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Resumen

La importancia del canino es de caracter estético, funcional (desgarrar los alimentos)
y oclusal, ya que éste cumple funcién de grupo y proporciona la guia canina que
permite la desoclusion del lado contrario a canino superior e inferior que estan
contactando borde a borde, permitiendo una oclusion mutuamente compartida y una
oclusion mutuamente protegida. El objetivo general del presente trabajo es evaluar la
colocacion de un implante dental en zona antero inferior izquierda UD 33 hasta la
etapa de Rehabilitacion Oral en paciente que asiste al area de cirugia bucal Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo julio 2021- 2022. La
investigacion es de campo con Disefio no experimental y descriptiva. Constituye un
reporte de caso empleando como técnica la observacion directa, analizando los
resultados. Este trabajo cumple con todos los requerimientos exigidos por la
Comision de Bioética de la FOUC, certificado bioético Nro Tg-51-2022.
Concluyendo que la correcta colocacion de un implante dental inicia desde la
planificacion digital y con la evaluacion de parametros funcionales y estético para
Ilegar a unarehabilitacién oral optima, estéticay funcional.

Palabras Clave: Canino, Implante dental, Rehabilitacion Oral.
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Abstract

The canine's importance is about aesthetic, functionality (tear food) and occlusal,
since it performs group function and provides canine guide allowing the opposite side
disocclusion to lower and upper canines which contact edge to edge. This permits a
mutually shared and protected occlusion. The general objective of this work is to
appraise an implant placement at the lower left anterior zone DU 33 until the Oral
Rehabilitation phase on a patient who attends to Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo oral surgery area in July 2021. This work is a case report
employing a straight observation, analyzing the results. It was also admitted that this
work fulfils each requirement demanded by Comision de Bioética from FOUC,
bioethical certificate N Tg-51-2022. Concluding that a dental implant's proper
placement starts from digital planning, along with the functional and aesthetic
parameters evaluation, in order to get to an optimal, aesthetic and functional rehab.

Key Words: Canine, Dental Implant, Oral rehabilitation.
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INTRODUCCION

A nivel mundia la dentadura ha venido presentando relevancia en el érea
estética debido a la importancia que se le ha dado como caracteristica e emental de
belleza Unica, debido a esto, la dentadura no es solo tomada como elemento de
supervivencia al momento de la trituracion y masticacion de los alimentos, sino para

el desenvolvimiento social de acuerdo con €l contexto cultural.

Es por ello necesario resaltar la importancia que tiene la presencia de los
dientes en boca de cuaquier individuo, no solo por e impacto estético y psicolgico
gue pueda causar éste, si no a nivel de funcién, comodidad y oclusion que provoca,
sobre todo € canino, que constituye uno de los dientes mas largos y posiblemente los
més fuertes, asi como son los que guian los movimientos de lateralidad, guian la
forma de los arcos dentarios, y estan involucrados en dar un correcto contorno facial.
Es importante mencionar que en la actualidad existen diferentes métodos de
rehabilitacion oral gjustandose a las necesidades de cada paciente, dentro de estos
podemos encontrar 1os implantes dentales que juegan un papel significativo en este
tema, existiendo diferentes métodos de eecucion, aplicacion y de planificacion
adecuandose a la necesidad y comodidad que presente €l paciente; a su vez es
propicio mencionar los diferentes métodos de restauraciones gque existen para lograr

la sustitucion de los dientes que se encuentran ausentes.

El enfoque de la presente investigacion consiste en la evaluaciéon de la
colocacion de un implante dental en la zona antero inferior izquierda UD 33 hasta
llegar a la fase rehabilitadora, utilizando los recursos pertinentes actuales para la

correcta gjecucion del caso, el cual se encuentra organizado de |a siguiente manera:

Inicialmente Capitulo |, El problema, abordando la importancia de los dientes
en boca, la incidencia de ausencias dentarias a nivel mundial y los problemas que
pueden causar la misma, asi como los métodos de rehabilitacion oral. Se definen los

objetivos de lainvestigacion, asi como también se justifica su g ecucion.



Siguiendo con € Capitulo Il Marco Tedrico, se exponen y se andizan los
antecedentes relacionados a la investigacion y las bases tedricas que complementan y
forman parte de la g ecucion de esta, asi como también la definicion de términos y €l

sistemade variables.

A su vez, € Capitulo Ill, Marco Metodoldgico, se detallan los diversos
procedimientos metodol 6gicos ejecutados para alcanzar 10s objetivos trazados como
lo son: Tipo y disefio de investigacion, unidad de andlisis, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, validez del instrumento, consideraciones bioéticas y

procedimientos.

Seguidamente el Capitulo IV, resultados y andisis de estos, donde se
presentan |os logros a canzados en la gjecucion de la investigacion, exponiéndolos de

forma ordenada en funcién alainformacién obtenida.

Finalmente, se ubican las Conclusiones, Recomendaciones y Limitaciones
derivadas del estudio, seguidas de la lista de referencias impresas y electronicas
consultadas a lo largo del trabgjo de investigacion y, por ultimo, la seccion de

ANEexos.



CAPITULOI
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La dentadura es una regién anatdmica importante del cuerpo que,
considerando los rasgos morfolégicos unicos en cada ser humano, le otorga a cada
individuo caracteristicas particul ares de acuerdo a su raza, sexo, ubicacion geogréfica,
edad y estilo de vida. Es por €ello, que se debe considerar uno de los elementos méas
importante ya que permite junto con los dientes la sobrevivencia @ momento de la
masticacion. Segun Blanco F. (2017) indica en su publicacion que:

...La boca tiene una importancia muy grande para el cuerpo humano, y reflgja

como un espejo todas las manifestaciones de la mente y el cuerpo, asi como

los trastornos dentarios pueden entonces, generar problemas fisicos-
emocionales, involucrando los musculos, érganos y funciones corporales
voluntarias e involuntarias.” (Consideraciones actuales sobre la Estomatologia

Geriatricay su importancia para unalongevidad saludable, 1 5).

Casi 100% de los adultos en todo € mundo tiene algun problema de caries
dental, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020). En muchas
ocasiones, esas caries pueden desembocar en la pérdida de piezas dentales y con la
edad el problema se acentla alln mas. Segun estimaciones publicadas por Global
Burden of Disease Study (GBODS, 2017) indican gque |las enfermedades bucodentales
afectan alrededor de 3.500 millones de personas en todo € mundo, y las caries en
dientes permanentes es € trastorno mas frecuente. Se estima que, en todo € mundo
2.300 millones de personas padecen caries en dientes permanentes. Entre otras cifras
segun la OMS (2020), otro de los factores de pérdida dental en e mundo es causado

por el traumatismo dental, siendo ésta 20% aproximadamente.



Algo semejante ocurre con el traumatismo dental, €l cual es unalesion que se
produce por un impacto agresivo al complejo dentoalveolar y alos tejidos vecinos; se
pueden producir de diferentes formas, existiendo casos leves y otros mas graves.
Aungue es mas frecuente ver este tipo de casos en infantes a diferencia de pacientes
adolescentes o0 adultos. Es una de las lesiones més dramaticas que puede existir, y es
uno de los casos més complejo para el abordaje por parte del odontélogo. Tal como lo
menciona Becerra C (2018) “...las lesiones trauméticas son una fuente constante de
dificultades para €l clinico, debido ala complgidad del diagndstico y el tratamiento

adecuado, tienen una prevalencia que varia entre 10,7 y 43,8% 1-16...”

Como consecuencia de la pérdida dental, se encuentran los trastornos
funcionales, estéticos, psicolbgicos, sociaes, fonéticos; entre otros. Por otra parte, se
puede encontrar la pérdida de hueso, reabsorcion de los procesos alveolares, donde se
ve més afectada a nivel mandibular que en e maxilar, movilidad dental, entre otras

consecuencias. Como indica Sanchez, Medina, Casanova, (2010) en su articulo:

“Existen diversas consecuencias de la pérdida de dientes, algunas locales en la
oclusion como la migracion de las piezas contiguas, la extrusion dental de los
dientes antagonicos, interferencias oclusales en balance y trabajo, trastornos
de la ATM; y otras generales o sistémicas como la ateracion de la habilidad
para masticar...” (Pérdida de dientes y variables del estado periodontal
asociadas en hombres policias adultos, 1 5).

La mayoria de los pacientes que sufren una pérdida dental de una o varias
piezas no conocen laimportancia de reemplazar dichas unidades, y no es hasta que se
ve involucrada la parte estética, fonéticay psicosocia por la cual pasa €l paciente, y
es ali donde decide buscar ayuda. Sin dejar a un lado todas estas consecuencias que
puede ocasionar la pérdida dental, es importante resaltar las secuelas fisicas y
biomecanicas que puede causar si no es tratada a la brevedad y es agqui donde €l
odontdlogo debe intervenir para dar a conocer los distintos tipos de tratamientos

existentes, con la finalidad de rehabilitar a paciente para que de esta manera decida



con laayuda de su especiaista el tratamiento de su conveniencia. Como indica Eid S.
(2018): “Entre los tratamientos utilizados para la rehabilitacion del paciente
desdentado parcial se encuentran la protesis parcial removible, la prétesis fijay los

implantes oseointegrados.”

Hoy en dia la implantologia en la odontologia ha brindado grandes
alternativas en la rehabilitacion oral; actuamente se puede decir que es una de las
mejores opciones tanto a corto y alargo plazo, que con €l pasar del tiempo, ésta se ha
desarrollado con mucho éxito, garantizando al paciente y a odontélogo un buen
trabajo, predecible, inmediato, estético, funcional y duradero en €l tiempo mediante el
uso de herramientas tecnol 6gicas y mediante la aplicacion e integracion de diferentes
ciencias de la odontologia

Desde los afios 80 la implantologia dental ha dado otros enfoques y mejoras
en e area de la rehabilitacion oral, incorporando nuevas técnicas, materiales y
disefios para la mejora y calidad del anclaje del implante a hueso o mejor conocido
como la oseointegracion, ademas de la estética y la funcionalidad del mismo;
demostrando asi que los implantes dentales pueden utilizarse con éxito en la
rehabilitacion oral parcial o total del paciente que asi o requiera, como menciona
Nart Clinica Dental (2020) en su publicacién: “...durante e Ultimo siglo se han
focalizado en los materiales y técnicas para meorar la calidad y anclaje de los
implantes. A partir de los afios 1980, se llevan a cabo importantes mejoras en las
restauraciones estéticas en laimplantologia dental.”

