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. RESUMEN

“HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE REABSORCION OSEOS, EN REGION
MARGINAL PERIIMPLANTARIA A LOS 3Y 6 MESES, POR MEDIO DE
RADIOGRAFIA DIGITAL, EN LOS IMPLANTES COLOCADOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA
DURANTE EL PERIODO DE MARZO 2019 A MARZO DEL 2021~

AUTORES: DR. ISRAEL VIVANCO PEREZ, DRA. MONICA HEREDIA MONTANO

Objetivo: Describir los hallazgos radiograficos de reabsorcion 6seos, en regién marginal
periimplantaria a los 3 y 6 meses, por medio de radiografia digital, en los implantes
colocados en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario de Puebla
durante el periodo de marzo del 2019 a marzo del 2021. Material y métodos: estudio
observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo, prolectivo, analitico, unicéntrico,
gue se realizé en pacientes que fueron sometidos a la colocacion de implantes durante
el periodo de marzo del 2019 a marzo 2021 en el Hospital Universitario de Puebla,
seleccionando a los pacientes con muestreo, no probabilistico. Resultados: Se
analizaron 32 pacientes, la edad promedio fue de 48.89+16.07 afios, el sexo femenino
represento el 56.3%, masculino del 43.7%, con respecto al tipo de implante fue Hiossen
en el 25%, MIS C1 en el 25%, Straumann en el 25%, Nobel Active en el 25%, por la
regién colocada fue principalmente en la region mandibular posterior y premaxilar en el
16.3%, por el tipo de hueso fue cortical denso del 12.5%, cortical poroso con trabéculas
densas 36.3%, cortical porosa con esponjosa trabecular pobre del 22.5%, hueso
esponjoso de medular amplia del 28.7%, los cambios radiograficos milimétricos de
radiolucidencia y/o radioopacidad fueron en el 80% de 1-3 mm a los 3y 6 meses (0.0001).
Conclusiones: se concluye que el grado de reabsorcion 6sea alrededor del implante
dental fue inferior a 3 milimetros en el 80% de los casos de 3 a 6 meses del seguimiento

a los derechohabientes.Palabras clave: reabsorcion 6sea, periimplantaria, radiografia.



. SUMMARY

"X-RADIOGRAPHIC FINDINGS OF BONE REABSORPTION, IN THE PERI-
IMPPLANTARY MARGINAL REGION AT 3 AND 6 MONTHS, BY MEANS OF DIGITAL
RADIOGRAPHY, IN THE IMPLANTS PLACED IN THE MAXILLOFACIAL SURGERY
SERVICE OF THE PERIIMPLANTARY MARGINAL HOSPITAL OF MARCH 2021 OF
PUEBLA 2019"

Objective: To describe the radiographic findings of bone resorption, in the peri-implant
marginal region at 3 and 6 months, by means of digital radiography, in the implants placed
in the Maxillofacial Surgery service of the University Hospital of Puebla during the period
of March 2019 to March 2021. Material and methods: observational, descriptive,
longitudinal, retrospective, prolective, analytical, single-center study, which was carried
out in patients who underwent implant placement during the period from March 2019 to
March 2021 at the University Hospital of Puebla, selecting patients with sampling, not
probabilistic. Results: 32 patients were analyzed, the average age was 48.89 + 16.07
years, the female sex represented 56.3%, male 43.7%, regarding the type of implant was
Hiossen in 25%, MIS C1 in 25%, Straumann in 25%, Nobel Active in 25%, due to the
region placed it was mainly in the posterior mandibular and premaxillary region in 16.3%,
due to the type of bone it was dense cortical in 12.5%, porous cortical with dense
trabeculae 36.3% , porous cortical with poor trabecular cancellous of 22.5%, wide
medullary cancellous bone of 28.7%, the millimeter radiographic changes of radiolucency
and / or radiopacity were in 80% of 1-3 mm at 3 and 6 months (0.0001). Conclusions: it
is concluded that the degree of bone resorption around the dental implant was less than
3 millimeters in 80% of the cases after 3 to 6 months of follow-up to the beneficiaries. Key

words: bone resorption, peri-implant, and radiography.



[ll.- ANTECEDENTES
A.- GENERALES

La pérdida de 6rganos dentales es un problema de relevancia para la sociedad en general
ya que no solo afecta a la estética sino también la funcion estogmatognatica, la alteracion
de la funcién normal, conlleva que las enfermedades tengan que ser tratadas de manera

conservadora o quirlrgica, para evitar la progresion y deterioro del tejido.?

La busqueda de las lesiones se hacen de manera clinica, seguida del apoyo de estudios
imagenologicos para la deteccion de alteraciones que perjudiquen la calidad de vida, asi

como el deterioro para las actividades de la vida diaria. !

