre el tejido y el implante
se realiza por uniones de tipo fisico y de tipo quimico. Dentro las uniones
de tipo fisico describen las fuerzas de Van der Waals y los puentes de
hidrogeno. Las uniones quimicas estan representadas por enlaces
covalentes e ionicos, que incluyen la unién de biomoléculas con alta
especificidad por la superficie del implante. Sin embargo, Albrektsson en
Lindhe (21) establece que los factores fisicos y/o quimicos que
interactian en esta interfase tejido-implante, en la actualidad son poco

conocidos.

Roberty cols (20) establecieron que la estabilidad del implante es el factor
mas importante en el éxito terapéutico en el momento de establecer la
carga. Por lo tanto, si un implante es colocado en hueso esponjoso de
escasa densidad y con una pobre estabilidad inicial, debe ser cargado de
forma diferida.

a. Fases de la osteointegracion

La osteointegracion pasa por un proceso que se puede dividir en tres

fases:
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e Formacion del hueso reticular, la cual se desarrolla desde el dia de
la implantacion hasta la 4ta o 6ta semana.

e Adaptacion de la masa Gsea a la carga, ocurre durante el segundo
mes.

e Adaptacion de la estructura 6sea a la carga, a partir del 3er mes 'y

a lo largo de toda la vida (22,23).
b. Biologia de la osteointegracién de los implantes dentales

La osteointegracion de los implantes dentales es el resultado de una
conexion directa, estructural y funcional entre el hueso vivo y la
superficie de material que ha servido como implante, que es sometido
a una carga funcional, que no considera ni altera las capas de tejidos
blandos interpuestas entre la unidad dentaria y el implante de titanio.
En este sentido, mientras el diente y el hueso se conectan mediante el
ligamento periodontal y la lamina propia del hueso, la osteointegracion
de un implante une al hueso de manera directa, sin que interceda el

ligamento periodontal (8).
c. Requisitos de una buena osteointegracion
Se deben controlar los siguientes factores:

¢ La biocompatibilidad, el disefio y las condiciones de la superficie
del implante de titanio.

e La topografia de la superficie del implante.

e El estado del lecho del hueso.

e Latécnica o el protocolo quirargico de insercion.

e La carga de los implantes (24).
d. Factores que influyen en el éxito de la osteointegracién

Pueden conducir al fracaso se tienen:
e La prematura carga fisica del sistema Puede ocurrir durante los
primeros 3 meses para la mandibula y hasta los primeros 6 meses

en el maxilar.
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e La invaginacion del epitelio No siempre provoca clinica y es mas
prevalente en hombres que en mujeres.

e El recalentamiento del hueso cuando se realiza la preparacion
quirdrgica, por lo general, es perjudicial cuando se superan los
47°C.

e Exceso de presion durante la colocacién del implante ocasiona
necrosis osea.

e El implante no se ajusta o se adapta al alvéolo artificial de forma

precisa, necesitando 0,5mm o menos espacio (8).
3.1.3. Componentes de la interfase
a. Hueso alveolar

El hueso alveolar hace parte del denominado periodonto o conjunto de
estructuras que rodean y dan soporte al diente, conformado por la
encia, el ligamento periodontal y el cemento. A su vez, el hueso
alveolar esta formado por dos estructuras: el proceso alveolar y la
cortical alveolar. Una lesion en este tipo de hueso, como la producida
por el procedimiento de insercion de un implante dental, se recupera
siguiendo las etapas del proceso de cicatrizacion del hueso
intramembranoso. Este proceso consiste de cuatro etapas, cada una

asociada a un evento biolégico caracteristico:

e Formacion del hematoma (sangrado y coagulacion),

e Degradacion del coagulo y limpieza de la herida (fibrindlisis),

¢ Formacion de tejido granular (fibroplasia y angiogénesis), y

e Sintesis y mineralizacion de nuevo hueso (modelamiento y

remodelamiento 6seo).

Desde el punto de vista biolégico la formacion del hueso en la interfase
es similar al proceso de cicatrizacion de una fractura. Sin embargo, en
la planeacién de un tratamiento dental que incluya la insercién de un
implante dental se deben tener en cuenta aspectos aun mas generales

gue la anatomia del hueso alveolar, distintos a su capacidad
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regenerativa. Entre estos aspectos se encuentran la edad del
paciente, el historial de posibles enfermedades 6seas, el volumen de
hueso necesario para que el implante sea exitoso conforme a las
dimensiones anatdémicas del maxilar del paciente, los espacios de
maniobrabilidad que dispone el cirujano para la insercion del implante,
y la posicion y direccion que por estética el implante dental debe tener

respecto a los dientes remanentes y al maxilar.

Las caracteristicas de la lesion causada en el hueso alveolar como
consecuencia del procedimiento quirdrgico de insercion del implante
dental determinan la viabilidad del proceso de cicatrizacién y del nuevo
hueso. Estas caracteristicas estan en relaciéon directa con la calidad
del hueso y con el procedimiento quirdrgico utilizado. Se denomina
calidad de hueso a la relacion de cantidad existente entre la proporcion
de hueso cortical de la cortical alveolar y la proporcion de hueso
trabecular del proceso alveolar. Segun esta relacion, un hueso con
calidad 1 es predominantemente cortical, mientras que un hueso con

calidad es predominantemente trabecular.

La calidad de hueso es importante en implantologia dental debido a
qgue representa un indicador de viabilidad para un tratamiento y
procedimiento de inserciéon determinado. Por ejemplo, debido a la
mayor densidad y menor porosidad del hueso cortical, las calidades
de hueso 1y 2 presentan mayor estabilidad y mayor anclaje tras la
insercion del implante dental. Sin embargo, por su cercania con la
médula 0sea y el tejido hematopoyético, el hueso trabecular requiere

un menor tiempo de cicatrizacion respecto al hueso cortical.

De acuerdo a esto puede entonces resultar mas conveniente que el
sitio de implantacion tenga una calidad de hueso 3 6 4. Esta dualidad
entre estabilidad y tiempo de cicatrizacion ha permitido la aparicién de
nuevas técnicas de fabricacion de implantes dentales y nuevos
protocolos de insercion que mejoran la tasa y velocidad de
cicatrizacion independiente de la calidad de hueso, con lo cual se
impulsa el disefio de implantes oseointegrables destinados a ser
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usados en zonas con hueso mayoritariamente trabecular. Estas
caracteristicas del hueso alveolar condicionan la interfase hueso-
implante siempre que la formacion de hueso constituye la esencia del
éxito del implante (25).

b. Tejido 6seo periimplantar

El tejido 6seo permanentemente experimenta un proceso de
remodelacion, quiere decir que, este es reabsorbido por osteoclastos
y sustituido por nuevo hueso por los osteoblastos. Este proceso de
remodelacion comienza a las seis semanas de vida intrauterina, y se
da hasta la muerte del individuo, constituye la base bioldgica
responsable de que, el tejido 6seo pueda regenerarse con tejido
idéntico al original, sin reparacién con tejido fibroso, lo que representa
el fundamento biologico que permite la osteointegracién de los
implantes dentarios, independientemente del momento de carga de los

mismos (26).

Entre el tejido y el implante se establece enlaces de tipo fisico y
quimico. Branemark, describe que las uniones de tipo fisico
comprenden las fuerzas de Van der Waals, las cuales son débiles,
pero predominan cuando la distancia entre la capa de o6xidos y la
biomolécula es aproximadamente de 1 micra um, otras fuerzas son los
puentes de hidrégeno que, también forman parte de la union. Los
enlaces covalentes e idnicos, ambos de naturaleza quimica, son los
gue generan una mayor resistencia de la union. Por su parte, el tejido
aporta a la unién, biomoléculas de alta especificidad debido a la
superficie del implante, las cuales forman una capa monoatémica con

los 6xidos, que es cubierta por capas moleculares mas complejas.

Cuando la superficie de Titanio (Ti6AI-4V) es expuesta al contacto con
sangre, como ocurre en el acto quirargico, se forma espontaneamente
un complejo de titanio, fosfato y calcio. Esto indica que el titanio
reacciona con agua, iones minerales y fluidos del plasma, y que

paralelamente, el bajo pH del lecho de implantacion, acelera la
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formacion de fosfato calcico sobre la superficie del mismo. La
superficie de 6xido es similar a un sistema de naturaleza dinamica, de

un papel importante en el proceso de remodelado 6seo (27).