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Naguanagua
Venezuela, llega una suma de pacientes a area de Cirugia Bucal con problemas a
nivel dental que su gran mayoria son indicados para exodoncia. Esimportante resaltar
gue no todos los pacientes tienen el conocimiento de la importancia del reemplazo de
dichas piezas dentales y cudles son los problemas que puede causar S no se
reemplazan en un tiempo prudente, ademas de no conocer los diferentes métodos

existentes para la correcta rehabilitacion oral que se adapte a su condicién buca y a



su presupuesto, y es ali donde € estudiante debe poseer los conocimientos basicos
previos para poder orientar al pacientey asi informarle de las diferentes opciones de
tratamiento, materiales, métodos usados y procedimientos existentes para asi referir a

paciente al area adecuada para poder canalizar su problema.

Ante lo expuesto, partiendo de las consideraciones previas, surgio la siguiente

interrogante, que sustenta el propdsito de la presente investigacion:

¢Colmo es la colocacion de un implante dental en zona antero inferior
izquierda UD 33 hasta la etapa de Rehabilitacion Oral ?



Objetivosdela Investigacion

Objetivo General:

Evaluar la colocacion de un implante dental en zona antero inferior izquierda
UD 33 hasta la etapa de Rehabilitacién Oral en paciente que asiste al area de cirugia
bucal (Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo — periodo julio 2021-
2022).

Obj etivos Especificos:

e« Medir en etapa inicial las dimensiones (longitud y diametro) del hueso
remanente con Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB) de la zona
antero inferior izquierda.

e Determinar planificacion digital prequirlrgica, disefio 3D y confeccion de
guia quirdrgica.

o Evaluar en etapa post quirdrgica inmediata caracteristicas clinicas del tegjido
blando en zona antero inferior izquierda de la mandibula.

e Vaorar parametros clinicos. Cicatrizacion del tejido blando, caracteristicas
clinicas de la encia, movilidad del implante, dolor, adaptacion; 45 dias
posterior a la colocacion de implante en zona antero inferior izquierda de la
mandibula.

e Describir radiograficamente la oseointegracion 120 dias posterior a la
colocacion de implante en zona antero inferior izquierda de la mandibula.

o Verificar pardmetros funcionales post colocacion de corona: Movimientos de
lateralidad, oclusion, protrusion, estética, anatomia dental y satisfaccion por

parte del paciente.



Justificacion dela Investigacion

La presente investigacion busca evaluar el proceso de colocacion de implante
dental en zona antero inferior izquierda UD 33 hasta la etapa de rehabilitacion oral,
describiendo el diagnostico y plan de tratamiento del caso en particular a tratar. Por
otra parte, e canino inferior izquierdo UD 33, es de importancia en la oclusion,
debido a que cumple una funcion de grupo ayudando a distribuir y compartir las
fuerzas en los movimientos de lateralidad; la guia canina que permite la desoclusion
del lado contrario a canino superior e inferior que estéan contactando borde a borde,
permitiendo una oclusion mutuamente compartida y una oclusion mutuamente
protegida, S esto no existe, entonces ocurrird un desbalance oclusal perdiendo la

estabilidad entre dientes y la articulacion temporomandibular (ATM).

En dicha investigacion se busca innovar con € uso de herramientas digitales
como son softwares, scanner bucal y la utilizacion de impresora 3D, siendo asi una
investigacion de categoria y actualizada con € uso de la tecnologia digital en la
odontologia, dando a conocer desde el pregrado que existen otras herramientas
sofisticadas que ayudan a mejorar €l trabajo en el dmbito clinico, aportando asi
precision, eficaciay eficienciaa momento de la planificacion clinica, el abordajey €l
resultado obtenido; ademas es de sumo interés estar en la vanguardiay en pro con la

tecnologia dental digital

En la revision de antecedentes de diversos origenes se comprob6 que son
escasas las publicaciones en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, que evallen la rehabilitacion oral por medio de la instalacion de un
implante en ausencia del canino inferior izquierdo y ademas que haga un seguimiento
completo desde la etapa inicial hasta una etapa de rehabilitacion oral, contribuyendo,
sumando y aportando material informativo de caréacter cientifico e investigativo para

la comunidad estudiantil que desee 0 necesita dicha informacion de interés o a modo



de préctica. No obstante, aporta informacion de interés a la linea de investigacion
adscrito el presente trabajo que comprende la Unidad de Investigacion Morfologica
(UNIMPA). (Anexo A).



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
Antecedentes de la | nvestigacion

Arias (2012) expresa que los antecedentes reflgjan los avances y el estado
actual del conocimiento en un érea determinada y sirve de modelo o ejemplo para
futuras investigaciones. En este sentido, se llevd a cabo una busgueda exhaustiva de
estudios previos vinculados con |a presente investigacion, con el objetivo de respaldar
el aspecto documental y tedrico, lo cual permitira establecer comparaciones para dar
respuesta a la interrogante, tomando en cuenta las limitaciones y recomendaciones de
los autores de las investigaciones consultadas. A continuacion, se presentan la

informaci6n recabada que sirve de apoyo para la presente investigacion:

Hanna S, Jaén V. (2016). Densidad dsea del maxilar mediante la
tomogr afia computarizada Cone Beam en la colocacion inmediata de implantes
dentales. Trabajo de grado presentado ante la Universidad de Carabobo. Venezuela.

El referido trabgjo de grado esta basado en la determinacion de la densidad
Osea del maxilar mediante la utilizacion de la tomografia computarizada cone beam o
haz conico empleando valores Hounsfield, para la mejor precision al momento de la
medicidn 0sea, para asi lograr la correcta colocacion del implante en el hueso y evitar
la necrosis del mismo por la fuerza de torque; donde se evaluaron a 20 pacientes,
realizéandose estudios tomograficos para la medicion de la densidad 6sea del maxilar
y asi pronosticar el éxito de la colocacion del implante dental en lazonaindicada. Los
resultados recabados fueron mediante la técnica de observacion y como instrumentos
una guia de observacion.

Lo anteriormente planteado evidencia la relacion con e trabajo de
investigacion haciendo énfasis en el uso de la tomografia computarizada para €l
correcto éxito de la colocaciéon del implante dental en e hueso y asi lograr una

correcta 0seointegracion.

10



Alvarez O, Alvarez S. (2016). Estabilidad inicial durante la insercion de
cuatro disefios de implantes dentales conicos en un modelo homadlogo de hueso
humano. Trabgo de grado presentado ante la Universidad de Carabobo. Venezuela.

El trabgo anteriormente descrito evidencia la relacion con la presente
investigacion ya que se baso en la evaluacion de la estabilidad inicial (1SQ) y los
valores de torque de insercion (Tl), en la colocacion de cuatro disefios de implantes
en condiciones iguales de calidad y tamafio de hueso, dando aporte cientifico, tedrico-
préctico paralas investigaciones de implantologia en Venezuela, y ademas habla de la
importancia de una correcta oseointegracion, logrando asi desde el inicio evaluar €l
proceso de torque inicial para evitar la compresion 6sea, la disminuciéon de la
vascularizacion, causando por ultimo la necrosis del tejido. La evaluacion se llevé a
cabo mediante la observacidn, y la unidad de andlisis fueron los 4 implantes,
arrojando como resultado que la estabilidad del implante no se ve afectado por los
valoresde Tl ni de velocidad o diametro de fresado.

Lo anteriormente expuesto demuestra relacion con el presente trabajo de
investigacion, aportando sustento de gran ayuda y guiando la temética, evidenciando
la importancia de la oseointegracion del implante dental y los parametros a seguir

para su correctainsercion, evaluacion y seguimiento.

Oliveira N. (2019). La evaluacion virtual de los sistemas informaéticos de
cirugia guiada en implantologia oral. Como tesis doctoral. Presentada ante la
Universidad de Sevilla. Espafia.

Segun € trabajo de grado mencionado anteriormente, esta basado en la
evaluacion virtual de los sistemas informéticos indicando la importancia de realizar
un protocolo individual de cada paciente que permita la correcta planificacion del
tratamiento. No obstante, es importante destacar que parte del éxito de las cirugias
guiadas, es la planificacion de la misma mediante el uso de software, para asi obtener
la simplificacion de tareas y la precision para la correcta insercion del implante. En
dicho trabajo se reaiz6 un estudio de evaluacion e identificacion de 4 diferentes

programas informéticos de cirugia guiada partiendo de los datos obtenidos por una
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Tomografia computarizada para la realizacion de diferentes protocol os diagnosticos,
quirdrgico y prostodoncico; para la elaboracion de un andlisis de flujo de trabgo
digital en los diferentes programas informaticos y asi determinar un buen plan de
tratamiento y un correcto protocolo quirdrgico y prostodéncico, constituyendo una
vision multidisciplinaria del tratamiento implantol 6gico, destacando laimportancia de
las soluciones y herramientas que ayudan a clinico a tomar mejores decisiones a la

hora de abordar este tipo de casos.

Carrién V. (2021). Biologia de la osteointegracion en implantes dentarios.
Como tesis de grado presentada ante la Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de
Odontologia, Guayaquil Ecuador.

El autor expresa el proceso de cicatrizacion que se da en la oseointegracion,
iniciado por la inflamacion donde surge el cierre temporal de la herida, dando
secuencias de procedimientos parala curacion del hueso, expresando como actlatoda
lafase de oseointegracion del implante al hueso, ademas de la accidn que ocurre entre
el material del implante al momento del contacto al hueso; relacionando asi, términos
y procedimientos con la presente investigacion, ademés alegan los tiempos que lleva
una correcta oseointegracion y sus criterios de valoracion, sirviendo de referencia

parael desarrollo del proyecto de investigacion.

Gutiérrez R 'y col (2018). Cicatrizacion periodontal. Revision de la
Literatura. Acta Bioclinica, Volumen 8, N° 15. 2018. Facultad de Odontologia
Universidad de Los Andes, Mérida Venezuela

La siguiente revision literaria expone la cicatrizacibn como un proceso
reparativo o regenerativo de un tejido, comenzando por la proliferacion de células
epiteliales. Inicia su primera fase con la formacion del codgulo sanguineo entre
implante y hueso obteniendo en las primeras cuatro semanas post operatorias la
respuesta osteogénica masiva; de 15 a 20 dias una actividad mitogénica y de
diferenciacion y posterior aesto inicialaremodelacion; en cuatro a seis semanas mas

inicia la neoformacion Gsea y para dar respuesta y relacionando dicha investigacion
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con la presente; en la octava semana postquirdrgica describe la reduccion de la
actividad neo-osteogénica y la remodelacion y adaptacion alcanza su maxima
expresion aumentando el anclaje del hueso neoformado como del volumen Gseo

periimplantar. Sirviendo dichainvestigacién como sustento tedrico y de guia citifico.