Los hallazgos anatémicos en el que se evalla el hueso, debe ser revisado a detalle para
delimitar las regiones perjudicadas, que ameriten el tratamiento de inmediato o los que
puedan ser programados, estos ultimos se hace el protocolo de estudio para verificar el

tratamiento definitivo, como es la colocaciéon de un implante dental. *

Los implantes dentales tienen multiples beneficios, particularmente el reemplazo de los
organos dentales perdidos, su uso es constante en los pacientes con edentulismo, se ha
convertido en la modalidad de tratamiento integral para reconstruir la funcién

masticatoria, estética facial y fonacion. *

Tradicionalmente los implantes tenian un riguroso protocolo de instalacién, donde
deberian estar sumergidos por completo bajo los tejidos blandos y se dejaba cicatrizar
por un periodo de 3 a 4 meses el maxilar inferior y de seis a ocho meses en el maxilar

superior. ?

Dentro de los principales criterios de éxito en implantes dentales estan la ausencia de
radiolucidencia de hueso alrededor del implante y la minima o nula reabsorcion de hueso

marginal periimplantario. 2

En el caso de que los implantes estan en su posicion pero hay alteracion de los tejidos
periimplantarios o falla de los implantes, se puede tener alteracién de la funcién esencial
del mismo, asi como deterioro estético, ademas, del encapsulamiento del implante

(periimplantitis-reabsorcion ésea). 2



La capacidad de reabsorcidon se puede deber a diferentes factores, como son:

e Caracteristicas 0seas
e Disefio externo e interno de los implantes
e Traumas oclusales o agentes infecciosos

e Reaccion inflamatoria severa en el area periimplantaria 2
Implante dental

Un implante dental es una estructura hecha de materiales aloplasticos implantados en
los tejidos orales debajo de la mucos, periostio o dentro del hueso para proporcionar

retencién y soporte para una prétesis dental fija o removible. 2

El uso de implantes dentales es desde el afio 600 d.C., la poblacién maya produjo trozos
de conchas como implantes para reemplazar los dientes mandibulares, fue hasta el afio
1809 cuando J. Maggiolo insertd un tubo de implante de oro en un sitio de extraccién al
fresco, en el afio 1930 los hermanos Strock utilizaron tornillos Vitallium para reemplazar

los dientes perdidos. 4

Un implante endoseo post-tipo fue desarrollado por Formiggini en 1940, en el 1946 Strock
uso un implante de tornillo de dos etapas que se inserté sin un poste permucoso, el poste
del pilar y la corona individual se agregaron después, en 1967 el Dr. Linkow introdujo los

implantes endoseos. 4

El Dr. Branemark colaboré en la evolucion del concepto de osteointegracion (unién
directa y rigida del implante al sin hueso tejido ningun intermedio entre dos implantes).
Un conocimiento adecuado de los puntos de referencia anatbmicos y sus variaciones
antes de la colocacion del implante es indispensable para garantizar un procedimiento
quirargico preciso y proteger al paciente contra complicaciones iatrogénicas. La
evaluacion precisa de distintos factores anatémicos como: ®

Posicion del canal mandibular

e Seno maxilar
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e El ancho de las placas corticales

e Densidad 6sea existente

Las estructuras anatémicas importantes en el maxilar son:
e Un piso nasal
e Canal nasopalatino anterior

e Seno maxilar posterior. °

La consideracion anatdmica mas importante al colocar un implante en el arco mandibular
es la ubicacion del canal alveolar inferior que contiene el nervio y la arteria alveolar

inferior. ©
Se tienen indicaciones precisas para el uso de implantes, como son:

e Pacientes parciales edéntulos que tienen brechas intermedias o edentulismo libre
e Cuando un paciente no esta satisfecho con la protesis dental

e Protesis parciales removibles existentes. ©
Contraindicaciones
Las contraindicaciones absolutas son:

e Enfermedad aguda
e La magnitud del defecto o anomalia
¢ Enfermedad metabdlica no controlada

e Patologia/infeccién ésea o de tejidos blandos
Contraindicaciones relativas

e Diabetes tipo 2

e Osteoporosis

e Habitos parafuncionales
e VIH-SIDA

e Uso de bifosfonatos
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e Quimioterapia

¢ [Irradiacion de cabezay cuello
e Trastornos conductuales

e Neurogénicos

e Psicosociales

e Psiquiatricos®
Entre el material necesario para la realizaciéon del equipo: ’

e El arsenal (que comprende equipos Yy diferentes partes de un implante) utilizado
para la colocacion quirdrgica de un implante dental es el siguiente:

e Jeringas desechables

e Cuchillas quirargicas desechables

e Clips de toalla

e Ascensor periosteal

¢ Kit quirdrgico de implante dental (que contiene diferentes taladros)

e Fisiodespensador con la pieza de mano quirdrgica

e Implante dental

e Tornillo de cubierta

e Pilar curativo

e Soporte de aguja

e Tejido dentado que sostiene férceps

e Tijeras, suturas quirurgicas (en cirugia de colgajo)

e Punzonado de tejidos blandos (para cirugias sin colgajo)

e Tipos de implantes y materiales de implantes

e Endosteal

e Subperiostica

e Transostico
Los implantes se pueden dividir en tres materiales:

e Metales
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e Ceramica

e Polimeros’