La colocacién de un implante, involucra la construccién de un lecho
0seo elaborado con fresas de tamafio creciente, lo que ocasiona un
traumatismo térmico y mecanico al tejido 6seo. Si este traumatismo es
moderado, el tejido 6seo va a responder de forma escalonada,

mediante fendmenos de inflamacion, reparacion y remodelacion (28).

La neo-aposicion 6sea que se produce alrededor del implante,
acontece en los margenes del hueso fracturado en el transcurso de la
colocacién del mismo, que llevan nucleos aislados de osificacion que
se van formando en la interfase hueso-implante (29,30). Una primera
fase corresponde a la formacion del coagulo sanguineo entre el
implante y el hueso, con migracion leucocitaria y actividad fagocitica,
una segunda a las 48-72 horas de la colocacion del implante, culmina
la actividad fagocitaria y se inicia la formacion de un pre-callo,
representado por macrofagos, células linfociticas, polimorfonucleares
y fibroblastos. Sucesivamente el pre-callo se enriquece de tejido
conectivo compacto y de células mesenquimaticas, que se diferencian
en fibroblastos y osteoblastos, convirtiéndose posteriormente en un
callo (17).

Los osteoblastos, sobre la superficie del implante, fabrican fibras
osteogénicas calcificables, produciendo una matriz 6sea (callo 6seo)
entre el implante y el hueso inicial, el cual madura cambiando a tejido
6seo neoformado (17). En las primeras cuatro semanas post-
operatoria, la respuesta osteogénica es mayor; la actividad mitogénica
y de diferenciacion de las células mesenquimaticas en células
osteogénicas alcanza su maxima expresion en los primeros 15 a 20
dias, iniciando posteriormente la remodelacién. La neoformacion 6sea
prosigue por otras 4 a 6 semanas, mientras que, simultaneamente los
procesos iniciales de remodelacion conducen a una gradual

adaptaciéon del hueso neoformado. En la octava semana post-
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quirdrgica, la actividad neo-osteogénica disminuye drasticamente; por
el contrario, en este mismo periodo, la actividad de remodelado y
adaptacién morfo-estructural del tejido 6seo neoformado, alcanza su
maxima expresion (31). Simultaneamente se realiza un aumento del
anclaje del hueso neoformado, que puede cubrir mas del 50% de la

superficie del implante, como del volumen éseo perimplantar (32).

El tiempo necesario de un implante dental para alcanzar un grado de
oseointegracion eficaz, es minimo de 12 semanas. Se ha demostrado
experimentalmente, que el porcentaje de hueso directamente en
contacto con la superficie del implante, alcanzar4d una cantidad
adecuada so6lo después de 3 meses; este porcentaje aumentara
progresivamente en los siguientes 6 a 9 meses. El aumento del anclaje
directo entre hueso e implante es directamente proporcional a la
resistencia de las fuerzas de torcion. De tal modo, el implante
oseointegrado rodeado de hueso cortical y esponjoso, podra soportar
las cargas masticatorias. Por lo tanto, si las condiciones biomecanicas
constituyen un estimulo adecuado para la masa esquelética y/o las
cargas oclusales se distribuyen correctamente sobre la prétesis fijada
al implante, ocurrira un remodelado 6seo que inducira la formacion de
un estrato de cortical 6sea a lo largo de la superficie del implante
(16,21,33).

Los osteocitos, presentes en el estrato 6seo que esta en contacto con
la superficie del titanio, se encuentran inmersos en una red de fibras
colagenas, distribuida sobre un estrato glico-proteico de 100 Angstrom
de espesor; esta red se encuentra directamente conectada con la
superficie del implante, sobre un estrato de sustancia intersticial de 10-
20 micras de espesor (17).

El tejido 6seo esponjoso o trabecular permite una oseointegracion
directa del implante con las trabéculas 0seas, esto es debido a su
caracteristica estructural, el cual presenta una red de vasos
sanguineos que garantiza un adecuado aporte nutritivo a las células
Oseas. Los fibroblastos y osteoblastos vecinos a la superficie del
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titanio, se multiplican y moldean para adherirse adecuadamente al
estrato 6xido; la sustancia intersticial rellena los espacios vacios en el
interior de la estructura trabecular (34). Segun Albrektsson (35) este

proceso es la prueba de la adaptacién del hueso humano al titanio.

El titanio puro al 99,75% o bajo forma de aleacion (Ti-6AL-4V), tiene la
capacidad de aislarse del ambiente biolégico mediante un estrato de
oxido, preferiblemente 6xido de titanio TiO2, el cual normalmente
alcanza un espesor de 200 nanémetros y viene indicado como
transportador bioldgico (36). La penetracion del tejido 6seo en todos

sus componentes no ocurre en espacios inferiores a 100 micras (37).
c. Implantes dentales

Un implante dental es un material aloplastico insertado
guirdrgicamente en un reborde 6seo residual, principalmente con un
fundamento protésico (38). A lo largo de la historia, se han empleado
fundamentalmente tres tipos de implantes: subperiésticos o
yuxtadseos, endodseos o enddsticos (con forma radicular o en lamina)

y transosticos mandibulares.
c.1. Composicion
Han existido de una gran variedad:

e En los implantes subperiosticos se han empleado diferentes
materiales como 6xido de aluminio, Vitallium® (60.6% cobalto,
31.5% cromo, 6% molibdeno y 1.9%: silicio, manganeso y

carbono), carbono o recubiertos de titanio.

e Los implantes enddsticos con forma de raiz, de acero inoxidable
recubiertos de carbono con una pureza del 99.99%, de cristal de
zafiro, ceramicos con una base de 6xido de aluminio (Tubingen-
tipo Frialit®), de titanio recubiertos con fosfato tri- y tetracélcico o
hidroxiapatita, de titanio comercialmente puro y, recientemente, de
Titanio-Zirconio y Zirconia. Los implantes endosticos en lamina

originalmente presentaban una aleacion de Cromo-Niquel-
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Vanadio, aunque también se han utilizado con aleacién de titanio,

6xido de aluminio o carbono.

e Los implantes transésticos mandibulares han presentado
diferentes materiales tales como acero inoxidable, recubiertos de

ceramica y aleaciones de titanio (21).

Hoy en dia los implantes mas utilizados y con un mayor grado de
evidencia cientifica son los implantes endodseos con forma radicular
de titanio, bien comercialmente puro (c.p.) o aleaciones de titanio
(39,40). El titanio c.p. (composicion superior al 99% de Ti) es de gran
aplicacion comercial, no asi el totalmente puro que es de dificil
obtencion dada su elevada reactividad con el oxigeno. Asi pues, el
titanio forma rapidamente en contacto con el aire o0 agua un espesor
de 6xido de 3 a 5 nm a temperatura ambiente. Puede formar mdaltiples
oxidos de estequiometria diferente (TiO, Ti203, TiO2) de los cuales el
diéxido de titanio (TiO2) es el mas comun. El TiO2 puede presentar
tres estructuras cristalinas distintas (rutilo, anastasa y brookita), pero
también puede ser amorfo. El TiO2 es muy resistente al ataque
quimico, lo cual hace del titanio uno de los metales mas resistentes a
la corrosion, particularmente en el entorno quimico que se produce a
nivel 6seo. Esto es un factor que contribuye a su elevada
biocompatibilidad, propiedad que también es compartida con otros
metales como el aluminio el cual forma 6xido de aluminio (Al203) y
zirconio que forma Introduccion 20 6xido de zirconio (ZrO2) en su
superficie. Ademas, el TiO2 presenta una constante dieléctrica
elevada (50 a 170 dependiendo de la estructura cristalina), lo que
resulta en la formacion de uniones de van der Waals al TiO2
considerablemente mas fuertes que en otros oxidos, lo que constituye

una importante unién bioquimica (16).
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3.1.4. Evaluacién Radiografica

Esta evaluacion se incluye en el control longitudinal de los implantes
osteointegrados. Las radiografias son una representacion bidimensional
de un hueso alveolar diente, diente — implante. Se ha determinado a la
radiografia periapical como una de las mejores herramientas para el
diagndstico y seguimiento de los pacientes, debido a esto son
susceptibles a errores por la angulacion, por lo cual el rayo central debe

estar ubicado perpendicular al area de interés y la placa (41).

El uso de las radiografias comienza desde el inicio del tratamiento,
planeacion pre quirurgica junto con la tomografia, durante la cirugia para
asegurarnos de la inclinacion con la que se esta realizando el fresado y
asegurarnos de una adecuada ubicacion y relacion con estructuras
anatdmicas cercanas, después del implante y durante diferentes fases de
la rehabilitacion, evaluacion radiogréfica en citas de mantenimiento, en

caso de complicaciones técnicas y biologicas (42).