Veldzquez B. y Col (2022) Protocolo DATO para la Rehabilitacion Oral de
Paciente Bruxista: reporte de caso clinico. Avances en
ODONTOESTOMATOLOGIA Vol. 38 - Nim. 2 — 2022. Universidad de las

Américas, Quito, Ecuador.

Por dltimo, los autores anteriormente nombrados, exponen en su investigacion
la importancia de la rehabilitacion oral, haciendo énfasis en la devolucion de la
estética, la funcion y e confort al paciente, existiendo relacién en la presente
investigacion, ademés de ser un caso clinico reportado €l paso a paso del tratamiento
empleado. Por otra parte, dichos autores mencionan €l bruxismo ya que el paciente
estudio lo padecia, y parte del tratamiento era la rehabilitacién oral para poder
mejorar € problema oclusal con la colocacion de implantes y cementacion de coronas
mediante e protocolo DATO. Para concluir que la importancia de una correcta
rehabilitacion oral comprende diferentes protocolos y la importancia de una correcta
oclusiéon va més ala de la colocacion de dientes, sino también de la eliminacion de

anomalias que afectan a aparato estomatognético.
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Bases Tedricas

Periodonto de Proteccion: También conocido como el periodonto dentogingival,
constituido por: Encia y Diente principalmente; de forma més especifico por las
fibras gingivales, e esmaltey el epitelio de unidn y su funcion principal es proteger
laintegridad de las estructurasy unir €l diente al hueso alveolar.

Encia: Parte de la mucosa bucal gue reviste los procesos alveolares de los
maxilaresy rodea el cuello delos dientesy se contintia con el ligamento periodontal y
el resto de lamucosa. La encia se divide en: EnciaMarginal o libre, Encia Insertada o
adheriday, Encia Interdental o papilar.

-Encia marginal o libre: Segun Carranza (2014), la encia margina o libre
también se conoce como la no insertada y corresponde al margen terminal o borde de
la encia que rodea los dientes a modo de collar y forma parte de la pared blanda del
surco gingival.

-Surco gingival: Segun Carranza (2014), es ese surco profundo o espacio
circundante del diente que forma la superficie dental, por un lado, y e revestimiento
epitelial del margen libre de la encia, por € otro. Tiene formade V y apenas permite
el paso de una sonda periodontal y su profundidad a dicho sondeo, clinicamente es de
2 a 3mm norma mente.

-Encia insertada: Es la continuacién de la encia marginal o libre, es firmey
resiliente y esta fijada con firmeza al periostio subyacente del hueso aveolar y
corresponde a la distancia entre la union mucogingival y la proyeccion sobre la
superficie externa del fondo del surco gingival o bolsa periodontal.

El ancho de esta encia varia, por lo regular, es mayor en losincisivos (3.5 mm
a 45 mm en maxilar y 3.3 a 3.9 mm en mandibula), y menos en segmentos
posteriores, como €l primer premolar (1.9 mm en maxilar y 1.8 mm en mandibula).

Es importante destacar que la suma de la encia marginal y la encia insertada
corresponde a la encia queratinizada. Sus limites van desde € borde libre hasta la

linea mucogingival.
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-Encia papilar o interdental: Es la parte de la encia marginal que ocupa los
espacios interdentales o interproximales, esta puede ser de forma piramidal o forma
de “Col”. Esta constituida por una papila vestibular y otra lingual o palatina que se
adapta alamorfologia del contacto interproximal.

Caracteristicas Clinicas de la Encia

En la comprension de las caracteristicas clinicas normales de laenciaradicala
importancia de la exigencia en saberlas, ya que e ojo clinico es e primero que
determinara el estado de dichas estructuras para un correcto diagnostico y protocolo
de atencién. Entre las caracteristicas clinicas normales, podemos mencionar: Color,
Consistencia, Textura, Posicion y Contorno. Dichas caracteristicas se presentan en la
historia clinica del paciente, redactando € estado de la encia en base a todos estos
items.

-Color: Por lo general, € color de la enciainsertaday la marginal se describe
como rosa coral y se debe a aporte vascular, grosor y grado de queratinizacion del
epitelio. El color de la encia varia entre personasy su raza. Tal como indica Carranza
(2014), la encia insertada est4 delimitada desde la mucosa alveolar contigua, en la
region vestibular, por unalinea mucogingival definida con claridad.

-Consistencia: Laenciaes firmey resiliente por su naturaleza colagena 'y con
excepcion del margen libre que es movil, la encia se fija con firmeza a hueso
subyacente.

-Textura: La superficie de la encia posee una textura similar a la cascara de
naranja, visualizandose mejor cuando se secalaencia. Latextura de la enciainsertada
es graneada. La porcién central de las papilas interdentales suele ser graneada,
aungue sus bordes suelen ser lisos.

-Posicion: Laposicion de la encia se refiere a nivel donde el margen gingival
sefijaal diente. La posicion debe ubicarse en la cercania de la unién cemento esmalte
del diente.

-Contorno: El contorno o forma de la encia varia considerablemente y van de
la mano de la morfologia dentaria de cada paciente y su alineacion en el arco dental,

ubicacion y tamafio del area de contacto proximal. La encia marginal envuelve alos
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dientes en su zona cervical, siguiendo un contorno festoneado en las caras
vestibularesy linguales.

Periodonto de Insercién: También conocido como la unidad dentoalveolar y
constituye por € Ligamento Periodontal, Cemento Radicular y Hueso alveolar.
Su funcién es de soporte ya que provee €l sostén del diente, posee funcién formativa
ya que suministra reposicion de cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar,
posee funcién nutritiva dada por su irrigacion y tiene funcion sensitiva dada por los
Nervios.

Ligamento Periodontal: Como menciona Carranza (2014), es el tegido
conectivo que rodea la raiz y la conecta con € hueso, que se conecta con € tejido
conectivo de la encia y se comunica con los espacios medulares a través de los
conductos vasculares del hueso.

El ligamento periodontal tiene un ancho de aproximadamente 0,25mm. Su
presencia hace posible la distribucion y absorcion de fuerzas desencadenadas durante
la funcién masticatoria y esta involucrado en el proceso de movilidad fisioldgica del
diente; que esta determinada en gran parte por € ancho, alturay calidad del ligamento
periodontal. Clinicamente € ligamento periodontal se puede apreciar en una
radiografia clinica, donde se puede observar como un espacio radioltcido que rodea
laraiz del diente.

El componente esencia del ligamento periodontal son las fibras periodontales,
elementos celulares como células formadoras (fibroblastos), células resortivas
(osteoclastos), células defensivas (neutrofilos, linfocitos, macréfagos) y células
epiteliales (Malassez, células ectomesenquimaticas), y posee dentro de este
componente esencial una sustancia fundamental o matriz para el desarrollo de
amortiguacion y soporte de fuerzas.

Cemento Radicular: Es €l tgjido mesenquimatoso, calcificado y avascular
gue forma la cubierta o parte exterior de la raiz anatdmica. Este corresponde a otro
elemento de anclaje del ligamento periodontal, puesto que dainsercién radicular alas
fibras del ligamento (Fibras de Sharpay), mantiene el ancho del ligamento y

distribuye la transmision de fuerzas oclusales. EI cemento tiene un espesor de 20 a 50
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micras en el tercio coronal y de 150 a 250 micras en €l tercio apical. No posee
inervacion ni vascul arizacion.

Hueso alveolar: Segun Ferrero M, y Goémez M. (2007), € hueso alveolar es
un tejido mesodérmico especializado, compuesto por una matriz organica (30% en
colégeno, osteocalcina, osteonectina, fosfoproteinas...) y otra inorgénica (70% en
Hidroxiapatita, calcio, fosfato, carbonatos, citratos...).

El hueso alveolar se caracteriza porque su desarrollo se da de acuerdo a la
formacion del diente y se reabsorbe a medida que los dientes se van perdiendo en €l
tiempo. El hueso alveolar esta constituido por la pared del alveolo correspondiente a
laldamina duray la porcion més coronal de ésta, corresponde a la cresta 0sea, la cuad

se encuentraa 1.88mm — 2.81mm en promedio de la linea amelo cementaria.

Rehabilitacion Oral: Tiene como objetivo restablecer lafuncion y estética dental, se
realiza de una manera multidisciplinaria, esto quiere decir un abordaje odontol 6gico
integral. Seguin Cabello (2015), es el tratamiento integral en odontologia, mediante la
integracion con las diferentes especialidades, lleva a obtener resultados clinicos
favorables. De esta forma, se tiene un enfoque més amplio de las diferentes

alternativas de tratamiento en |os pacientes.

Implante dental: Segin Donado y Martinez (2014), un implante es un dispositivo en
contacto con el medio interno bioldgico, elaborado con materiales no metabolizables,
gue origina una respuesta conveniente en el hospedador y que tiende a restaurar la
formay la funcién perdida. Un implante dental hace la funcion de laraiz del diente
ausente, y estan fabricados en materiales biocompatibles que favorece la adecuada

0Seoi ntegracion.

Partes de un implante dental: En la estructura de un implante dental se describen 3

partes esenciales. Lapuente (2019) indica en su investigacion gue dichas partes son:

-Corona: Eslaparte mésvisible y que tiene contacto con la cavidad ora, esla

imitacion del diente natural que puede ser confeccionado de diversos materiales,
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siempre y cuando sea biocompatible. La corona va insertada en el implante para
reponer la pieza dental faltante y su funcion es la devolucion de la funcion

masticatoria, oclusion y estética del paciente.

-Pilar: Se conoce con este nombre técnico ala pieza que conecta el cuerpo del
implante a la corona. Esta elaborado a partir de una aleacion metdlica para otorgar la
mayor durabilidad posible y una sujecién correctaa implante, ya que su funcion esla
de prolongar e cuerpo del implante sobre los tejidos blandos. Los pilares tienen
diferentes longitudes, de manera que se pueden adaptar a cualquier situacion

anatoémical

-Implante: sobre é se sustentan € resto de las piezas y es la que esta en

contacto directo con € hueso.

Cirugia guiada: Permite hacer mediciones de maxima exactitud y colocar de manera
virtual los implantes antes de colocarlos en €l paciente, 10 que resulta en mejores
resultados funcionales y estéticos. Segun Donado y Martinez (2014), describe la
cirugia guiada por técnicas de imagen como aquel procedimiento que ofrece la actual
tecnologia para que la planificacion previa alaintervencion se cumplaen e momento

deredlizar lacirugia

El proceso de cirugia guiada comienza con la combinacion de imagenes de un
escaner intraoral y craneal, con las cualesse crea un modelo tridimensional que
permite mapear la boca a milimetro, emitiendo una minima radiacion. Una vez
obtenido e modelo 3D, € cirujano puede simular la operacién en € ordenador,
y colocar los implantes en la posicién Optima para conseguir una estética y funcion

perfectas.