La evaluacion radiografica completa, proporciona informacién sobre el evento quirdrgico
y protésico, por lo que se piden diferentes modalidades para la obtencion de imagenes

de implantes dentales:®

¢ Radiografia periapical

¢ Radiografia panoramica

¢ Radiografia oclusal

e Radiografia cefalométrica

e Tomografia computarizada (TC médica y TC de haz cénico)

e TC interactivo®

El implante dental puede ser de aleaciones de titanio, este se conoce como alfa, beta 'y
alfa-beta, los tipos de hueso de Lekholm y Zarb, desde el tipo | con una cortical gruesa
y tipo IV con una cortical delgada, estos van implantados en el hueso cigomatico,

maxilar superior y maxilar inferior. °

Dentro de los principales criterios de éxito en implantes dentales estan la ausencia de
radiolucidencia de hueso alrededor del implante y la minima o nula reabsorcion de hueso
marginal periimplantario, por lo que se debe contemplar la clasificacion de Cawood y

Howell. °©
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Fig 1 Clasificacion de Cawood y Howell de las atrofias maxilares posteriores

Clase |.
Clase II.
Clase IlI.
Clase IV.
Clase V.
Clase VI.

Dentado

Postextraccion

Reborde redondeado, adecuadas altura y anchura.
Reborde afilado, adecuada altura, inadecuada anchura.
Reborde plano, altura y anchura inadecuadas.

Reborde deprimido con grandes variables de pérdida
de hueso basal que puede ser amplia pero predecible.
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B.- ESPECIFICOS

La reabsorcion fisioldgica del volumen éseo comienza a desarrollarse tan pronto como
se pierden los dientes de la mandibula o del maxilar, esto se debe a que la formacién y

conservacion de los procesos alveolares. 1°

El maxilar sufre una reabsorcion centripeta de vestibular a palatina, mientras que la
reabsorcion en la mandibula es centrifuga de lingual a vestibular, se producird una mayor
0 menor reabsorcion, segun el nimero de dientes perdidos y el tiempo transcurrido desde

la pérdida del diente. 1°

El uso de protesis implanto soportadas ha sido el tratamiento de eleccion en cuanto a la
restauracion de la funcion masticatoria y la estética en pacientes edéntulos parcial o total,

especialmente en areas edéntulas distales. 1°

La insercion de implantes de longitud estdndar en las regiones maxilares posteriores
presenta un desafio particular debido a la presencia de ciertas limitaciones anatémicas,

como son: 10

e Volumen 6seo insuficiente

e Mala calidad 0sea

e Visibilidad limitada

e Espacio entre arcos reducido

e Proximidad del nervio dentario inferior o nervio mentoniano

Las técnicas que se han creado para superar la reabsorcion vertical, centrifuga y

centripeta en el maxilar, son:

Regeneracion 6sea guiada

Técnicas de elevacion de seno

Injertos en bloque

Distraccion alveolar

15



e Implantes cigomaticos. 1°

Aunque las técnicas descritas anteriormente logran buenos resultados y prondsticos
predecibles, siguen siendo procedimientos quirirgicos complejos que requieren multiples
cirugias, prolongan el tratamiento, implican un malestar postoperatorio considerable para
el paciente, periodos de recuperacion mas prolongados y un mayor costo econémico sin

tener garantia de un resultado exitoso debido a la mayor tasa de complicaciones. 1°

Las alternativas a los implantes de longitud convencional, son: implantes cortos, que no
requieren técnicas quirdrgicas avanzadas para su colocacién; también reducen el tiempo
de tratamiento, minimizan las molestias, reducen la morbilidad quirdrgica y no interfieren

con las estructuras anatémicas adyacentes al hueso maxilar posterior. 1°

Se ha demostrado que los implantes cortos sufren una tasa significativamente menor de
complicaciones y una tasa de éxito similar a la de los implantes de longitud convencional