De acuerdo al Séptimo Consenso Europeo en Periodoncia del afio 2011
las radiografias se deben tomar después de la instalacién de la protesis
para establecer una linea base, y después del remodelado fisioldgico para
el diagnostico de enfermedad periimplantar durante el mantenimiento
periimplantar (43). En la literatura se ha reportado en varios estudios el
uso de radiografias panoramicas y no periapicales para evaluar la
posicion de los implantes después del procedimiento quirdrgico en
pacientes que reciben tratamiento de sobredentaduras o prétesis hibridas
(42). Se han realizado estudios comparando la exactitud para evaluar le
nivel de la cresta 6sea en radiografias panoramicas y radiografias
periapicales, algunos concluyendo que ambas técnicas son comparables
en términos de precision (44) mientras que en otros sugieren que las
radiografias periapicales tienen una mayor exactitud, aunque las
diferencias son de aproximadamente < 0.2 mm (45). Hay programas
computarizados que son capaces de analizar la radiografia y dar
informacion mas exacta de la cantidad de pérdida o ganancia 0sea. En
estudios prospectivos se usa la estandarizacion de las radiografias que

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




&% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

seran objeto de estudio ya que los cambios son de aproximadamente
0.1mm solamente, cuando son estudios retrospectivos es imposible
realizar la estandarizacion de las mismas. Muchos métodos han sido

utilizados para obtener medidas de las radiografias (46).

Se ha remondado realizar la toma de una radiografia después de haber
realizado el implante con el fin de evaluar las condiciones del implante y
tener una linea base para la comparacion de radiografias posteriores,
igualmente se recomienda tomar una radiografia en el momento de la
segunda fase para asegurar que se dio el proceso de oseointegracion

adecuadamente (47).
a. Evaluacién longitudinal del nivel de la cresta 6sea

Especificamente la valoracién longitudinalmente en el tiempo de la
pérdida de hueso crestal ha sido aceptada como criterio para el éxito
del implante (48,49). Por lo tanto, el criterio de pérdida Osea
periimplantaria es relevante incorporarlo para la valoracion del éxito
del implante y consecuentemente, un programa de seguimiento
postoperatorio generalmente deberia incluir la exploracion mediante
radiologia de la altura de hueso marginal. La medicion de la altura de
hueso marginal es una valoracién compleja, si bien es una magnitud
objetivable; deberia lograrse un método que permitiese obtenerla con
exactitud y reproducibilidad, sobre todo si se trata de la valoracion de
cambios de nivel 6seo a lo largo del tiempo, por ejemplo, las
mediciones obtenidas deben ser similares cuando se repiten, sea por

el mismo o diferente observador.

Por lo tanto, parece que la medicion del hueso crestal ha adquirido
gran relevancia y esto ha originado la aparicion en la literatura de
numerosos trabajos analizando la precision y exactitud de las técnicas
radioldgicas.
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b. Evaluacion de la Interfase hueso-implante

La radiolucidez periimplantaria, por ejemplo, ha sido uno de los
hallazgos indicativos de fracaso de las fijaciones documentado desde
los aflos 70 (50,51). Sin embargo, la probabilidad de predecir la
inestabilidad clinica de una fijacion en un examen radiografico en la
poblacién es baja y no permite hacer diagndosticos ni prondsticos. o
diferente observador. A pesar de los continuos avances en los
sistemas radiograficos extraorales (52,53), la radiografia intraoral
usando la técnica paralela es la recomendada para visualizar minimos
cambios de hueso. Parece pues que el seguimiento radiografico para
detectar precozmente una radiolucidez y para evaluar los cambios en
el tiempo de los niveles de hueso periimplantario puede ser muy Util
(54).

George Zarb y Alberkson, 1998, en el “Consesus Report” establecen
como criterio de éxito de los implantes la evidencia radiologica de
osteointegracion la cual se acepta como la ausencia de cualquier tipo

de radiolucidez en la interfase del implante con el hueso (55).

Una completa radiolucidez periimplantaria representa la presencia de
tejido blando en la interfase hueso-implante, y es predictiva de
movilidad y de la inminente pérdida del implante. En algunos casos,
se observan zonas parciales radiolucidas, concomitantes con zonas
de osteointegracion presentes y con ausencia de movilidad; esta
situacién resulta inestable y un implante con radiolucidez peri-
implantar apical a la cresta alveolar, no deberia ser considerado

exitoso (56).
c. Evaluacién del patréon éseo destructivo:

Son dos aspectos biolégicos diferentes los que nos permiten observar
la radiologia: la continuidad hueso-implante, y la pérdida 6sea vertical.
Se establece para un buen prondstico que la pérdida ésea vertical no
debera ser mayor a 1,5 mm antes de la carga protésica. Las

radiografias de las medidas de la pérdida 6sea deben ser estudiadas
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siempre con radiografias periapicales, con referencias especificas de
puntos y angulaciones La radiografia convencional presenta
inconvenientes en la determinacion de la osteointegracion, ya que son
dificil de cuantificar objetivamente. Por este motivo, hay que resaltar la
importancia de estandarizar la técnica radiolégica lo maximo posible.
Comparandola a la radiografia convencional, el radiovisiégrafo es un
método que nos permite objetivar y cuantificar con mayor precision,
ademas nos permite realizar estudios densito métricos y valorar mas

claramente la interfase implante-hueso (57).
d. Disposicion del trabeculado:

El tamafio y la forma de las trabéculas estdn determinadas
genéticamente, son el resultado de la actividad de los procesos
alveolares. Las trabéculas estan orientadas de manera que puedan

resistir apropiadamente las fuerzas que soporta el hueso maxilar.
Se tiene:

e Trabéculas tipo I: son regulares, gruesas, horizontales,

semejantes a gradas, y son tipicas del maxilar inferior.

e Trabéculas tipo |IlI: son finas, delicadas y dispuestas

irregularmente, y son mas comunes en el maxilar superior.

Cuando un hueso soporta un trabajo intenso, o por algin trauma se
produce condensacion del tejido 6seo esponjoso y reorientacion de las
trabéculas para adaptarse a las modificaciones de las fuerzas a las

gue estan sometidas.

Si el hueso no recibe trabajo, se produce el adelgazamiento de la

extension y espesor de las trabéculas (58).
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3.2. Anadlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Internacionales

a. Titulo: Andlisis de la pérdida 6sea periimplantaria en implantes

inmediatos postextraccion. Espafia
Autor: José Manuel Pose Rodriguez

Fuente: Repositorio Universidad Santiago de Compostela, 2016

Espafia

Resumen: El presente trabajo de investigacion fue realizado de
manera prospectiva sobre una muestra integrada por la totalidad
de los pacientes intervenidos quirargicamente con el objetivo de
colocar implantes inmediatos en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima de la
Universidad de Cienfuegos (Cuba) en los que se analizara la
influencia de variables como el tabaco, tipo de carga, utilizacion
de técnicas de regeneracion tisular guiada, causa de la
exodoncia, zona anatomica o0 biotipo gingival, en la
osteointegracion y la pérdida 6sea periimplantaria medida a los 3
y 9 meses de la insercion de implantes inmediatos postextraccion
(59).

b. Titulo: La pérdida marginal 6sea en implantes de conexidn
externa versus conexion interna e implantes crestales y

subcrestales. Espafia. 2019.
Autor: Palacios Garzon, Natalia
Fuente: http://hdl.handle.net/10803/671196

Resumen: El objetivo principal de esta tesis fue evaluar la
pérdida de hueso marginal tanto en implantes de conexion
externa e interna, como en implantes colocados a nivel crestal y

subcrestal. Teniendo en cuenta la falta de evidencia cientifica en
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ambos aspectos y con la intencion de poder aportar claridad a la
hora de elegir la conexion del implante y su posicionamiento
vertical respecto al hueso, planteamos la realizacion de un
ensayo clinico aleatorio, con el OBJETIVO: de determinar si la
pérdida de hueso diferia significativamente entre las dos
conexiones y las posiciones verticales del implante. MATERIAL
Y METODO: Los pacientes fueron reclutados del Master de
Medicina Cirugia e Implantologia Oral. Facultat de Medicina i
Ciencies de la Salut (Odontologia). Y fueron atendidos en el
Hospital Odontologic Universitat de Barcelona (HOUB). Se
realiz6 un ensayo clinico aleatorizado, con un tamafio muestral
de 93 implantes (31 de conexion externa y 62 de conexion
interna: 33 con disefio para colocacion infracrestal y 29 crestal)
colocados en 27 pacientes. Se realizaron controles radiol6gicos
el dia de la colocaciobn de implantes, al mes y durante la
realizacion de las coronas, también se tuvo en cuenta el Analisis
de Frecuencia de Resonancia (AFR) el dia de la colocacién del
implante, cuando se colocd el pilar de cicatrizacion y durante la
realizacion de la protesis (60).