Una vez tomadas estas medidas, se crea una férula quirargica a modo de
plantilla que reproduce con total exactitud la posicion de los implantes. Estas
plantillas sirven de guia para perforar la encia sin tener que abrirla, al tener una serie

de orificios situados en la posicion precisa donde hay que colocar los implantes y
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permitiendo sblo perforar hasta la profundidad preestablecida. Esto permite realizar
una cirugia minimamente invasiva, sin levantar la encia o dar puntos en la mayoria de

|os casos.

Remodelado Oseo: El tejido 6seo se remodela constantemente, conservando la
misma forma desde la infancia hasta |a vida adulta Segun Carranza (2014), consiste
en e mecanismo 0se0 més importante como vehiculo de cambios de forma,
resistencia a fuerza, reparacion de heridas y homeostasis de calcio y fosforo en €

organismo.

En contraste con su aparente rigidez, el hueso alveolar es e menos estable de
los tejidos periodontales, ya que su estructura se encuentra en flujo constante. hay una
cantidad considerable de remodel acion interna por medio de laresorcién y formacion,

reguladas por influencias locales y sistémicas.

La remodelacion del hueso alveolar afecta su altura, contorno y densidad y se
manifiesta en tres zonas. junto a la ubicacion del ligamento periodontal, €l periostio

delastablas vestibular y lingual y la superficie enddstica de |os espacios medul ares.

Oseointegracion: Segin Donado y Martinez (2014), la oseointegracion es la
conexion directa, estructural y funcional entre el hueso y la superficie del implante
sometido a carga funcional. La oseointegracion ocurre solo si la mucosa perimplantar
cicatriza rapidamente en la region marginal, sellando las estructuras de soporte mas

profundas.
Nivel Regenerativo

Proceso de cicatrizacion: Grossman y Mattson (2014) describen que la
cicatrizacion de las heridas implica la restauracion de la integridad del tejido
lesionado y suele dividirse en 3 fases. (a) inflamatoria, (b) proliferativa, y (c) de
contraccion de la heriday remodel acion. Cada una de éstas es mediada por citosinasy

factores de crecimiento.
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Todo tejido no epitelial que ha sido dafiado inicia un proceso de reparacion.

Este proceso se ha dividido en tres etapas detalladas a continuacion:

-Inflamacion: Es la respuesta inicial e inespecifica del organismo ante estimulos
mecanicos, quimicos o0 microbianos. Es una respuesta rapida 'y ampliada, controlada,
humoral y celularmente (complemento, cininas, coagulacion y cascada fibrinolitica) y
desencadenada por la activacion conjunta de fagocitos y células endoteliales.
Comienza en el momento de lalesion, con laformacion de un coagulo sanguineo y la
migracion de leucocitos fagociticos hacia € sitio de la herida. Las primeras células en
llegar, los neutrofilos, ingieren y eliminan a las bacterias y los detritos celulares.
Después de 24 horas, alos neutrdfilos se unen los macréfagos, gue siguen ingiriendo
detritos celulares y desempefian un papel esencial en la produccion de factores de
crecimiento para la fase proliferativa Segun Pastrana y Garcia (2016), define la
inflamacion como la reaccion de un teido vivo a dafio celular causado por
agresiones externas o internas, con objeto de limitar e dafio celular, eliminar €l

agente causal y procurar lareparacion del tejido dafiado.

Esta etapa se inicia en e momento de ocurrida la injuria, de no presentarse
agun factor intrinseco o extrinseco que estimulen la inflamacion, la etapa
inflamatoria dura aproximadamente 3 a 5 dias. Tiene dos fases. La fase vascular
inicia con la vasoconstriccion de los vasos sanguineos afectados, |o que ralentiza €l
flujo sanguineo e inicia la coagulacion. En minutos, los glébulos blancos eliminan
histamina y prostaglandinas E1 y E2 que provocan una vasodilatacion y abren
pequefios espacios entre las células endoteliales, o que permite la salida del plasmay
los leucocitos para migrar hacialos tgjidos intersticiales. Al trasudar el plasma genera
fibrina, que obstruye los vasos linfaticos, |0 que en consecuencia hace que el plasma
trasudado se acumule en el area de la injuria 'y actie como diluyente de sustancias

contaminantes. Esto se ve clinicamente como edema

-Fase Fibroblastica: En esta etapa los fibroblastos liberan sustancia fundamenta y
tropocolageno sobre las hebras de fibrina entrecruzadas. La sustancia fundamental

consiste en varios mucopolisacéridos, quienes actlan para consolidar las fibras de

20



colageno en conjunto. Los fibroblastos estimulan a las células mesenquimales
pluripotenciales locales y circulantes a que inicien la produccién de tropocol égeno a
tercer 0 cuarto dia de ocurrida la injuria.  Grossman y Mattson (2014) describe,
durante esta fase, |0s procesos principales se concentran en la construcciéon de
un tejido nuevo para rellenar el espacio de la herida. En este proceso, la célula
clave es el fibroblasto, una céluladel tgjido conectivo que sintetiza y secreta
colagena, los proteoglucanos y las glucoproteinas que se requieren para la

cicatrizacion de la herida. Los fibroblastos también producen una familia de
factores de crecimiento que inducen la angiogénesis (crecimiento de vasos

sanguineos nuevos), la proliferacion y lamigracion de las células endoteliales.
El componente final de la fase proliferativa es la epitelizacion, durante la cual las
células epiteliales en los bordes de la herida proliferan para constituir una capa de

superficie nueva similar ala que fue destruida por lalesion

El desarrollo del tejido de granulacion implica el crecimiento de capilares
nuevos (angiogénesis), fibrogénesis e involucion hacia la formacion de tejido
cicatricial. Laangiogénesisllevaimplicitalageneraciony el brote de  vasos
sanguineos nuevos a partir de los vasos preexistentes. Estos brotes capilares tienden a
sobresalir de la superficie de la herida como granulos rojos diminutos, lo cua deriva
el nombre del tejido de granulacion. Finalmente, partes del lecho capilar nuevo se
diferencian para congtituir arteriolas y venas. La fibrogénesis supone la llegada de
fibroblastos activados, que secretan componentes de la MEC, como fibronectina,

acido hialurdnico, proteoglucanosy colageno.

A pesar de la pobre organizacion del colégeno, laresistencia de la herida crece

rapidamente durante |a etapa fibroblastica, que normal mente tarda de 2 a 3 semanas.

-Fase de Remodelacion: Esta fase comienza con el desarrollo de la cicatriz fibrosa
alrededor de 3 semanas después de la lesion y puede persistir durante 6 meses o mas,
lo gque depende de |a extension de la herida. Durante esta fase, existe una disminucion
de la vascularidad y una remodelacién persistente del tejido cicatricial por la sintesis

simultdnea de coldgeno a largo de los fibroblastos y la lisis que gercen las enzimas
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colagenasas. Como resultado de estos 2 procesos, la arquitectura de la cicatriz logra
incrementar su fuerzatensil y la cicatriz se retrae, de manera que es menos visible.
Grossman y Mattson (2014), indican que € inicio de la sintesis de colageno
contribuye a la formacién subsecuente de tejido cicatricial. La formaciéon de la
cicatriz depende del bastidor de vasos nuevos y de MEC laxa del tegido de

granulacion.

El proceso ocurre en 2 fases: (a) emigracion y proliferacion de fibroblastos
hacia €l sitiodelalesiony (b) depdsito de MEC por la actividad de estas células. Al
tiempo que la cicatrizacion avanza, € nimero de fibroblastos y vasos nuevos en
proliferacion disminuye, y aumenta la sintesis y € deposito de coldgeno. La sintesis
de colageno es importante para el desarrollo de la resistencia en la zona de la herida.
Por dltimo, el andamigje de tejido de granulacion se convierte en una cicatriz
compuesta por fibroblastos muy inactivos con forma ahusada, fibras densas de
colageno, fragmentos de tegjido elastico y otros componentes de la MEC. Al tiempo
gue la cicatriz madura, la degeneracion vascular termina por transformar a tejido de

granulacién con gran vascularidad en unacicatriz paliday en gran parte avascular.

La contraccion de la herida inicia terminando la etapa fibroblastica y continta
hasta poco después de iniciada la etapa de remodelacion. La contraccion consiste en
que los bordes de la herida migran uno hacia el otro por lo que la herida disminuye su

tamario, |o que es en algunos casos beneficioso.

Contorno Gingival: Segin Poma (2020) el contorno gingival se define como el
limite méas apical de la corona clinica que determina el arco concavo gingival. Su
posicion es determinada por la anatomia radicular, union amelocementaria y cresta
Osea. En los incisivos centrales y caninos superiores se localiza hacia distal en
relacién con el largo gje dental y coincide con € largo ge en los incisivos laterales
superiores. Su posicion y apariencia determinan desde la simetria y la proporcion

dental afuerzas cohesivasy estabilidad visual dela sonrisa.

Tipos de contorno gingival:
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-Patron Sinuoso: Es cuando el margen gingival del incisivo lateral esta por debgjo de
la linea imaginaria trazada entre los margenes gingivales del incisivo central y el

canino formando asi un triangulo hipotético con el vértice hacia abajo.

-Patron Recto: Ocurre cuando el margen gingival del incisivo central, incisivo lateral

y €l canino se encuentran alineados de la misma forma.

-Patrén Antiestético: La ruptura del patrén ocurre cuando el margen gingival del
incisivo central se encuentra por encima del margen gingival del incisivo central y €l

canino formando un triangulo imaginario con €l vértice hacia arriba.

Perfil de emergencia: Se define como el contorno de un diente o una restauracion ya
sea una corona sobre un diente natural o un pilar de un implante, y su relacion con los
tgjidos adyacentes, dicho perfil es el que le brindara la forma del diente y la salud
gingival, segiin Gomez y Ardila (2009). En implantologia, €l perfil de emergencia es
el punto de unién entre la fase quirdrgica y protésica en la rehabilitacion sobre
implantes. La funcion del perfil de emergencia es devolver la forma del contorno

gingiva entoda el area dela corona sobre losimplantes dentales.