colocados sin aplicar técnicas adicionales. 1°

Subhi ALHarthi Shatha y cols., analizaron 179 implantes por grupos de estudio (maxilar:
24 implantes; y mandibula: 35 implantes), 57 (maxilar: 28 implantes; y mandibula: 29
implantes), y 63 implantes (maxilar: 31 implantes; y mandibula: 32 implantes), todos los
se colocaron al nivel del hueso en las regiones de los premolares y/o molares faltantes
utilizando un torque de insercion de 30 a 35 Ncm, se midieron en seis sitios por implante
(mesiobucal, mediobucal, distobucal, distopalatino, mediopalatino y mesiopalatino), se
detectd que la pérdida 6ésea marginal total periimplantaria fue significativamente mayor

en los grupos 1y 2 en comparacién con el grupo 3. %

Pérez-Albacete MA y cols., reportaron que garantizar la supervivencia de los implantes,
se debe mantener el hueso que rodea el cuello del implante, parte crucial para obtener

un soporte 6seo 6ptimo y una estabilidad del contorno gingival. 12

La preservacion de la cresta alveolar aumenta el tamafio y la formacién de papilas
dentales, lo que mejora los resultados estéticos a largo plazo, asi como la atencion a los
factores relacionados con la reduccion del hueso alrededor de los implantes, por tal

motivo la verificacion de la posicién en la que se coloca y el disefio del implante. 12
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Tabassum A y cols., investigaron sobre la pérdida 6sea colocando implantes con el
empleo de dos protocolos de perforacion diferentes, el primer grupo de pacientes fue con
perforacién estandar con irrigacion salina y perforacion a baja velocidad sin irrigacién
salina, se obtuvo como resultado a 16 pacientes, los cuales fueron sometidos a
colocacién de implantes de linea de tornillo, después de 3 meses de seguimiento, no se
pudo establecer una diferencia estadisticamente significativa en la osteointegracion,
aunque existen factores que influyen en la evolucion de la colocacion, como son el disefio
de implantes, cambio de plataforma y protocolo de carga; los factores relacionados con
el médico, es la técnica quirurgica, el tipo de restauraciéon y las habilidades clinicas; y los

factores relacionados con el huésped, como la densidad y la calidad ésea. 13

Dwindagi E y cols., realizaron un analisis clinico de 31 implantes con tomografia
computada, donde observaron pérdida 6sea patoldgica en 29.3% en cara mesial y 22.6%
en cara distal, se tuvo un promedio de reabsorcion de 1.08 mm y 1.36 mm, mientras Veis
Ay cols., realizaron un estudio para evaluar 282 implantes con una reabsorcién 0sea
supracrestal supracrestal: 0,60 £ 0,67 y 0,69 + 0,47 mm; crestal: 1,23+ 0,96y 1,13 + 0,42
mm, y subcrestal: 0,81 + 0,79 y 0,39 + 0,52 mm, respectivamente, estos se pueden

clasificar en la siguiente figura: 14

218 Classification of the

degree of resorption of v
edentulous jaws, according to
Lekholm and Zarb (1985) .
A Virtually intact alvoolar ridge

A aas o W Maxilla

2V Voo

Mandible

m

Covani U y cols., realizaron un estudio sobre los cambios 6seos de la cresta, después de
la colocacion inmediata y retardada del implante, la reabsorcion ésea periimplantaria en
los dos tipos de colocacion de 8 implantes (implantes de una fase con transmucoso y los

de dos fases), En donde si existe un defecto 6seo o pobre calidad 0sea, la reabsorcion

17



va a hacer mayor en implantes de una fase con transmucoso, aumentando el riesgo si es
en un hueso con densidad tipo IV. 1°

1.- Laconexién protésica: es la parte mas superficial y donde se “anclara” el diente o
muela.

2.- El cuello del implante: es la parte mas superficial, habitualmente es la parte de
implante que esta en contacto con la encia.

3.- El cuerpo del implante: es la parte de un implante en su zona central.

4.- El apice: la parte de los implantes dentales que primero entra en el hueso y la que va
haciendo el “camino”, sin embargo, se debe contemplar el tipo de hueso, como se
muestra e la siguinte figura: °

)
)
~
-
\y
<
o
(a ]

Branemark P-I, Zarb GA, Albrektsson T 1985
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IV.- JUSTIFICACION

Los implantes dentales se han convertido en una parte integral del tratamiento para
pacientes parcialmente o totalmente edéntulos. El uso de implantes dentales para
la rehabilitacién de dientes perdidos ha ampliado las opciones de tratamiento para

ese tipo de pacientes.

Es indispensable la realizacion de la investigacion sobre el resultado de los
implantes dentales, debido a que influye la calidad y cantidad del hueso disponible

en el sitio receptor.

La trascendencia de la investigacion permitira que los pacientes que se les coloque
implantes, tengan mejora en la funcion masticatoria, mejorar la estética facial,
mejorar la fonacién, salud fisica y mental. Entre los beneficios se encuentra el
rendimiento psicosocial, al mejorar la calidad de vida del paciente.