c. Titulo: Evaluacion radiografica del nivel de la cresta 6sea en
pacientes que recibieron rehabilitacion oral implanto soportada
con mantenimiento y sin mantenimiento periodontal. 2017

Colombia
Autor: Andrea Carolina Rios Camargo
Fuente: Repositorio Universidad Nacional de Colombia

Resumen: OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue evaluar el
efecto del mantenimiento sobre la estabilidad de la cresta 6sea
periimplantar en los pacientes que recibieron proétesis implanto
soportada en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional, por medio de la evaluacion radiografica. MATERIALES

Y METODOS: Se evalué un total de 271 historias clinicas para la
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inclusién de en el estudio, se escogieron 31 pacientes con un
total de 70 implantes realizar el estudio divididos en dos grupos,
un grupo para pacientes que tuvieron mantenimiento (n=) y otro
grupo para los pacientes que no recibieron mantenimiento (n=).
A los cuales se les pidié una radiografia periapical para evaluar
la pérdida 6sea a la fecha. No se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa para la media de pérdida 6sea
alrededor del implante cuando se comparan los dos grupos ni la
medida mesial (p = 0.1496) ni para la distal (p = 0.2770). Se
realizé una comparacion entre grupos por periodos de tiempo
gue llevan los implantes en boca, encontrando que la perdida
0sea el grupo sin mantenimiento es mayor para el grupo de e 2-
4 afios que en aquellos con mantenimiento, mientras que es
levemente inferior a partir de los 4 afios, en cuanto a la pérdida
de la cresta O0sea distal se observa que entre los implantes sin
mantenimiento es mayor para los grupos de 2-4 afios y de 4-6
afios que en aquellos con mantenimiento, pero es menor en el
grupo de >6 afios. Se analizé la pérdida 6sea segun el tipo de
restauracion comparando si estaban rehabilitados con una
corona individual o con una protesis fija encontrando un valor
estadisticamente significativas para la medida distal (p = 0.0682),
encontrando menor perdida 0sea en los implantes rehabilitados
con coronas individuales. Mientras que no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa para la regeneracion
O0sea (mesial p=.1217) (distal p=0.4471) (61).

d. Titulo: Estabilidad 6sea crestal en un mismo sistema de

implantes con y sin collar texturizado. 2022 Colombia

Autor: Daniela Meilijson Sartorio; Yohanna Andrea Miranda

Meneses

Fuente: Repositorio Universidad El Bosque
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Resumen: Objetivo: Comparar la estabilidad 6sea crestal en un
mismo sistema de implante con diferentes disefios de cuello:
maquinado con texturizado, texturizado con microroscas Yy
maquinado con microrosas. Métodos: Este estudio es una
cohorte retrospectiva para evaluar la pérdida 6sea de tres tipos
de cuello de implante de un mismo sistema. Se incluyeron 10
pacientes por grupo (Grupo 0O: Pacientes con implantes de
cuellos maquinados con texturizado, Grupo 1: pacientes con
implantes de cuello texturizado con microroscas, Grupo 2:
pacientes con implantes de cuellos maquinados con
microroscas). Se tomaron medidas de radiografias periapicales
para evaluar la pérdida 6sea vertical en mesial y distal desde el
momento de la colocacion del implante y una radiografia control
en un periodo de 1 a 5 afios después de la carga de este. Se
establecieron los niveles de pérdida 6sea en milimetros y se
realizé una regresion lineal multiple con un modelo anidado
debido a que hay mas de un implante por paciente. Resultados:
A largo plazo (4-5 afios) el disefio de cuello texturizado con
microroscas presenta la menor variacion en los datos, lo que
indica que es el que presenta mayor estabilidad con el tiempo
entre los diferentes disefios evaluados. Conclusiones: Los tres
tipos de cuello evaluados presentan pérdida ésea crestal, siendo
el del cuello texturizado con microroscas el mas estable. Es
necesario realizar mas estudios que cuenten con mayor

poblacion (62).

e. Titulo: Estabilidad y cambios en el nivel 6seo marginal de los
implantes dentales colocados en sitios preservados y no
preservados después de la extraccion dental un estudio clinico

controlado de 12 meses. 2017 Espafia.
Autor: Platéon Alomar, Vicente

Fuente: Repositorio Universitat Internacional de Catalunya
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Resumen: El objetivo de este proyecto de tesis doctoral fue
evaluar si existia alguna correlaciéon entre estabilidad y la pérdida
O0sea marginal de los implantes colocados en alveolos
preservados con alveolos no preservados. Por tanto, la hipétesis
de este estudio pretende demostrar que la preservacion de cresta
resultara en una mayor estabilidad primaria del implante y una
mayor pérdida de hueso crestal, comparado con el implante
colocado en hueso nativo. Se incluyen 30 implantes en 23
pacientes. Todos los implantes resultaron exitosos tras los 12
meses de seguimiento. Al evaluar los valores globales de
estabilidad implantaria, hubo una disminucién entre el momento
de colocacion y a los 3 meses. Cuando se comparé la estabilidad
tomando como variable la calidad 6sea, los implantes colocados
en los tipos de hueso 1-2 presentaron mayor estabilidad que los
implantes colocados en los tipos 6seos 3-4. No hubo diferencias
significativas entre el cambio en la MBL entre ambos grupos. Con
las limitaciones del presente estudio se puede concluir que los
implantes colocados tras preservacion de alveolo tienen
resultados clinicos y radiol6gicos similares a los implantes

colocados en alveolos no preservados (63).

f. Titulo: Evaluacion clinica y radiogréafica de 30 implantes dentales

colocados en un servicio odontolégico de posgrado. Colombia.

Autores: Oscar Hernan Zuluaga-Lopez 1, Lina Maria Mufioz-
Alzate 2

Fuente: CES odontol. vol.27 no.1 Medellin Jan./June 2014

Resumen: Existen reportes de complicaciones que hacen que el
implante fracase, esto justifica la evaluacion permanente de los
mismos. Se buscé evaluar clinica y radiograficamente los
implantes colocados en un servicio odontolégico de posgrado
para proponer un protocolo de evaluacién y monitoreo. Este

estudio descriptivo evalué 30 implantes de 16 pacientes. Los
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antecedentes quirargicos se tomaron de la historia clinica. Se
valoraron criterios primarios como dolor, exudado, supuracion,
movilidad y profundidad del surco y criterios secundarios como
los indices de placa y de sangrado. Se analizaron radiografias
peri apicales milimetradas para identificar la presencia de
anormalidades y la pérdida 6sea marginal. Diecinueve implantes
cumplieron con los criterios de éxito Ahlgvist. Clinicamente, 22
implantes presentaron alguna alteracion en los criterios de
normalidad evaluados. En los criterios primarios se encontré
presencia de signos inflamatorios en 11 implantes. El indice de
higiene oral registr6 un porcentaje de 33% de placa en 2
implantes de un mismo paciente. El indice de sangrado registro
un valor de 1 en 22 implantes. No se observé movilidad en toda
la muestra, ni imagenes radio-lucidas alrededor de los implantes.
Diecinueve de los implantes analizados registraron "éxito clinico”
segun los criterios de Ahlgvist. Radiograficamente 28 implantes
registraron condiciones dentro de parametros normales. Los
protocolos para evaluar los implantes deben considerar la
historia médica y quirdrgica, criterios primarios y secundarios, la
pérdida 6sea marginal y la calidad del hueso alrededor del

implante (64).

g. Titulo: Evaluacion clinica y radiogréfica de los implantes dentales
realizados en la Universidad de Cartagena 2018. Colombia.