Estética: La estética es la ciencia que trata de la belleza natural del aspecto dento-
facia de un individuo. Al hablar de estética a nivel odontologico, se comprende
diferentes pardmetros o términos que se deben considerar, como lo indica Reyes,
Vasallo y Aragonese (2013) la restauracion definitiva sobre implante también debe
ser evaluada en términos de mimetismo e integraciéon armonica en la arcada, en
conjunto con los tejidos blandos para obtener una valoracion y percepcion global del
resultado terapéutico, la forma, €l color, tamafio, caracterizacion y propiedades de
luminiscencia, opalescenciay traslucidez aportadas por €l material de la restauracion

también deben ser tomadas en consideracion.

Color: La Rea Academia Espafiola (2022), define €l color como una sensacion
producida por los rayos luminosos que impresionan los érganos visuales y que
depende de la longitud de onda. El color no es una propiedad de los objetos sino el

resultado dptico de los rayos de luz pasando sobre ellos.
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En odontologia € color de los dientes que se va a reemplazar se escoge de
acuerdo con €l color de la piel y edad del paciente. A mayor edad los dientes seran
mas amarillos y viceversa. Para seleccionar € color idéneo resulta préctico hacerlo
con luz natural y mojar la superficie labial del diente artificial; es de utilidad,
sabiendo la edad del paciente, bajarnos una o dos escalas del colorimetro, a fin de
seleccionar un diente de color menos amarillo o gris del que en redidad le

corresponde.

Pulido: Maia, Couy, Almeida y Castor (2018), expresan el objetivo del pulido es
obtener una superficie lisay brillante, disminuir la acumulacion de placa bacteriana
previniendo la inflamacién gingiva y a su vez eliminar la rugosidad superficial de la
restauracion, pueden ser completamente restablecidos cuando se aplica el protocolo
de pulido correcto a tipo de ceramica que se esta utilizando. Asi también, en
situaciones donde el patron de textura superficial es complejo y dificil de reproducir,
permite caracterizar la superficie manualmente, con observacion directa de los dientes
naturales, 1o que sin duda contribuye a localizar de mejor manera las areas de

reflexion de luz, logrando asi un resultado mas natural .

Fonética: Segun Velva (2020) la materia encargada del estudio de los sonidos fisicos
que son producidos por € ser humano se [lamafonética, esta se encargatambién de la
percepcion y produccion de los sonidos de una lengua con referente a sus
manifestaciones fisicas. La fonética es una faceta que ayuda a localizar la posicion
bucolingual y vertical de los dientes, ademas es un parametro que se debe cumplir a
momento de la rehabilitacion oral, sobre todo en el sector anterior ya que contribuye a

la correcta fonacién al momento de colocar lalengua en las superficies dentarias.

Contacto interproximal: El area interdental o interproximal esta integrada por €l
&ea o relacion de contacto, € nicho interproximal y la papila interdentaria
Echeverry, Pachasy Correa (2014) expresa que “Los contactos proximales mantienen
la cercania del arco tanto anatdmica como funcionalmente, asegurando la estabilidad
y posicion de los dientes en sentido horizontal y facilitando la distribucion mecanica

delasfuerzasalo largo del arco dentario”.
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Los espacios interproximales entre los dientes tienen forma triangular y
normalmente estan ocupados por € tegjido gingival (papila interdentaria). Por otro
lado, los contactos proximales entre |os dientes vecinos protegen |os tejidos blandos y
Se conocen como espacios interproximales. Al faltar, se produce empaguetamiento
del alimento, pero no sdlo esto, sino que deben ser reconstruidos de manera correcta,
ya que ayudan a estabilizar las arcadas mediante &l anclaje combinado de todos los

dientes.

Lado de trabajo y No trabajo o balance: Durante los movimientos mandibulares
pueden existir contactos dentarios fuera de los que ya pueden existir durante la
méxima intercuspidacion. Estos movimientos excéntricos se conocen como
protrusion, retrusion y laterotrusion. Cuando la mandibula realiza movimientos
laterales o de laterotrusion, la mayor parte de la funcion se lleva hacia el lado que se
desplaza la mandibula, denominandose lado de trabajo; mientras que el lado opuesto
al cual se mueve la mandibula se le denomina lado de no trabajo o de balance, Lunac
(2014).

Guia Canina: Aldana (2008) sefiala que la guia canina es € contacto del canino
superior con € inferior del lado laterotrusivo en la trayectoria mandibular
laterotrusiva, produciéndose la desoclusion del resto de las piezas dentarias. Por otro
lado, la funcion de grupo se da cuando en la trayectoria laterotrusiva de la
mandibula, se observa ademas de |os contactos de los caninos, contacto de dos 0 méas
pares de dientes antagonistas posteriores en e lado de trabgjo, produciéndose la

desoclusion del resto de las piezas dentarias.

Bases L egalesy Bioéticas
En toda investigacion es necesario sustentar por leyes y normas emanadas por
el estado venezolano, teniendo como finalidad un testimonio referencial y de soporte
a la investigacion que realizamos; tal como lo sefiala Palellay Martins (2012), “se
refiere ala normativajuridica que sustenta el estudio”.
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Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999

El articulo 83 establece que “La salud es un derecho socia fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho alavida. El Estado
promoveray desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, €l bienestar
colectivoy el acceso alos servicios”

L os principios bioéticos de la profesion odontol 6gica en Venezuela, tal como
lo sefiala la Ley del Ejercicio de la Odontologia 1970 estan contemplados en €
Cddigo de Deodontologia. Articulo 17. “Al ofrecer sus servicios profesionales, €l
odontélogo debera acatar las disposiciones que sobre el anuncio publico de servicios
odontol 6gicos se establezca en el Colegio de Deontologia Odontoldgica’.

Asimismo, la Declaracién de Helsinki 1964 hace referencia al Consentimiento
previo informado. Hoy dia existe un cambio fundamental en la relacion Médico-
Paciente, sufriendo una evolucién del contrato de asistencia en el area de la salud.

L os principios bioéticos de la profesion odontol6gica en Venezuela 1992, que
plasman los lineamientos filosoficos basicos y las declaraciones, leyes'y normas que
de ellos se derivan, se sustentan en |os siguientes documentos legales:

La declaracion de Helsinki 1964, destinada principalmente a los médicos,
donde en sus articulos 2 'y 6 la Asociacion Médica Mundial insta a otros participantes
en la investigacion médica en seres humanos a adoptar estos mismos principios,
resaltando que “el bienestar de la persona que participa en la investigacion debe tener

siempre primacia sobre todos |os otros intereses’ .

Definicion de Términos

Cirugia Guiada

Con la técnica de colocacion de implantes dentales guiados por ordenador es
posible colocar los implantes dentales de forma sencilla, répida y comoda sin

necesidad de abrir laenciani dar puntos de sutura.
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Implante Dental

Ante la pérdida de piezas dentales, una aternativa moderna para corregir €l

defecto de |os espacios son |os llamados implantes dental es.

Este tratamiento consiste en reponer las raices de los dientes perdidos por
estructuras de titanio, que se ubican quirdrgicamente en los huesos maxilares, debajo
de las encias. Una vez ubicados en €l lugar, € odontdélogo puede colocar sobre ellos
las coronas o puentes fijos que reemplazaran las piezas dentales perdidas. El implante
se fusiona con €l hueso mandibular, dando un soporte estable para los dientes

artificiaes.

Cicatrizacion

Es la sustitucion de un tegjido desaparecido por tejido conjuntivo. La cicatriz es €l
tgjido conjuntivo resultante de la reparacion de una herida, defecto o solucion de

continuidad.

Sistema de Variables
En toda investigacion, deben formularse las variables a estudiar, conforme a
sus objetivos; éstas, deben operacionalizar o descomponerse a fin de facilitar la
recoleccion, con ato grado de precision, de los datos necesarios. En e presente
estudio, la categoria es rehabilitacion oral, la cual se operacionaliza a continuacion en

el siguiente cuadro:
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Objetivo

“Evauar la
colocacion de un
implante dental en
zona antero inferior
izquierda UD 33
hasta |a etapa de
Rehabilitacion Oral
en paciente que asiste
al areade Cirugia
Bucal (Facultad de
Odontologia de la
Universidad de
Carabobo- periodo
julio 2021- 2022).”

Cuadro 1. Tabla de Categoria

Categoria | Dimension
Nivel
Periodontal
Rehabilitacion
Orad
Nivel Tisular
Nivel
Protésico
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Indicadores
Nivel gingival

e Caracteristicas
clinicas; Color,
contorno, textura,
consistencia,
posicion.

Nivel Oseo

e Remodelado 6seo

e  Oseointegracion

e  Trabeculado 6seo

Nivel regenerativo

e Cicatrizacion

e Cambios
inflamatorios

e Remodeado de
tgjido

Confecciéon de Corona

e Contorno gingival
o Perfil de
emergencia
e Estética
e Color
e Pulido
e Fonética
Contactos
interproximales
Lado de trabgjo
Lado de No trabajo
Guia canina
Funcién de grupo

Criterios

Presente
[ ausente



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
LaMetodologia

Seguin Arias (2012) considera que: "la metodologia del proyecto incluye €l
tipo o tipos de investigacion, las técnicas e instrumentos que serén utilizados para
llevar a cabo la indagacion. Es €l "como" se realizara el estudio para responder a
problema planteado” (p.110). EI marco metodologico refiere e proceso de la
investigacion propiamente dicha, con e objetivo de manifestar y sistematizar el
trabajo de investigacién, con € fin de descubrir y analizar los pardmetros a estudiar y
recabar datos a partir de |os conceptos tedricos convencional mente operacionalizados.
En este capitulo se detallaron cada uno de los aspectos relacionados con la
metodologia que ha sido seleccionada para la investigacion, los cuales estéan
justificados por las investigadoras.

En relacion con lo anteriormente expuesto, es importante mencionar que, en
este capitulo se desarroll6 lo referente a materiales y métodos, es decir, se explicaron
los diversos procedimientos gecutados para e cumplimiento de los objetivos de
estudio: tipo de investigacion y disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnicas

e instrumentos de recol eccion de datos y procedi mientos.

Ante lo expuesto, € trabgjo que se presentdé se basa en e proceso de
colocacion de implante dental en zona antero inferior izquierda UD 33 desde |la etapa
inicial hasta la etapa de rehabilitacion oral a partir de un caso clinico, por lo cudl, €
nivel de la investigacion es de tipo Descriptiva, clasificandose como estudio de
medicion independiente, siendo € disefio de la investigacion Estudio De Campo,
enmarcada en la modalidad intensiva: estudio de caso y de disefio No experimental de
tipo longitudinal.
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Tipoy Diseflo de I nvestigacion

Esta investigacion se llevd a cabo con la finalidad de conocer e
procedimiento de colocacion de un implante dental en zona antero inferior izquierda
UD 33 hasta la etapa de rehabilitacion oral, con un disefio de investigacion No
experimental, ya que € tipo de investigacion se realizé sin manipular ni cambiar las
variables, basandose en |a observacion de fendmenos tal y como éstos se manifiestan
para luego ser analizados. Segun Palellay Martins (2012), € disefio No experimental
es donde se observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un
tiempo determinado o no, paraluego analizarlos. Es € que se realiza sin manipular en

forma deliberada ningunavariable.