El diagnéstico inicial de reabsorcion ésea es esencial porque proporciona al médico

una guia sobre la necesidad de tratamiento correctivo y preventivo.

Es importante una valoracion tanto clinica y radiologica del implante dental para
valorar la efectividad y la adecuada biointegracién 6sea, identificar los hallazgos
radiolégicos O6seos de los implantes son de vital importancia para valorar la
evolucion del implante dental para prevenir problemas de reabsorcion Osea y

garantizar la perpetuidad del implante en el organismo.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pérdida dental puede ser psicolégicamente traumética, o que hace que la
implantologia sea Unica, es la capacidad de lograr revertir el trauma psicolégico,
independientemente de la atrofia, enfermedad o lesion del sistema
estomatognatico. Cabe mencionar que este tratamiento debe ser efectuado por un

especialista en cirugia maxilofacial.

Los implantes dentales son el tratamiento de eleccion para el reemplazo de dientes
perdidos en la actualidad. Sin embargo la colocacion de implantes dentales en el
hueso alveolar sigue siendo un desafi6 para la mayoria de los cirujanos
Maxilofaciales debido a las diferentes clases de atrofias que existen en el hueso
maxilar y mandibular que resulta en un volumen éseo insuficiente en una o mas

dimensiones.

En la actualidad se maneja el concepto de “zero bone loss” para asi poder tener un
éxito en la perpetuidad del implante dental en el organismo receptor, y para lograr
llegar a ese concepto es necesario utilizar técnicas quirdrgicas especializadas y
comprobar su eficacia. Los cambios radioldgicos en region periimplantaria mayores
a 3mm son una indicacién de periimplantitis por consiguiente perdida Osea
(reabsorcion 6sea periimplantaria), lo que puede causar la explantacion del implante
dental mas perdida de la funcion masticatoria. Sin embargo los implantes dentales
asintomaticos pueden comenzar con hallazgos de reabsorcién 6sea en region

periimplantaria menor de 3mm y evolucionar a periimplantitis.

¢, Cuales son los hallazgos radiograficos de reabsorcién 6seos, en region marginal
periimplantaria a los 3 y 6 meses, por medio de radiografia digital, en los implantes
colocados en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario de Puebla
durante el periodo de marzo 2019 a marzo del 20217
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VI.- HIPOTESIS

Las caracteristicas 6seas, mas el disefio externo e interno de los implantes dentales

estan en intima relacion con los grados de reabsorcion 6sea periimplantaria o cero
perdida Osea.

21



VIl.- OBJETIVOS

A. GENERAL

Describir los hallazgos radiogréaficos de reabsorcion 0seos, en region marginal
periimplantaria a los 3 y 6 meses, por medio de radiografia digital, en los implantes
colocados en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario de Puebla

durante el periodo de marzo del 2019 a marzo del 2021.

B. ESPECIFICOS

e Analizar y establecer el grado de reabsorcién ésea alrededor del implante

dental en milimetros.

e Ultilizar estudio radiogréafico digital para identificar los hallazgos 6seos de la

reabsorcion 6sea.

e Identificar la causa de reabsorcion 6sea periimplante dental al contacto con
el tejido 6seo para prevenir la explantacién del mismo y mantener la funcién

del aparato estomatognatico.
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VIIl.- MATERIALES Y METODOS

A. DISENO DEL ESTUDIO

Tabla 1. Disefio del estudio

Definicion Caracteristica
Por la participacion del investigador en el estudio Observacional
Por el objetivo del estudio Descriptivo
Por la medicion del evento en el tiempo Longitudinal
Por el momento de la medicién del evento direccionalidad Retrospectivo
Por la ubicacion de la poblacion de estudio o sede Unicéntrico
Por el tipo de poblacién Homodémico

B. UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario de Puebla.

C. ESTRATEGIA DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico, a conveniencia.

D. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes sanos con anodoncia parcial o total, mayores de 18 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Paciente con alguna patologia ésea o enfermedad sistémica.
e Pacientes con colocacién de injerto éseo.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Paciente que no contindan el estudio.
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E. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Tabla 2. Variables de estudio

VARIABLE

Edad

Sexo

Tipo de
implante

Regién
anatémica

Tipo de
hueso

Radiografia

DEF CONCEPTUAL
NUmero de afios desde
el nacimiento a la
fecha.

Condicion organica que
distingue al sexo
masculino y femenino

Protesis o sustancia
gue se coloca en el
cuerpo para mejorar
alguna de sus
funciones o con fines
estéticos.

Superficie anatémica
gue divide al
organismo en areas o
regiones.

Caracteristicas del
tejido 6seo.

Técnica exploratoria
gue consiste en
someter un cuerpo o
un objeto a la accion
de los rayos X

DEF OPERACIONAL
Se verificé la edad en
la ficha de identificacion
del expediente clinico.
Se verificé el sexo en la
ficha de identificaciéon
del expediente clinico.