Autores: Puello del Rio, Edwin; Barrios Pérez, Luis Manuel
Fuente: Universidad de Cartagena

Resumen: Objetivo. Evaluar el estado clinico y radiografico de
las rehabilitaciones implantosoportadas realizadas en la
Universidad de Cartagena. Métodos. Se evaluaron 103 implantes
en 23 sujetos durante el periodo comprendido entre noviembre y
diciembre del 2017. Se realiz6 un estudio descriptivo evaluativo

trasversal, la muestra fue seleccionada en forma no
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probabilistica, incluyéndose todos los pacientes que aceptaron
participar. Por tratarse de variables cualitativas la estadistica
consistio en frecuencias y porcentaje, para la estadistica
inferencial se utilizé la prueba chi cuadrado, nivel de confianza
de p< 0.05. Resultados. Se evidencio la supervivencia de 103
implantes correspondiendo al 99% de los reportados y al 100%
de los evaluados, solo un implante reportado fracaso, en la
evaluacioén clinica se evidencio que el 72,8% de los casos la
encia se encontraba normal, valorando el grado de reabsorcion
O0sea observamos que un 15,5% presentaron reabsorcion, y un
84,5% no. Relacionando la reabsorcion con el sitio de ubicacion,
encontramos significancia estadistica observandose mas en el
maxilar que en la mandibula (P= 0,004) Encontrandose un
resultado similar al relacionar la reabsorcion con la edad.
Presentandose mayor frecuencia conforme es mayor (P= 0,045).
Conclusiones. Se evalu6 el estado clinico y radiogréafico de los
implantes evidenciandose un alto porcentaje de éxito de estos y
una baja frecuencia de 10 inflamacion. Se evidencio la relacion
entre la posicion del implante y la calidad 6sea observandose que
la mandibula posee mejor calidad. De manera similar
evidenciamos la relacion entre la calidad 6sea y la edad,

observandose una menor calidad conforme esta es mayor (65).

3.2.2. Nacionales

a. Titulo: Evaluacion de la micro-deformacion de la zona maxilar
anterior con regeneracion. Analisis de elementos finitos. Lima.

Pera.

Autores: Johan Ivan Aguilar Henao; Junes Abdul Villarraga

Ossa; Federico Latorre Correa

Fuente: Odontol. Sanmarquina 2019; 22(2): 110-117
http://dx.doi.org/10.15381/0s.v22i2.
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Resumen: El objetivo de este estudio fue conocer y determinar
la micro-deformacion y distribucion de los esfuerzos en el
espesor de hueso maxilar anterior regenerado y rehabilitado con
un implante usando el andlisis de elementos finitos (MEF).
Métodos. Se model6 un espesor del hueso maxilar con
regeneracion 6sea de 1,5 mm por vestibular con un implante
dental en posicion de un incisivo central superior (hueso
esponjoso, cortical, hueso regenerado, implante y componentes
protésicos). Las variables incluidas en el modelado fueron el
modulo de elasticidad, la razéon de Poisson para todos los
componentes. Se aplico una carga de 200 N en direccion oblicua
en la superficie palatina de la corona para calcular la distribucion
de los esfuerzos y la micro-deformacién sobre el componente
implante-hueso. Resultados. Los valores de maximo esfuerzo
equivalente von Mises se encontraron en el hueso cortical (44,89
MPa) que rodea el cuello del implante y se concentraron hasta
las primeras cuatro roscas del implante adyacentes al hueso
nativo en la zona palatina con hueso cortical mientras en el hueso
regenerado en la zona vestibular se concentrd hasta la rosca
seis, disminuyendo los esfuerzos (2,5 MPa), y Ila
microdeformacion 6sea fue mayor en el hueso cortical (943 pg)
comparado con el hueso nativo (214 pe). Conclusiones. La
distribucién de los esfuerzos y micro-deformacion generados en
el modelo se comportaron de manera diferente segun el tipo de
hueso (cortical, esponjoso, regenerado), donde el hueso cortical
resiste los mayores esfuerzos y micro-deformaciones,

distribuyendo menos carga al hueso regenerado (66).

b. Titulo: Condicién radiografica periimplantaria y tipo de conexion
implante-pilar en pacientes rehabilitados en FO UNAP 2015-
2017. lquitos. Peru

Autores: Rodriguez Sanjurjo, Ursula Maria, Reategui Moura,
Luis Italo
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Fuente: Repositorio Institucional digital UNAP

Resumen: Con el objeto de estudiar la relacién entre la condicion
periimplantaria presente en los implantes dentales rehabilitados
y tipo de conexion implante-pilar en pacientes tratados en la
Clinica Odontolégica de la FOUNAP para el afio 2015 al 2017,
se disefid una ficha clinica donde se registraron datos del
paciente, datos de implante y la condicion radiogréafica expresada
en radiolucidez, nimero de espiras del implante y tipo de defecto
0seo. Los problemas de investigacion planteados fueron: ¢ cual
es la relacion entre la condicion radiografica periimplantaria y el
tipo de conexién implante-pilar?, ¢cual es la condicidén
radiografica periimplantaria de los implantes? y ¢ cual es el tipo
de conexion implante-pilar de los implantes? La hipétesis es que
existe relacion entre las variables de estudio. Se llega a la
conclusion de que hay relacion entre el nimero de espiras
expuestas con la longitud, el diametro y el tipo de conexion. De
igual forma se obtuvo que el tipo de defecto, siendo estos vertical
u horizontal, guarda relacién con el didmetro del implante y el tipo
de conexion usado (67).

c. Titulo: Evaluacion clinica y radiografica de los tejidos peri-
implantarios de implantes dentales osteointegrados unitarios

colocados en la practica privada Iquitos 2004-2010. Peru

Autor(es): Chavez Rios, Welinson, Flores Hernandez, Felipe

Antonio
Fuente Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2011

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo general
estudiar los aspectos clinicos y radiograficos de implantes
dentales osteointegrados unitarios colocados en pacientes
atendidos en la practica privada en la ciudad de Iquitos colocados
entre los afios 2004-2010. La metodologia de acuerdo a la

naturaleza del objeto de estudio es cuantitativa, el tipo de
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investigacion fue: no experimental, transversal, descriptiva y
retrospectiva. La muestra del estudio estuvo conformada por 52
implantes unitarios colocados a 35 pacientes, primero se recopilo
datos de las historias clinicas, luego se procedi6 a ubicarlos y se
les realiz6 una evaluacion clinica y radiogréafica. El instrumento
utilizado fue la Ficha de Recoleccion de datos en la cual se
emplearon indices ya validados. Los resultados fueron los
siguientes: El color y contorno se encontr6 normal en 49
implantes (94.2%) y aumentado en 3 implantes (5.8%),
encontrdndose ademas presencia de placa y calculo en 4
implantes (7. 7%) que solo era visible con solucion reveladora de
placa bacteriana; no se encontr6 zonas radiollcidas
periimplantaria, La reabsorcién 6sea predominante fue la coronal
con 49 implantes (94.2%) y reabsorcidbn 6sea media en 3
implantes (5.8%) y no hubo reabsorcion 6sea apical. Ademas, se
observé que la longitud total en su mayor parte fue de 11.5mm.
en 28.8% (15 implantes) y el diametro total con mayor frecuencia
dado fue de 3.75mm. en 56.9% (29 implantes) (68).

4. HIPOTESIS

La investigacion no requiri6 de prueba de hipotesis, por tratarse de una

investigacion de nivel descriptivo.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Especificaciéon de latécnica

Se requirid de la técnica de la observacion radiografica con el fin de
recoger informacién sobre las caracteristicas del hueso alveolar

periimplantario.

b. Esquematizacién

VARIABLE INVESTIGATIVA TECNICA

Caracteristicas hueso » Y W
A _ Observacion radiografica
alveolar periimplantario

c. Descripcion de la técnica
e Nivel cresta 6sea:

Cuantificada radiograficamente en mesial y distal, se tom¢ la longitud
del implante tomando como punto de referencia la plataforma de
asentamiento protésica del implante hasta el 4pice del mismo, luego
se procedio a medir la distancia en mm. desde el punto de referencia
hasta el primer contacto del hueso con el implante, medido de forma
paralela a éste. La diferencia entre ambas medidas es la cantidad de
hueso crestal perdido.
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Se utilizé la clasificacion de Lagervall y Jansson’s que cuantifica la
pérdida 6sea marginal que presenta cada implante otorgandole

diferentes grados segunda la cantidad de hueso perdido (69).