El tipo de investigacion es de Campo ya que los datos de interés se recogieron
directamente en larealidad de la investigacion, enmarcada en la modalidad intensiva:
Estudio de caso, ya que se hace un estudio en profundidad y exhaustivo de uno o
muy pocos objetos de investigacion, 1o que permite obtener un conocimiento amplio
y detallado de los mismos, basandose en laidea, de que si se estudia cualquier unidad
de un conjunto determinado se esta en condiciones de conocer algunos aspectos
generales. Palela y Martins (2012), argumenta que: “la investigacion de campo
consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los

hechos sin manipular o controlar variables’ (p.88.).

El nivel de investigacion es de tipo descriptiva clasificandose como Estudio
de medicion de variables independientes, ya que se basa en la observacion,
caracterizacion y establecimiento de comportamiento entre un grupo o individuo sin
establecer relacion entre ellos. Arias (2012) afirma que, “lainvestigacion descriptiva
consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con € fin de
establecer su estructura o comportamiento...” (p.24), y a su vez Arias (2012) refiere
que: e estudio de medicidon de variables independientes, “su mision es observar y
cuantificar la modificacion de una o més caracteristicas en un grupo, sin establecer
relaciones entre éstas’ (p.25).
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Por otra parte, Palella y Martins (2012) consideran que €l nivel de
investigacion de tipo longitudinal “se ocupa de analizar cambios en e tiempo, en
determinadas variables... La recoleccion de datos se realiza en periodos especificos,
con €l fin de hacer inferencias respecto al cambio...” (p. 94). Dichainvestigacion, se
ubica en un nivel de tipo longitudina ya que se enfoca en la recoleccion de datos a
través del tiempo para asi observar 1os cambios, efectos y consecuencias que arroja el

estudio en un tiempo determinado.
Unidad de Andlisis

Cuando se habla de una poblacion en términos de investigacion, se hace
referencia a un conjunto de sujetos o elementos a estudiar, como lo define Arias
(2012) “es un conjunto finito o infinito de elementos o caracteristicas comunes para
los cuales seran extensivas las conclusiones de lainvestigacion” (p. 81). Sin embargo,
tal denominacion no aplica para la presente investigacion, ya que se trata de un
estudio de caso y por €llo el término apropiado es unidad de andlisis, la cual estuvo
conformada por un paciente de sexo masculino de 29 afios de edad, quien acude al
area de Cirugia Bucal, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,

por presentar ausencia de laUD 33 a causa de un traumatismo dentoal veolar.

Técnica el nstrumentos de Recoleccion de | nfor macion

Una vez seleccionado el disefio apropiado para la investigacién y la muestra
adecuada para el estudio, se procedi6 a recolectar |os datos pertinentes a las variables
de dicha investigacién, la eleccion de técnicas e instrumentos para recoleccion de
datos se realiz6 en funcion de las caracteristicas del estudio que se pretendio redlizar,
ésta es la etapa mas importante que conlleva a andisis de lainformacion pues de ello
depende € resultado final del estudio.

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion se conocen como
aquellos medios que se emplean para extraer y recabar la informacion precisa y

pertinente que sustenta el estudio y permite alcanzar los objetivos de este, como
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indica Palella y Martins (2012) “son las distintas formas o maneras de obtener la

informacion” (p. 115).

En esta investigacion, se empled lo que se conoce como la observacién
participante, que consiste en €l uso sistemético de los sentidos orientados a la
captacion de la realidad que se desea estudiar. Como menciona Palella y Martins
(2012), “la observacién consiste en estar a la expectativa frente al fendmeno, del cual
se toma y se registra informacion para su posterior andlisis; en ella se apoya €

investigador para obtener el mayor nUmero de datos’ (p. 116).

La observacion consiste en captar 0 visualizar mediante la vista, de forma
sistemédtica los hechos, fendmenos o situaciones que pueden presentarse en dicho

momento en funcion alos objetivos de lainvestigacion en cuestion.

Cuando se habla de instrumentos de recoleccion de informacion, se refiere
aquellas herramientas 0 materiales utilizados para plasmar, recabar o vaciar la
informacion obtenida mediante la técnica de recoleccion de datos empleada en dicha
investigacion. Como indica Sierra C (2004) “Los instrumentos de recoleccion de
datos son recursos metodolégicos que materializan la obtencion de los datos,

informacion, y los aspectos relevantes de la investigacion.”

En la presente investigacion se utilizara la Historia Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo (Anexo A) como instrumento de
recoleccion de datos o informacion suministrada por el paciente 'y e caso clinico en
investigacion, asi como también la recaudacion de la evolucion, los procesos,
cambios, detalles, entre otros aspectos. La historia clinica es un documento médico,
legal, escrito, en e que consta en forma metddica, ordenada y detallada la narracion
acontecida y comprobaciones realizadas con el médico. Por otra parte, Brito N. y
Corral Y (2014) sefidan que: “La Historia Clinica es un instrumento, formato o
expediente que sirve para recabar de forma ordenada datos de identidad, sintomas,
signos y otros elementos que permitan plantear un diagnéstico clinico sindrémico y

nosol égico...”
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Validez del Instrumento

La informacion obtenida a través de la técnica de recoleccion como hace
mencion anteriormente se plasmé en la Historia Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo (Anexo b, ¢ y d), siendo este €
instrumento a utilizar. Por otra parte, es importante mencionar que toda informacion
que se vacie en la Historia Clinica debe ser certera, comprobada, sin tachadura e
inalterable, es por lo que debe se realizd con rigurosidad y detalle para lograr asi
resultados eficaces. Brito N. y Corra Y (2014) argumentan: “La Historia Clinica es
el Unico documento valido, tanto clinico como legal, a todos los niveles de atencién
ensalud’.

Consideraciones Bioéticas

Es importante mencionar que € uso de la Historia Clinica se complement6
con el uso del consentimiento informado (Anexo €), ya que es un requisito importante
en investigaciones que involucren participantes humanos, con € fin de salvaguardar
los derechos, integridad, bienestar e intereses del sujeto en investigacion, y a su vez,
el mismo sirve para dar a conocer todo el procedimiento que se llevard a cabo con
dicha investigacion, con respecto a los objetivos, riesgos, beneficios, entre otros
aspectos, para e cumplimiento necesario de las consideraciones bioéticas y asi
garantizar del comportamiento ético de los investigadores en el area, por lo tanto,

dicho documento debe ir firmado por el participante y los investigadores.

Tal como sefiala Brito N. y Corral Y. (2014) “El Consentimiento Informado
(CI) es un documento en el cua un individuo y/o su representante legal expresa la
conformidad de participar en un estudio clinico (incluye e area odontolégica) ...

documento elaborado con un lenguaje claro y accesible’.
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Pr ocedimientos

Los procedimientos seguidos en el presente estudio se sintetizaron de la

siguiente manera:

1.

Consentimiento informado: Se explicd e informd el procedimiento a redlizar,
se notifico los beneficios, riesgos y objetivos de dicha investigacion y €
procedimiento quirdrgico propiamente dicho, para validar con la firma del
paciente, € odontdlogo tratante y las investigadoras, cuidando asi todas las
consideraciones biogticas.

Evaluacion clinica: Constituida por la anamnesis, seguida de la evaluacion y
valoracion clinica, estudio de laradiografia: Tomografia Computarizada Cone
Beam (TCCD) finalmente, se estudio los modelos, para de esta forma
establecer el diagnodstico y planificacion del tratamiento.

Encerado funcional o diagnéstico: Fase en la cual se procede atallar laUD 33

con todos sus € ementos anatoémicos, con la utilizacion de cera Y eti.

4. Confeccion de guia quirdrgica mediante el uso del software Blue Sky Bio.

Realizacion de la cirugia propiamente dicha: Colocacion del implante en zona
antero inferior izquierda UD 33.

Evaluacion post quirargica inmediata del implante y su relacion con los
tegjidos circundantes.

Vaoracion de pardmetros clinicos de cicatrizacion de los tejidos blandos,
caracteristicas clinicas de la encia, estado del implante y adaptacion por parte
del paciente 45 dias posterior alacirugia

Observacion radiografica de la oseointegracion 120 dias posterior alacirugia.

9. Colocacion de corona protésica y evaluacion de parametros. Contorno

gingival, perfil de emergencia, estética, color, pulido, fonética, contactos

interproximales, lado de trabajo y no trabajo guia caninay funcion de grupo.

10. Elaboracion, presentacion y discusion de resultados.



CAPITULO IV
RESULTADOSY ANALISIS
Reporte de Caso

Cuadro 2: Datos Personales del Paciente

Datos del Paciente:

Sexo: Masculino

Edad: 29

Estado Civil: Soltero

Lugar, fecha de nacimiento: Valencia, 04 de mayo 1993
Procedencia: Vaencia
Ocupacion: Vendedor

Motivo de Consulta: “Me quiero colocar un diente”.

Historia de la Enfermedad Actual: Paciente asintomatico acude a consulta para su

valoracion y tratamiento.

Antecedentes Per sonales: Traumaéticos: Traumatismo dentoalveolar recibido hace 6

anos, en zona anteroinferior izquierda, ocasionando pérdida dental UD 33.
Antecedentes Familiar es. Aparentemente Sanos.

Examen Clinico: Luego de la elaboracién de la historia clinica con su respectivo
consentimiento informado, se realizd e examen clinico extrabucal, donde se observa

forma de la cara ovalada, asimetriafacial leve, perfil recto. Figura 2.

35



A la exploracion clinica bucal, se observa ausencia de UD 33, restauraciones
en resina defectuosas en UD 36 y 46 clase |, restauracion en buen estado en resina

UD 37y 47 clase | y Cariesdental UD 31 clasellll.

Presenta alineacion dental en arco superior e inferior, overjet 4mm, overbite
3mm, ademés clase | molar derecha y canina derecha; clase molar |1 izquierda y

camina ausente.

Figura 1.

Evaluacion Fotogréfica: Se verificaron los hallazgos clinicos donde se observa
coincidencia de 2/3 facial y linea media inferior desviada 4mm a la izquierda que

complementa el estudio.
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Figura 2.