Se reviso en la nota
postperatoria el tipo de
implante colocado, asi
como sus
caracteristicas
técnicas.

Se reviso en la nota
postperatoria el sitio 0
regiéon de colocacion
del implante.

Se analizé el tipo de
hueso valorado por el
médico maxilar en la
nota preoperatoria.

Se analizaron los
reportes de las
radiografias en las
notas preoperatorio y
postoperatorias.

TIPO

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA
Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Politbmica

Nominal
Politbmica

Nominal
Politbmica

Nominal
Dicotémica

MEDICION
Si

No
Si

No
Implante
Hiossen

MIS C1
Straumann

Nobel
Active

Maxilar
superior,
inferior

D1: cortical
denso

D2: cortical
poroso con
trabéculas

densas

D3: cortical
porosa con
esponjosa
trabecular
pobre

D4: hueso
esponjoso
de medular
amplia

Si

No
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F. RECOLECCION DE LA INFORMACION
1. FUENTES DE INFORMACION

-Se visualiz6é y recopildé informacidén de la implantacion quirargica de implantes

dentales.

-Se tomaron mudltiples radiografias digitales por medio de radiovisiografo dental
carestream mas software de carestream a los 3 y 6 meses posterior a la colocacién

de implante dental.

-Por medio del software se utilizd opcion de medicion, para medir los mm de

reabsorcion ésea periimplantaria.

-Se analizaron los grados de reabsorcion 6sea en relacion con el disefio de implante

mas caracteristicas 6seas.

La informacion recopilada se pas6 a la base de datos.

Tras la captura de la informacion, se realiz6 andlisis estadistico de los datos y se
hizo el reporte de los resultados.

Se realizé una estadistica descriptiva con los datos obtenidos de las tablas de
recoleccion de los resultados de los experimentos por Chi cuadrada y t de Student

para una sola muestra, al parar comparar a los 3 y 6 meses.

2. INSTRUMENTOS DE MEDICION

Anexo A.

3. VALIDEZ Y CONSISTENCIA

No aplica.
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G. ASPECTOS ETICOS

1) Norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico de
derechos de informacion concernientes a la salud y la autonomia del paciente, y la
documentacion clinica, todos los usuarios tienen derecho a conocer toda la

informacion obtenida sobre su salud en cualquier intervencion asistencial.

2) Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion; establece
los lineamientos y principios a los cuales se sometid la investigacion cientifica y
tecnoldgica destinada a la salud, de la cual se consideraron los articulos 13, 14,
fracciones I, IV, V, VI, VIl y VIII; 16, 17, fraccion Il, 18, y del 20 al 23, relativos a la
investigacion en seres humanos, y en particular la presente investigacién fue

catalogada como de riesgo minimo.

3) Norma técnica numero 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos
de investigacion en las instituciones de atencion a la salud. (Ultima reforma
25/07/1988).

4) Cédigo de Nuremberg: Consentimiento voluntario del sujeto humano, el protocolo
prometié dar resultados beneficiosos para el bienestar de la sociedad, sobre el
conocimiento de la historia natural de la enfermedad y de otros problemas en

estudio que prometan resultados que justifiquen la realizacién del mismo.

5) Declaracion de Helsinki de la asociacion medica mundial: principios éticos para
la investigacion medica en seres humanos, con ultima revision y asamblea en la
64th WMA Fortaleza, Brazil, Octubre 2013.

6) El protocolo se apeg6 al articulo 15, 16 y 37 fraccién Il de la ley federal de la
transparencia y acceso a la informacion politica. Citando para la confidencialidad de
datos (Ultima reforma 27-01-2017
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IX.- RESULTADOS

Se analizaron 32 pacientes que fueron sometidos a valoracion radiogréfica posterior
a la colocacién de implantes en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital

Universitario de Puebla.

Tabla 3. Medida de tendencia central y de dispersion de la edad

Media Desviacion Minimo Maximo

estandar

Edad (Afios) 48,89  16.07 20 78

El sexo de los pacientes fue femenino en el 56.3%(45), masculino 43.7%(35).
(Gréfico 1)
Gréfico 1. Sexo de los pacientes

o SEXO
60 56,3%

50

43,7%

Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia
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En los implantes colocados en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital
Universitario de Puebla se colocaron los implantes tipo Hiossen en el 25%(20), MIS
C1 en el 25%(20), Straumann 25%(20) y Nobel Active 25%(20). (Gréfico 2)

Gréfico 2. Tipo de implante en los pacientes

o TIPO DE IMPLANTE
30
25 25,0% 25,0% 25,0% 25,0%

]
20
15
10

5

1]