- Grado 0: no existe pérdida de hueso marginal
- Grado 1: pérdida 6sea < 1/3 de la longitud del implante
- Grado 2: pérdida 6sea >1/3 pero < 2/3 de la longitud del implante

- Grado 3: > 2/3 de la longitud del implante
e Interfase hueso implante:

Se observé en la radiografia periapical digital la existencia de
radiolucidez parcial o total, asi como la presencia de radiopacidad

parcial, total o ausencia de la misma.
e Patron 6seo destructivo:

Se tipificé el patron 6seo destructivo como horizontal o angular
e Disposicion de las trabéculas:

Se observo la disposicion de las trabéculas 6seas vecinas a la
interfase hueso implante, tipificandolas como oblicuas, horizontales,

oblicuas-horizontales o ausentes
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l. Especificacion

Se elabor6é una ficha de recoleccion, organizada en base a la

variable e indicadores de estudio.
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a.2. Estructura del instrumento

VARIABLE INDICADORES EJES | SUBINDICADORES
0
1
Nivel cresta 6sea 1 )
3
Radiolucida
Caracteristicas del | Interfase hueso Implante 2 .
Radiopaca
hueso alveolar
\ _ Horizontal
periimplantario Patron 6seo destructivo 3
Angular
Oblicuas
Disposicion de las 4 Horizontales
trabéculas Oblicuas-Horizontales
Ausentes

a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
a.4. Validacion del instrumento

Se realizo la validacion de contenido del instrumento a través del

juicio de expertos
b. Instrumentos mecanicos
- Computadora
1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio en general
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
La investigacion se desarroll6 en la ciudad de Arequipa
b. Ambito Especifico
Constituido por el Centro Radiologico CIMAX
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se llevo a cabo entre los meses de abril a junio del 2023.
2.3. Unidades de estudio
a. Alternativa
Grupo de radiografias periapicales
b. Control del grupo
b.1. Criterios de inclusion

e Radiografias periapicales de implantes

¢ Radiografias periapicales de implantes de pacientes de ambos
géneros.

e Radiografias periapicales de implantes en zona dentaria

posterior
b.2. Criterios de exclusién

e Radiografias periapicales de implantes con presencia de algun
defecto.
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c. Tamafo del grupo

Z2.P(1-P)

n=-——y;—
l

i =

W_O.30_015
2 2

_ (1.96)%.070(1.070)
- (0.15)2

_3.84.070(0.30) _ 0.84(0.21) _ 0.8064
"=TT00225 00225 0.0225

n=35.84
n = 36 radiografias
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Se visitaron los centros radiologicos, con el fin de solicitar el acceso al
archivo radiogréfico, logrando el permiso y colaboracion del Centro de
Imagenes Maxilofaciales. CIMAX

3.2. Recursos

a. Recursos Humanos

a.l. Investigador : Bach. Arian Fernando Manrique Manrique
a.2. Asesor : Dr. Enrique de los Rios Fernandez
a.3. Colaborador : Personal del Centro Radiologico CIMAX

b. Recursos Fisicos

Ambientes del Centro Radiolégico CIMAX

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y# 7% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
c. Recursos Econdémicos

Los gastos que amerité la investigacion fueron solventados por el

investigador.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

El procesamiento fue computarizado, haciendo uso del paquete
estadistico SPSS, Version 25.

b. Operaciones
b.1. Clasificacion

Los datos recolectados respecto a la variable e indicadores fueron
ordenados y clasificados en una Matriz de Sistematizacion.

b.2. Recuento

Se realiz6 haciendo uso del Excel y del paquete estadistico SPSS

version 25.
b.3. Tabulacion

Los datos recolectados se presentaron a través de tablas de simple y

doble entrada.
b.4. Graficacion

Se elabor¢ gréaficas de barras, acorde a la naturaleza de los indicadores

de la variable.
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4.2. Plan de andlisis de datos

a. Tipo

El andlisis fue cuantitativo, se tratdé de una investigacion de variable
Unica, categorica.

b. Tratamiento Estadistico

ESCALA .
. TIPO DE ESTADISTICA
VARIABLE UNICA DE
VARIABLE . DESCRIPTIVA
MEDICION
Caracteristicas del .
/ . Frecuencias absolutas
hueso alveolar Nominal Nominal . .
i . y Frecuencias relativas
periimplantario
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1

Género de los pacientes y maxilar de localizaciéon de los implantes

LOCALIZACION
TOTAL
GENERO Maxilar superior Maxilar inferior
N° % N° % N° %
Masculino 12 33,33 7 19,45 19 52,78
Femenino 12 33,33 5 13,89 17 47,22
TOTAL 24 66,66 12 33,34 36 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Interpretacion:

Los implantes observados corresponden en 52.78% al género masculino y en
47.22% al femenino. Un 66.66% de los implantes se hallan en el maxilar superior y

un 33.33% en el inferior.
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GRAFICO N° 1

Género de los pacientes y maxilar de localizacién de los implantes
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TABLA N° 2

Nivel de la cresta 6sea en mesial y distal de los implantes

MESIAL DISTAL
NIVEL DE LA CRESTA
OSEA
N° % N° %
0 3 8,33 8 8,33
1 25 69,44 25 69,44
2 6 16,67 6 16,67
3 2 5,56 2 5,56
TOTAL 36 100,00 36 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Interpretacion:

Se observa que, el nivel 1 de la cresta 6sea es el que predomina en 69.44%, tanto

en el lado mesial como en el distal del implante, seguido por el nivel 2 en 16.67%,

mientras que, es el nivel 3 el que se presenta en menor porcentaje 5.56%.
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GRAFICO N° 2

Nivel de la cresta 6sea en mesial y distal de los implantes
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TABLA N° 3
Radiolucidez de la interfase hueso-implante en mesial y distal de los

implantes

LADOS PROXIMALES
RADIOLUCIDEZ MESIAL DISTAL
N° % N° %
Total 3 8,33 3 8,33
Parcial 33 91,67 33 91,67
TOTAL 36 100,00 36 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Interpretacion:

Se puede apreciar que en la interfase hueso-implante predomina la radiolucidez
parcial en 91.67% de los implantes en ambos lados proximales, y solo un 8.33%

muestra radiolucidez total, también en ambos lados.
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GRAFICO N° 3
Radiolucidez de la interfase hueso-implante en mesial y distal de los

implantes
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TABLA N° 4
Radiopacidad de la interfase hueso-implante en mesial y distal de los

implantes

LADOS PROXIMALES
RADIOPACIDAD MESIAL DISTAL
N° % N° %
Ausente 3 8,33 3 8,33
Parcial 33 91,67 33 91,67
TOTAL 36 100,00 36 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Interpretacion:
Se observa que, el 91.67% de los implantes muestran la interfase con el hueso
parcialmente radiopaco en ambos lados, y el 8.33% de los mismos la radiopacidad

se halla ausente.
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GRAFICO N° 4
Radiopacidad de la interfase hueso-implante en mesial y distal de los

implantes

100
90
80
70
60

50

PORCENTAIJE

40

30

20

10

MESIAL DISTAL
LADOS PROXIMALES

B Ausente M Parcial

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y# 7% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 5

Patron de destruccién 6sea en mesial y distal del implante

LADOS PROXIMALES
N° % N° %
Horizontal 16 44,44 15 41,67
Angular 17 47,23 20 55,55
Destruccion total 3 8,33 1 2,78
TOTAL 36 100,00 36 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Interpretacion:

Se puede observar que, el patron de destruccién 6sea en el lado mesial es
mayormente angular en 47.23%, seguido en porcentaje muy cercano de 44.44 el
patrén horizontal, en el lado distal también el patrén de destruccion Osea es

predominantemente angular con 55.55%, seguido por el horizontal en 41.67%.

La destruccion o ausencia total del hueso es en mesial 8.33% y 2.78% en distal.
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GRAFICO N° 5

Patrén de destruccion 6sea en mesial y distal del implante
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TABLA N° 6

Disposicion del trabeculado en mesial y distal del implante

LADOS PROXIMALES
D':'ISQZCI;SEIC(?LCI)_I\AB CE)L MESIAL DISTAL
No % No %

Horizontal i 30,56 12 33,33

Oblicua 0 0,00 0 0,00
Oblicua horizontal 22 61,11 21 58,34

Ausentes 3 8,33 3 8,33
TOTAL 36 100,00 36 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Interpretacion:

Se aprecia que, hay predominio en mesial y distal de una disposicién de las
trabéculas en sentido oblicuo-horizontal, en mesial y distal con 61.11% y 58.34%
respectivamente. También, se observa la disposicion horizontal de las trabéculas
en mesial con 30.56% y en distal con 33.33%, y se hallan ausentes en 8.33% de

los implantes.
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GRAFICO N° 6

Disposicion del trabeculado en mesial y distal del implante
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TABLA N° 7

Nivel de la cresta 6sea segun la localizacién maxilar del implante

LOCALIZACION
NIVEL DE LA Maxilar superior Maxilar inferior
CRESTA
OSEA Mesial Distal Mesial Distal
N° % N° % N° % N° %