Evaluacion Radiografica: Se observa imagen hiperdensa a nivel del cuerpo
mandibular orientado al cuadrante inferior izquierdo, de forma ovoide, cortica
hiperdensa continua de la l&mina dura compatible con dpice de la UD 33, diagndstico

presuntivo resto radicular.

Figura 3. Figura4.
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Figurab.

En la radiografia panordmica se observO imagen radiopaca de bordes
definidos, ubicado en cuerpo mandibular, zona derecha e izquierda de forma
horizontal, compatible con UD 38 y 48. También se observd imagen radiopaca de
borde definidos en cara oclusal de UD 36 compatible con restauracién defectuosa. En
zonadel cuerpo mandibular cuadrante inferior izquierdo se observé imagen radiopaca

de bordes definidos de forma ovoide, compatible con resto radicular de UD 33.

Evaluacion de los modelos estudios. En los modelos de estudio se puedo observar;

arco dental ovalado en superior e inferior con una profundidad de paladar normal.

Figura6.

38



Diagnostico Definitivo: Ausencia dental UD 33, Perdida de sustancia calcificada
compatible con enfermedad de caries dental UD 31.

Plan de Tratamiento: Unavez analizados |os estudios complementarios indicados se
procedié a la determinacion de la planificacion prequirdrgica del caso clinico,
realizacion de encerado funcional y diagnéstico en laUD 33 para €l andlisis oclusal y
funcional. Seguidamente se continta con la gecuciéon de la cirugia propiamente
dicha, extraccion del resto radicular UD 33 y la colocacion del implante con la
utilizacion de una guia quirdrgica. Posterior a esto, se procedio a la colocacion del
Healing abutmen o tornillo de cicatrizacion, colocacion y adaptacion del pilar y
finalmente la adaptacion de la corona definitiva para la valoracion de los pardametros

clinicos.
Fase del Tratamiento
Fase |: Planificacién digital, disefio 3D y guia quirurgica:

Luego de la valoracion clinica intra'y extraoral del paciente caso de estudio,
se procedié a la planificacion digital con el uso del software Nemo Scan de
Nemotec®, se determind €l tipo de implante y su ubicacién, siendo de la marca
Neobiotech®, modelo IS 111, @3,5mm y longitud 13mm.

Figura?.
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Figura8.

Luego se confecciond la guia quirdrgica de Naviguide de Neobiotech® y kit

de insercion Neo Naviguide Narrow.
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Figura 10.

Para la complementacion del diagnostico se decidio realizar un encerado

funcional y diagndstico de laUD 33 con cera Y eti y un encerador eléctrico dental

Figurally 12.
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Fasell: Fase quirurgica:

Se procedi6 a la sedoanalgesia, sedacion consciente, seguido de la prueba 'y
adaptacion en boca de guia quirdrgica, se continud con la anestesia local con técnica
infiltrativa en fondo de vestibulo en zona anteroinferior izquierda UD 33 para €
bloqueo de la rama incisiva del Nervio aveolar inferior izquierdo, infiltrando y

reforzando en la mucosa correspondiente a la encia lingua y zona alveolar.

Figura13y 14.

Se comenz6 con la incision y colgajo de tipo lineal horizontal, luego €l
desprendimiento mucoso con el uso de hoja de bisturi N 15. Serealizd la eliminacion
del resto radicular UD 33 con la utilizacion de una pinza gubia.

Figural5y 16.




Seguidamente se adapto la guia quirdrgica dentosoportada para dar inicio a protocolo
de fresado.

Cuadro 3. Protocolo de Fresado

Secuencia Fresa Longitud detrabajo RPM
1 Point Drill 2.2 1200 rpm
2 Pilot Drill 2.2 13mm 1200 rpm
3 Twist Drill 3.0 13mm 1200 rpm
Figural7y 18.

Posterior a protocolo de fresado, se procedid a protocolo de insercion del

implante; siendo de tipo manual con un torque de insercion final de 50 N.cm,

colocando €l tornillo de cierre manualmente con un torque de 10 N.cm. (Cuadro 4).
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Figura19y 20.

Figura 21.




Cuadro 4. Nivelesde Torque

Torque (N.cm)

Insercién final de implante 50 N.cm
manual.
Tornillodecierre manual. 10 N.cm

Luego se procedi6 a colocar hueso autélogo restante del fresado, concluyendo

con latoma de puntos de suturay cierre delaincision.

Figura22y 23.

Faselll: Evaluacion de parametros de cicatrizacion:

Se procedio a retirar los puntos de sutura, 10 dias postcirugiay se evaluaron

los pardmetros clinicos de cicatrizacion 45 dias postcirugia.

Figura 24y 25.
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Posterior a esto se continud con la colocacion del Healing Abutment o tapa de
cicatrizacion de la marca Cowellmedi® (@4.5x2mm C: 3mm) para la formacion del

perfil de emergencia.

Figura 26. Figura 27.

Figura 28.

FaseI1V: Rehabilitacion oral:

Se retird el Healing Abutment o tapa de cicatrizacion y se evalUa el perfil de
emergencia creado, luego se adapta e Transfer Post (@4.5mm, C: 2mm Short
sub.hex) de lamarca CWM®.
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Figura29,30y 31

Se realiz6 unaimpresién en silicona pesada por adhision con cubeta abierta, al

obtener la reproduccién en negativo de la impresion se vuelve adaptar € Transfer
Post en la impresion que esta en la cubeta y se compensa con silicona liviana la zona

y sevacio en yeso rosado tipo V.
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Figura 32, 33,34y 35

Se procedi6 a adaptar un abutment angulado o pilar angulado (&4.5mm, 25° x
8mm, C: 3mm sub hex) CWM®. Seguidamente se tallé € pilar para poder ser
gjustado ala medida que correspondia con fresas multi hojas.

Figura 36, 37, 38y 39



Se tomd € color con la Guia Vita (A3), y se envio a laboratorio para €l
escaneo del modelo con €l pilar tallado para la realizacién de la corona en Zirconio
definitiva. Al obtener la corona final, se procedié atornillar el pilar ya tallado a 20

N.cm de torque final, paraluego poder cementar la coronafinal.
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Figura40y 41.

L uego se sec6 muy bien €l pilar yaatornillado y se procedié asellar la
chimenea del pilar y el tornillo de cierre con un cemento resinoso Sil- Flow dela

marca DSI® y se fotopolimerizo.

Figura42y 43.
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Figura44y 45.

Seguidamente se prepar6 la cara interna de la corona, realizando un
Sandblasting o arenado, creando una superficie rugosa en una Bio- Camara de la
marca Biodent®. Se continud con la aplicacion de Silano en la zona preparada de la
corona para a adherencia entre el cemento y la corona usando la marcar Z- Primer ™
Plus®.

Figura 46, 47.
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Figura 48.

Posteriormente se realizd la fase adhesiva con e adhesivo One Coat 7
Universal de la marca Coltene® colocandose con microbrush sobre € meta y
fotocurando. Por ultimo, se aplicd cemento resinoso ParaCore dual curing core and
resine cement, color Dentin de la marca Coltene®, aplicandose en la cara interna de
la corona, llevandolo a boca sobre el pilar y haciendo presién mordiendo una torunda
de agoddn. Se retiraron los excesos de cemento, se pulio la superficie y se
chequearon los parédmetros clinicos: Estéticac color, pulido, fonética, contactos

interproximales, lado de trabajo y No trabajo y guia canina.
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Figura49y 50.

Figura51, 52y 53
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Figura54y 55.

Figura56y 57.




DISCUSION

Los estudios cientificos evidencian que € uso de los examenes
computarizados como lo es la tomografia computarizada Cone Beam (TCCB) son
herramientas de mayor precision a momento de la medicion ésea y es un estudio
complementario importante @ momento de la planificacion en la colocacion de
implantes dentales, minimizando asi los riesgos y complicaciones en la actividad
odontolégica del profesional. Hanna S, y Jaén V. (2016) exponen que los estudios
complementarios empleados como la tomografia computarizada Cone Beam (TCCB)
es de suma importancia para la colocacién inmediata de implantes dentales ya que
ayuda determinar una medicion primaria para €l correcto abordaje quirargico, ver e

tipo de hueso, densidad ésea, trabeculado 0seo, entre otros aspectos anatémicos.

Por otra parte, los sistemas informaticos, software, scanner; son una
herramienta de la odontologia moderna que permiten la evaluacion virtua
prequirdrgica, siendo asi una de las mejores opciones al momento de realizar una
cirugia de implantes para luego poder avanzar con la fase de rehabilitacion oral.
Oliveira N. (2019) indica que parte del éxito de las cirugias guiadas es la
planificacion mediante € uso de software ya que brindan mayor éxito y seguridad,
ademas de la simplificacion de las tareas, ayudan al clinico a una mejor toma de
decisiones constituyendo una vision multidisciplinaria del  tratamiento

implantol 6gico.

El proceso de cicatrizacion consiste en la reparacion o la regeneracion de un
tgjido alterado, dando como resultado la formacion de un tejido cicatrizal. Dicho
proceso es parte importante para la evolucién y recuperacion en e proceso
postquirdrgico y dar paso a la fase de rehabilitacion oral, ya que € tejido expuesto a
lainjuria es parte fundamental en la estéticay proteccién de los tejidos. El proceso de
cicatrizacion post quirdrgico comienza con la fase inflamatoria, segun Gutiérrez Ry
col (2018) y finaliza con la maduracion histoldgica de los tejidos a cabo de 45 a 60
dias, siendo éste un pardmetro crucia durante la planificacion de tratamientos
rehabilitadores, con la finalidad de no invadir el espacio bioldgico de los tejidos
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periodontolaes y asi garantizar la correcta formacion de la unién dentogingival en
torno a diente tallado.

L a oseointegracion es una conexion directa entre €l hueso vivo y € implante
dental, que tienen como fin soportar cargas masticatorias y funcionales, es un proceso
que se caracteriza por su actividad osteobléstica y osteoclastica, donde los
osteoblastos son células formadoras de hueso. Debido a este proceso bioldgico
existen diversos criterios que €l clinico debe interpretar a la hora del estudio de la
oseointegracion, Carrion V (2021) explica los parametros de Albrektsson haciendo
énfasis en la observacion radiografica, mencionando que en ésta no debe existir

radiolucidéz periimplantar luego de 3 a 6 meses postcirugia.