Implante Hiossen MIS C1 Straum ann Nobel Active

Fuente: Elaboracion propia

En las regiones anatémicas maxilares y mandibulares fueron colocados los

implantes, como se describe en el siguiente grafico: (Grafico 3)
Gréfico 3. Region anatdmica

REGION

Maxilar superior einferipr H— 1,3%
Muilar superior premaxis - EEEEEE——— S §7)
Maxilar superior posterior IEEEG_—_— 3,8%
Maxilar superior derechn  EE———————— S?I]%
Maxilar superior completo  IEG_—_— 3,8%
Mudlar posterior izguierdo — 1%
Muilar posterior ————————] 3 §0/,
Manilar inferior comypleto | 1[|,[|%
Mandtbularsinfiis ———— 7 50
Mandbulir posterior I————— ]3(%
Mandibular inferior izquierd o NN ]_,3%
Mandibular inferior derecho  EEE— 3,8%
Mandibular anteripr EEEE— 3,8%%
TP 16,3%

0 5 10 1

Y%
Fuente: Elaboracion propia
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El tipo de hueso que se identifico en los pacientes que se les realizé la colocacion
del implante fue D1 cortical denso en el 12.5%(10), D2 cortical poroso con
trabéculas densas en el 36.3%(29), D3 cortical porosa con esponjosa trabecular
pobre del 22.5%(18) y D4: hueso esponjoso de medular amplia del 28.7%(23).
(Gréfico 4)

Gréfico 4. Tipo de hueso

5 TIFO DE HUESO

36,3%

no&

28,7%

D1: cortical denso DI corticalporoso con  D3: corticalporoza con  D4: hueso esponjoso de
trabeulaz demzas esponjoza trabecular medular anplia
pobre

=

"

]

n

Fuente: Elaboracion propia

Se confirman la hipétesis de que las caracteristicas 6seas, mas el disefio externo e
interno del de los implantes dentales estan en intima relacion con los grados de
reabsorcion Osea periimplantaria o cero pérdida Osea, al aplicar la prueba
estadistica chi-cuadrada no se tuvo diferencia significativa entre los tipos de

implantes. (Tabla 4)
Tabla 4. Tipo de hueso segun el implante

TIPO DE HUESO *TIPO DE IMPLANTE
Valor de p=0.373

TIPO DE IMPLANTE Total
Implante MIS Straumann Nobel
Hiossen C1 Active
TIPO DE D1, Cortical denso 3 2 4 1 10
HUESQO D2; Cortical poroso con T 7 8 7 29
trabéculas densas
D3; Cortical porosa con 3 6 1 8 18
esponjosa trabecular pobre
D4; Hueso esponjoso de 7 5 T 4 23
medular amplia
Total 20 20 20 20 80

Fuente: Elaboracion propia
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Andlisis de los cambios radiograficos milimétricos de radiolucidencia y/o

radioopacidad. (Tabla 5)

Tabla 5. Cambios radiogréaficos 3 meses

MEDICION DE LOS CAMBIOS
A LOS 3 MESES
n %

Normal / 1-3 MM 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Cambios radiograficos a los 6 meses

MEDICION DE LOS CAMBIOS
A LOS 6 MESES

n %

Normal / 1-3 MM 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Se usaron radiografias digitales por medio de radiovisiografo dental carestream para
comparar posterior a la colocacion de implante dental, detectando cambios <3 mm
a los 3 meses, mientras a los 6 meses las diferencias fueron significativas.

Tabla 7. Comparaciéon en la medicion de los cambios radiograficos

Medicion de los cambios a los 3 meses

Media Desviacion Valor de p
estandar
3 meses 0.09 0.23 0.0001
6 meses 0.48 0.47

Fuente: Elaboracion propia.
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IX.- DISCUSION

En la investigacion de Perrotti V y cols., analizaron a 97 pacientes que se les coloco
160 implantes (72 Bio-Plant y 88 Tuber-Plant), teniendo un seguimiento por 10 afios,
con finalizacion de estudio de 77 pacientes (126 implantes; 67 Bio-Plant y 59 Tuber-
Plant), se detectd que la reabsorcion 0sea periimplantaria fue significativamente
menor (p=0.0039) para Tuber-Plant (0,74 =+ 0,12 mm) que para Bio-Plant (1,31 +
0,09 mm) lo que indicé que ambos sistemas de implantes son adecuados para una
rehabilitacion exitosa a largo plazo, debido a niveles estables de hueso marginal,
resultados superiores a los obtenidos en esta investigacion al tener 32 pacientes
que fueron sometidos a valoracion radiografica posterior a la colocacion de
implantes en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario de Puebla,
usando implantes tipo Hiossen en el 25%, MIS C1 25%, Straumann 25% y Nobel
Active 25% se detectdé menor de <3mm de reabsorcion 6sea periimplantaria a los 3
y 6 meses, esto es resultado de la asociacion entre la calidad de densidad 6sea y
la colocacion del implante como lo reportd Becker W'y cols., pero en la investigacion
de Pozzi A y cols., %compararon dos implantes dentales C1, MIS Implants
Technologies Ltd vs cuello de seccién transversal triangular (V3, MIS Implants
Technologies Ltd), 16 pacientes en cada grupo, se tuvo diferencia en la pérdida
Osea periimplante de aproximadamente de 0.50 mm entre los dos tipos de