0 0 0,00 0 0,00 3 8,33 3 8,33
1 18 | 50,00 | 18 50,00 7 19,44 7 19,44
2 4 11,11 4 11,11 2 5,56 2 5,56
3 2 5,56 2 5,56 0 0,00 0 0,00

TOTAL 24 | 66,67 | 24 | 66,67 | 12 | 33,33 12 33,33

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Interpretacion:

Se puede observar que, en ambos maxilares y en ambos lados proximales el nivel
de la cresta 6sea es mayormente 1, en 50% maxilar superior y 19.44% en el inferior.
Hay que resaltar que, solo en el maxilar superior se presente el nivel 3 en 5.56% y
0% de nivel 0, al contrario, ocurre en el maxilar inferior que muestra un 8.33% de
nivel 0 y nivel 3 en 0%.
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GRAFICO N° 7

Nivel de la cresta 6sea segun la localizacion maxilar del implante
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TABLA N° 8

Interfase hueso-implante segun localizacién maxilar del implante

LOCALIZACION

INTERFASE HUESO- Maxilar superior Maxilar inferior
IMPLANTE

Mesial Distal Mesial Distal

N° % N° % N° % N° %

Total 3 8,33 3 8,33 0 0,00 0 0,00

Radiolucido
Parcial | 21 58,34 21 58,34 | 12 | 33,33 12 33,33

Total 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Radiopaco Parcial | 21 | 58,34 | 21 | 58,34 | 12 | 33,33 12 33,33

Ausente | 3 8,33 3 8,33 0 0,00 0 0,00

TOTAL 24 | 66,67 | 24 | 66,67 | 12 | 33,33 12 33,33

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Interpretacion:

Se observa que, en el maxilar superior la radiolucidez es predominante parcial con
58.34% del 66.67% que es el total de implantes en el maxilar superior; en el inferior
la totalidad de implantes 33.33% exhiben esa misma radiolucidez; sélo en el maxilar
superior un 8.33% de los implantes muestran radiolucidez total.

En cuanto a la radiopacidad, esta también es predominante en forma parcial en los
implantes del maxilar superior con 58.34% y en la totalidad de implantes en maxilar
inferior 33.33%, no se observa radiopacidad en la interfase hueso-implante en

8.33% de los implantes observados en el maxilar superior.
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GRAFICO N° 8

Interfase hueso-implante segun localizaciéon maxilar del implante
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TABLAN°9

Patron de destruccidén 6sea segun localizacién maxilar del implante

LOCALIZACION
PATRON DE Maxilar superior Maxilar inferior
DESTRUCCION
OSEA Mesial Distal Mesial Distal
N° % N° % N° % N° %
Horizontal 10 | 27,78 7 19,44 6 | 16,66 8 22,22
Angular 11 | 30,56 | 16 | 44,44 6 | 16,66 4 11,11
Destruccion total | 3 8,33 1 2,79 0 0,00 0 0,00
TOTAL 24 | 66,67 | 24 | 66,67 | 12 | 33,33 12 33,33

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Interpretacion:

Se aprecia que, el patron de destruccion ésea en los implantes del maxilar superior
es mayormente angular en distal 44.44% vy horizontal en mesial 27.78%. En el
maxilar inferior, es horizontal en distal en 22.22% y en mesial es angular y horizontal

en igual porcentaje 16.66%.

En el maxilar superior no se pudo tipificar el patron de destruccion 6sea debido a

gue estos implantes presentaban una radiolucidez total (8.33%).
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GRAFICO N° 9

Patrén de destruccion 6sea segun localizacion maxilar del implante
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TABLA N° 10

Disposicion del trabeculado segln localizacion maxilar del implante

LOCALIZACION

DISPOSICION Maxilar superior Maxilar inferior
TRAB EngLADO Mesial Distal Mesial Distal
N° % Ne° % N° % N° %
Oblicuas 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00

Horizontales 4 | 1111 4 11,11 | 7 | 19,44 8 22,22

Oblicuas- 17 | 4722 | 17 | 4722 | 5 | 1380 | 4 | 1111
horizontales

Ausentes 31 833 | 3| 833 | 0] 000 | o 0.00

TOTAL 24 | 6667 | 24 | 6667 | 12 | 3333 | 12 | 3333

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Interpretacion:

Se observa que, la disposicion del trabeculado adyacente a la interfase hueso-
implante en el maxilar superior, es mayormente oblicua-horizontal en ambos lados
proximales en 47.22%; mientras que, en el maxilar inferior la disposicion es
horizontal en 19.44% (mesial) y 22.22% (distal).

Asimismo, también se puede observar que, en el maxilar superior la disposicion
trabecular horizontal se presenta en porcentajes menores 11.11%, asi como la
ausencia de ellas en 8.33% de los implantes colocados. En el maxilar inferior
también se presenta la disposicion oblicua-horizontal en 13.89% y 11.11% lado

mesial y distal respectivamente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v=="_ UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE *%Q

B "CATOLICA
TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 10

Disposicion del trabeculado segln localizacion maxilar del implante
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DISCUSION

En la presente investigacion se trabajé con 36 radiografias periapicales de
pacientes a los cuales se les colocaron implantes, todos ellos se hallaron sin carga,

correspondiendo a 12 pacientes del género masculino y femenino cada uno.

Respecto al nivel de la cresta 6sea en mesial y distal de los implantes, esta se hallo
mayormente en nivel 1 con 69.44%, quiere decir que, en mas de la mitad de los
implantes la perdida 6sea crestal ha sido < 1/3 de la longitud del implante, también
se observé que solo 3 implantes (8.33%) el nivel de pérdida 6sea fue de O.
Asimismo, un 16.67% y 5.56% de los implantes mostraron una pérdida de hueso

en nivel 2y 3.

La interfase hueso-implante se observdo mayormente radiollcido parcial, tanto en
mesial como distal en 91.67%, la radiopacidad siguid la misma tendencia.
Recalcando la ausencia total de radiopacidad en 8.33%. Estos datos se pueden
interpretar como que un 91.67% de los implantes presenta una retencion primaria
y que posiblemente vayan en camino de una osteointegracion total. Pero ese 8.33%
de ausencia de radiopacidad, induce a pensar que, el implante esta rodeado en su
totalidad por tejido fibroso, o que existe inflamacion.

El patrén de destruccién 6sea que, ha primado es el angular tanto en mesial como
distal, pero también se presenta un patrén de destruccion horizontal. Siendo de mal
pronoéstico este patron de destruccion angular que estaria llevando al fracaso al
implante. Podria decirse que se estdn generando presiones en esos implantes

causando ese tipo de pérdida 6sea.

Las trabéculas 6seas mayormente tienen una disposicidén oblicua-horizontal tanto
en el lado mesial como distal, debiéndose esta disposicién a la direccion de las
fuerzas oclusales o por ser hueso que ha sufrido dafio y esta en proceso de

recuperacion.

Asimismo, también se evaluaron estas caracteristicas del hueso alveolar
periimplantario segun el maxilar superior o inferior, encontrandose que, en ambos

la cresta 6sea se halla mayormente en nivel 1, y que, en el maxilar inferior no se ha
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presentado disminucion del nivel de la cresta 6sea, ademas de no hallarse un nivel
3 de pérdida ésea crestal. En lo referente a radiolucidez, esta es total en el maxilar
superior en 8.33%, lo que genera una ausencia de radiopacidad en 8.33%; en
cambio en el maxilar inferior la radiolucidez es parcial en todos los implantes, en
mesial y distal. El patrén de destruccién 6sea ha sido mayormente angular en el
maxilar superior y horizontal en el inferior. La disposicion del trabeculado alrededor
del implante en el maxilar superior es mayormente oblicuo-horizontal en 47.22%,

mientras que en el maxilar inferior es horizontal 22.22%.

Aparentemente, estas diferencias en ciertas condiciones favorables que ha
mostrado el hueso alveolar periimplantario en el maxilar inferior se podrian deber
al tipo de hueso mas compacto del que esta formado, con menos espacios
medulares, de trabéculas de disposicion horizontal, que lo hace mas resistente a

las presiones.

También se ha observado una pérdida 6ésea marginal mayor a lo largo de todo el
proceso de cicatrizacion en el maxilar superior en comparacién con el maxilar
inferior, se cree que todo se puede deber a las diferencias que existen en la
capacidad de remodelado entre el hueso superior e inferior. El hueso superior al
tener una estructura esponjosa y poseer una irrigacion sanguinea abundante,
determina que, el proceso de remodelado 6seo podria también producirse durante
el periodo de cicatrizacion, mientras que el hueso inferior al tener una respuesta
mas lenta, podria necesitar un tiempo mayor para manifestar la pérdida Osea

periimplantaria (39).

A mayor densidad 6sea se podria reducir la tensién en el hueso marginal cuando
cargamos el implante, reduciendo asi la pérdida de hueso marginal tras la

colocacioén de prétesis (59).

Zuluaga (2014) en su estudio, refiere no haber encontrado imagenes radioltcidas
alrededor del implante, concluyendo que la evaluacion radiografica de 28 implantes
registré condiciones dentro de los parametros normales (64). Puello (2018) refiere
un 15.5% de implantes con pérdida 6sea y un 84.5% sin reabsorcion,

produciéndose mas en el maxilar superior que en el inferior (65).
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Estos, son resultados muy diferentes a los observados en el presente estudio, en
gue, mayormente se encontré radiolucidez y nivel 1 de la cresta 6sea, concordante

con ausencia de hueso hasta 1/3 del implante.

Datos similares a la presente investigacién, sefiala Rodriguez (2020), quien refiere
haber observado radiolucidez en todos los implantes evaluados, y defectos 6seos
horizontales en 66% Yy verticales en 34%. En este estudio los defectos 6seos fueron

mayormente angulares o verticales, seguidos por los horizontales (67).

Son controversiales los datos encontrados en este estudio al compararlos con el
éxito de otros estudios, en gque preconizan la ausencia de radiolucidez, indicativo
de éxito del implante. Rodriguez (2020), quien realizé un estudio en lquitos, también
observo radiolucidez en todos los implantes, quiere decir que, aqui en el Peru
necesitamos quizas elegir adecuadamente a los pacientes candidatos para
implantes, cuidar la técnica quirargica, y evaluar todos los factores necesarios para

alcanzar el éxito de hasta 97.5% de otros estudios (67).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La cresta 6sea del hueso alveolar periimplantario en radiografias periapicales se
halla en un nivel 1.

SEGUNDA

La interfase hueso-implante en radiografias periapicales es parcialmente

radioltcido y radiopaco.
TERCERA

El patron de destruccion ésea periimplantario en radiografias periapicales es

angular.
CUARTA

La disposicién de las trabéculas del hueso periimplantario en radiografias

periapicales es oblicuo-horizontal.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s&=x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los estudiantes de la especialidad de Periodoncia e implantologia
tomar radiografias periapicales como un control de seguimiento de los implantes
colocados en boca, con el fin de tener tasas de éxito a largo plazo, asi como de
fracaso.

2. Se recomienda a los estudiantes de odontologia seguir investigando en esta
misma linea, con el fin de poseer datos sobre el éxito o fracaso en la colocacion

de implantes.

3. Se sugiere a los estudiantes evaluar el hueso periimplantario antes y después
de colocar la carga sobre el implante, con el fin de realizar estudios

longitudinales.

4. Se sugiere a los implantologos evaluar en forma pertinente la calidad del hueso
receptor del implante, con el fin de sugerir el tipo de implante mas adecuado o

la necesidad de realizar injertos.

5. Se recomienda a los implantélogos el control clinico y radiogréafico de los
implantes, con el fin de asegurar el éxito de estos en el tiempo.
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ANEXO N° 1
FICHA DE OBSERVACION RADIOGRAFICA
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FICHA DE OBSERVACION RADIOGRAFICA

Ficha N° ......

ENUNCIADO: Caracteristicas del hueso alveolar periimplantario en radiografias
periapicales del Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX. Arequipa, 2023

Edad: ............coooenil Género: F( )M ()
Localizacion del Implante: Maxilar superior ( ) Maxilar inferior ( )

CARACTERISTICAS DEL HUESO ALVEOLAR PERIIMPLANTARIO

1. Nivel de cresta 6sea Mesial Distal
a) Grado 0 () ()
b) Grado 1 () @)
c¢) Grado 2 ) ()
d) Grado 3 @) @)
2. Interfase hueso implante Mesial Distal
a) Radiolucido Total () | Total ()
Parcial () | Parcial ()
b) Radiopaco Total () | Total ()
Parcial () | Parcial ()
Ausente () | Ausente ()
3. Patrén éseo destructivo Mesial Distal
a) Horizontal () ()
b) Angular () ()
c) Destruccién total () ()
4. Disposicion de las trabéculas Mesial Distal
a) Oblicuas () ()
b) Horizontal () ()
c) Oblicuas/ horizontales () ()
d) Ausentes () ()
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

periimplantario en radiografias

hueso alveolar

ENUNCIADO: Caracteristicas del

periapicales del Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX. Arequipa, 2023
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1. ENUNCIADO

CARACTERISTICAS DEL HUESO ALVEOLAR PERIIMPLANTARIO EN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DEL CENTRO DE IMAGENES MAXILOFACIALES CIMAX. AREQUIPA, 2023

»

TESISTA 3. FINALIDAD

Manrique Manrique, Arian Fernando Titulo Profesional de Cirujano Dentista

4. INSTRUMENTO A VALIDAR: FICHA DE RECOLECCION

5. VALIDACION POR CRITERIOS

GRADACION VALORATIVA
G Deficiente | Insuficiente Media Alta Satisfactoria

1. Consistencia interna \

2. Consistencia externa \
3. Claridad \
4. Sensibilidad \
5. Fiabilidad \
6.  Concrecion — Objetividad \
7. Precision \
8. Actualidad — Vigencia \

9. Pertinencia \

10. Exhaustividad \
11. Solvencia \
12. Suficiencia \

13. Orden légico v

6. CONCLUSION VALIDATORIA
En conclusion, el instrumento de recoleccion de datos tiene una validez de alta a satisfactoria.

7. RECOMENDACIONES

Arequipa, 03 de mayo del 2023

V' Ivaupangr
Dr. Martin Larry Rbsado Linares
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. ENUNCIADO

CARACTERISTICAS DEL HUESO ALVEOLAR PERIIMPLANTARIO EN
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DEL CENTRO DE  IMAGENES
MAXILOFACIALES CIMAX. AREQUIPA, 2023

2. TESISTA 3. FINALIDAD

Manrique Manrique, Arian Fernando Titulo Profesional de Cirujano Dentista

4. INSTRUMENTO A VALIDAR: FICHA DE RECOLECCION

5. VALIDACION POR CRITERIOS

| GRADACION VALORATIVA
CRITERIOS Deficiente = Insuficiente | Media Alta | Satisfacteria
14, Consislencia Interna | X ]
15, Conswstencia externa | X
16. Claridad X
17 Sensibilidad X
18, Fiabilidad ] X
18. Concrecion - Objelividad X
20, Precision X
21. Actualidad - Vigencia X
22. Pedinencia ) X
23. Exhauslividad X
24, Solvencia X
25. Suficiencia ‘ X
26. Orden logico X

6. CONCLUSION VALIDATORIA

En conclusion, el instrumento de recoleccion de datos tiene una validez de alta a salisfactona

7. RECOMENDACIONES

Arequipa, 06 de junio del 2023 v/
ks = Zg/ﬂldt”/

v _NAUDADOR 74 €
7 Dr.Javier Valero Quispe
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1. ENUNCIADO

CARACTERISTICAS DEL HUESO ALVEOLAR PERIIMPLANTARIO EN
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DEL CENTRO DE IMAGENES
MAXILOFACIALES CIMAX. AREQUIPA, 2023

2. TEsISTA 3. FINALIDAD

Manrique Manrique, Arian Fernando Titulo Profesional de Cirujano Dentista

4. INSTRUMENTO A VALIDAR: FICHA DE RECOLECCION

5. VALIDACION POR CRITERIOS

GRADACION VALORATIVA
CRIERRRS Deficiente | Insuficiente | Media | Alta | Satisfactoria

1. Consislencia interna X
2. Consistencia externa X
3. Claridad X
4. Sensibiidad X
5. Fiabilidad X
6. Caoncrecion - Objetividad X
7. Precsion X
B. _Aclualidad - Vigencia X
9. Pertinencia = ol ES X
10. Exhaustividad X
11. Solvencia X
12. Suficiencia _ ol X
13. Orden logico X

6. CONCLUSION VALIDATORIA

En conclusion, &l instrumento de recoleccion de datos tiene una validez de alta 2 satisfactoria,

7. RECOMENDACIONES

L—

Arequipa, 06 de junio del 2023

' A/ALIDADOR
Dr. Wiimer Baldarrago Salas
WP 259
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