implantes. 7

Estévez Pérez D y cols., reportaron en un ensayo clinico de 24 pacientes tratados
con un total de 48 implantes dentales, ocho implantes dentales extracortos de 4,8
mm de didmetro y 4 mm de longitud, ocho implantes dentales extracortos de 4,8
mm de diametro y 4 mm de longitud (Ref.: 033.045S Straumann); diez implantes
dentales cortos de 4,8 mm de didmetro y 6 mm de longitud (Ref.: 033.590S
Straumann); seis implantes dentales cortos de 4,8 mm de diametro y 6 mm de
longitud (Ref.: 033.610S Straumann); dos implantes dentales convencionales de 4,8
mm de diametro y 8 mm de longitud (Ref.: 033.591S Straumann); ocho implantes

dentales convencionales de 4,8 mm de didmetro y 10 mm de longitud (Ref.:
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033.592S Straumann); dos implantes dentales convencionales de 4 mm de
diametro y 10 mm de longitud (Ref.: 033.612S Straumann); y cuatro implantes
dentales convencionales de 4,8 mm de didmetro y 12 mm de longitud (Ref.:
033.583S Straumann); Grupo 2, ocho pacientes restaurados con dos implantes
dentales cortos de 6 mm de longitud que soportan dos coronas entablilladas
(n=16);y el Grupo 3, ocho pacientes restaurados con dos implantes dentales
convencionales de 8 a 12 mm de longitud que soportan dos coronas entablilladas
(n=16), la monitorizacién fue por 36 meses, teniendo como resultado la incision
quirdrgica en la mucosa fue supracrestal e intrasulcular en la zona del segundo
molar superior mediante un colgajo de espesor total sin liberacién vertical, después
de la colocacién del implante y sutura, la carga protésica en el maxilar se llevé a
cabo 10 a 12 semanas después de la colocacion del implante, teniendo menor
absorcion ésea con el uso de implantes Straumann, mientras en esta investigacion
el implante de tipo Straumann fue en tipo de hueso cortical poroso con trabéculas
densas, teniendo cambios radiograficos <3mm, respaldado por la informacion de 18
MeloMariana LA y cols., quienes reportaron como la pérdida 6sea periimplantaria y
la tasa de éxito de los implantes de hexagono externo y cono Morse depende de la

técnica, el implante y las condiciones de la técnica quirtrgica. 1018

Li Manni L y cols., analizaron implantes con cuello triangular para limitar la pérdida
Osea periimplantaria a un afio después de la carga de 34 pacientes que requirieron
reemplazo del Unico diente perdido intercalado, se detecté remodelacion del hueso
proximal y grosor del hueso bucal, la pérdida 6sea proximal periimplante media fue
de 0.22 + 0.30 mm para triangular y 0,42 £ 0,67 mm para cuellos de implantes
circulares (p = 0.25), se detectd pérdida Gsea periimplantaria superior a 2 mm, pero
al comparar con lo identificado en esta investigacion se detect6 que la reabsorcién
0sea con NOBEL, Straumann y MIS, fue fue en tejido cortical poroso con trabeculas
densas, teniendo diferencia estadisticamente significativa de 3 a 6 meses, pero con

reabsorcion de <3mm, principalmente en el sexo femenino.*®
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X.- CONCLUSIONES

Las caracteristicas 6seas, mas el disefio externo e interno de los implantes dentales
estan en intima relacion con los grados de reabsorcién dsea periimplantaria,
teniendo diferentes técnicas para evitar reabsorcion 6sea periimplantaria, se ha
detectado que los cambios fueron de 1-3 mm en los primeros 3 y 6 meses en el 80%

en el periodo postoperatorio.

Entre las caracteristicas de los derechohabientes que necesitaron la colocacion de
implantes, estos fueron distribuidos de manera equitativa, el sexo femenino fue el
mas beneficiado con la instalacion de los mismos, principalmente en la region
premaxilar y el tipo de hueso que se identifico en los pacientes fue el cortical poroso

con trabéculas densas, seguido del hueso esponjoso de medular amplia.
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Organo dentario ausente:

reabsorcion 6sea por mm Normal
Sexo Masculino
Edad

Caracteristica del implante

Caracteristica 6sea

Alteracion

Femenino
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