La rehabilitacion oral es la fase mas anhelada por parte de los pacientes que
esperan la devolucion de sus dientes en € sector donde lo ameriten y parte de ese
proceso importante va de la mano desde el momento que al paciente acude a consulta
y se hace una andisis y llenado de historia clinica, pero el objetivo principal de la
rehabilitacion oral es reestablecer lafuncion y la estética. Los parametros funcionales
juegan un papel fundamental, como indicaVelasguez B y col (2022), la rehabilitacion
oral cumplié con e objetivo de restablecer funcion y estética. La oclusion es una
herramienta que dirige la masticacion, la oclusion funcional optima busca el contacto

oclusal entres |os dientes opuestos.
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RESULTADOS

Medicién inicia de las dimensiones de longitud y diametro del hueso
remanente mediante el uso de una Tomografia Computarizada Cone Beam
(TCCB) en zona anteroinferior izquierda, siendo ésta de 10,4 mm de didmetro
y 13,1 mm de atura; contando con correctas dimensiones 0seas.

Con la obtencion de la TCCB se logré determinar una correcta planificacion
digital, disefio 3D, ubicacion previa del implante dental, obteniendo asi una
prediccion del trabajo arealizar y la confeccion de la guia quirdrgica.

En la etapa postquirargica inmediata se logré evidenciar caracteristicas
clinicas de los tgjidos circundantes, observando puntos de sutura en etapa
inflamatoria de la cicatrizacion.

45 posterior a la colocacion del implante dental se pudo valorar los
pardmetros clinicos de cicatrizacion del tegjido, estando en su fase de
maduracién, evidenciando la correcta formacion del espacio biolégico y una
correcta union dentogingival, cicatrizacion de la zona, presentando
regeneracion de la mucosa. Ademas, se verificd criterios de movilidad, dolor
y adaptacion del implante, obteniendo una respuesta negativa a los mismos.
Referente a las caracteristicas clinicas de la encia, 45 dias post cirugia, se
logro evidenciar: color rosa, textura similar a cascara de naranja, consistencia
firmey resilente y alteraciones clinicas en posicion con migracion apical de la
enciay papilas achatadas propia de la ausenciadental.

A nivel radiogréfico se pudo describir la oseointegracion, 120 dias posterior a
lacirugia, observando zona radiopaca a nivel periimplantario.

Rehabilitacion de UD 33 en corona de Zirconio atornillada.

Devolucién de funcién, estética, oclusion y confianza a paciente.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir con €l reporte de caso clinico que la correcta colocacion de
implantes osteointegrados permite reemplazar dientes ausentes de manera adecuada
en términos funcionales y estéticos, asi como también evita el colapso 6seo, siempre
y cuando se readlice correctamente un diagnéstico y planificacion previa,
corroborando la cantidad y calidad 6sea en la zona a tratar, si la arquitectura es
correcta, si se cuenta con una buena salud gingival, y e implante se ubica en la
posicion correcta, se puede lograr resultados estéticos y funcionales viables al
momento de la rehabilitacion oral con implantes osteointegrados.

La evaluacion de la colocacion de un implante dental comienza desde € |lenado
correcto de la Historia Clinica y € cumplimiento bioético, seguidamente de la
planificacion quirdrgica mediante el diagnodstico inicial con el uso de una Tomografia
Computarizada Cone Beam (TCCB), permitiendo la creacion de estrategias previas al
tratamiento, garantizando precisiéon y éxito en los resultados finaes de la
rehabilitacion oral.

La cicatrizacion de los tejidos blandos periimplantarios termina aproximadamente
45 a 60 dias en su fase de maduracion post cirugia, este tiempo es crucial a momento
de la rehabilitacion ya que garantiza la NO invasion del espacio biolégico de los
tejidos periodontales y asi permitir la correcta formacién de la unién dentogingival en
torno alos dientes arehabilitar.

La valoracion de los parametros de la oseointegracion en la evaluacion de la
colocacion de implantes dentales es imperativa para una futura rehabilitacion oral.
Cumplir con los criterios radiogréficos, verificacion de dolor, movilidad del implante
y otorgar €l tiempo necesario para el correcto proceso hiologico, son la clave para €l
éxito.

Se debe tomar en cuenta la verificacion de los pardmetros funcionales en la
colocacion de la corona final. La evauacion de los movimientos de lateralidad,
oclusion dental, protrusion, estética, anatomia y satisfaccion por parte del paciente

garantiza un éxito final.
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LIMITACIONES

Debido a la situacién de pandemia del CoVid 19 y sus variantes, hubo un
cambio desde un ambito econdémico, social, salud, entre otros aspectos que
contribuyeron a la modificacion de puntos importantes en lainvestigacion. El tiempo,
siendo e principal factor de cambios a momento de la evaluacion de pardmetros
establecidos previamente. Debido a dicha situacion particular, se tuvo que cambiar
parte del protocolo de atencidn, la bioseguridad e incluso reducir las sesiones de la
gjecucion clinica para poder cumplir con lo establecido inicialmente. Esto llevo a

ajuste de objetivos, procedimientosy protocolos clinicos.
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RECOMENDACIONES

El tiempo de recuperacién de tgidos periimplantarios, cicatrizacion y
oseointegracion es parte del proceso, desde la colocacion del implante dental hasta la
etapa de rehabilitacion oral; respetar |os tiempos de cada uno es de vital importancia
para la correcta obtencion de resultados como lo es la funcion, estética 'y estabilidad
tanto del implante como la corona definitiva.

Sugerir la integracion de la implantologia bésica, conceptos, saberes
generales, planificacion digital, conocimiento tecnolégico, dentro del pensum de
estudio de la carrera de odontologia de la Universidad de Carabobo especificamente
en el area de pregrado de la asignatura Cirugia Bucal, para € despertar del interés de
los estudiantes y ampliar los conocimientos para el correcto abordaje de los pacientes

y lasugerencia de diferentes tratamientos rehabilitadores.

Integrar un programa de rehabilitacion ora en prétesis o coronas
implantosoportadas en la asignatura rehabilitacion integral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo para € desarrollo intelectual de los

futuros odontdlogos que egresen de esta casa de estudios.

Emplear esta investigacion para que sea consultada en € futuro por
estudiantes, profesionales e investigadores interesados en conocer € abordaje

completo clinico de la colocacién de un implante hasta la fase de rehabilitacion.

Aumentar e nivel de complejidad de la investigacion, numero de pacientes

tratados y abordar diferentes casos con diversos niveles de compl gjidad.

La creacion de un equipo multidisciplinario para este tipo de casos resulta

indispensable para la correcta gjecucion y seguimiento del tratamiento.
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ANEXOS



Anexo A. Constancia de Adscripcién ala Unidad de I nvestigacion
M orfopatologica UNIM PA.

Uznivarsidad de Camabobo

Facultad de Odontcloga .
Umidad ds Investigaciones Morfopatnlogicas UN_;:,MP'A
UNIMPA

CAL-DE-2022

CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatologicas
{UNIMPA), Prof. Mariela Pérez Dominguez. hago constar que el proyecto de
investigacion, PIP-RSE-05-022: IMPLANTE DENTAL EN ZOMNA ANTERO
INFERIOR [ZQLUNERDA UD 33 HASTA LA ETAPA DE REHABILITACION ORAL.
REPORTE DE CASO®, enmarcado dentro de la Linea de Inwestigacion,
Rehabilitacion del Sistema Estomatognatico, Tematica Rehabdifacion Anatomo
Funcional, Subtematica: Técnicas de restauracion y rehabiitacion en edentologia
{estéfica, restauradora, rehabilitacion protésica, ortopedia y orfodoncia, cirugia),
presentado por, Br. Maria Jose Castellano Marin., poriadora de la Cédula de
kdentidad V- 22.344 871 y Br. Mazareth Sara Hi Carvajal Amundarain., portadora
de la Cédula de ldentidad V-25.827 251, se encuentra adscrito en la UNIMPA,

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a los dos dias del mes
de agosto del dos mil veintidas.

Atentaments,
|I f r L
AT i |
drez-D« Z/
Prof. Mansla P g
Coordinadera de la Unid :ﬁ.bﬂi&:mne& Morfopatologicas
{UNIMPA)

Universidad da Carzbobo, Facultad de Odontcloga. Barteal Paballés 11.
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Anexo B. Carta de Solicitud de permiso paralatoma de muestras del trabajo de
investigacion.

Naguanagua, 10 junio 2022

Direccién de Escuela de Odontologia
Universidad de Carabobo

Presente.-

Estimada profesora nos dirigimos a usted, con el fin de solicitar permiso pertinente para
la toma de muestras del trabajo de investigacion que lleva por titulo IMPLANTE DENTAL
EN ZONA ANTERO INFERIOR IZQUIERDA UD 33 HASTA LA ETAPA DE
REHABILITACION ORAL REPORTE DE CASO.

Los datos seran tomadas empleando un instrumento para tal fin, por lo cual se requiere el
acceso al area de historia clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, el tutor de contenido es el profesor Alejandro Sierra R. docente de la facultad y
nuestra profesora de la unidad curricular Metodologia de la Investigacion es la profesora
Nubia T. Brito M.

Es de alto interés para los autores que esta investigacion se pueda desarrollar
especificamente en el area de Ciruglia de 3er afio, ademds, es importante sefialar que esta
actividad no conlleva ningun gasto para la institucion, también, se tomaran los resguardos
necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de las actividades propias del
area clinica mencionada.

Los estudiantes que llevaran a cabo esta actividad son: Maria José Castellano y Nazareth

Carvajal.
Le agradecemos por su tiempo, sin otro particular a que hacer referencia, en espera de
pronta y positiva respuesta.
Atentamente:
a lano reth Carvajal

C.l.: 22.344.871 C.l.: 25.827.251
Teléfonos de contacto: : ._:E-‘;.*;;_;; _-'6}'('6"5 e e s il
0414-4683091 K CCION B RO A
0424-3593934 i .’.“T.'.’f& 00,22 o 4 'S0 44

M. SN,
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Anexo C. Respuesta y aceptacion de permiso para latoma de muestra del

trabajo deinvestigacion.

DEF0/072/2022

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia
Direccion de Escuela

Valencia, 1 de Julio de 2022

Bachilleres:

Maria José Castellano
Nazareth Carvajal
Facultad de Odontologia

Presente.-

En atencién a el oficio de fecha 10/06/22, relacionado con la solicitud de permiso
pertinente para la toma de muestras del frabajo de investigacion que lleva por
titulo IMPLANTE DENTAL EN ZONA ANTERO INFERIOR IZQUIERDA UD 33
HASTA LA ETAPA DE REHABILITACION ORAL REPORTE DE CASO, cuyos
datos para dicha investigacion requieren acceso al drea de historia clinica de la
Facultad, esta Direccion le otorga dicho permiso. En este sentido le informo que
los dias dispuesto para dicha revision seran de Lunes a Jueves en horario de la
marnana.

Sin otro particular se suscribe

Atentamente,

- o - ) —
i

rof. Maria Alejahdra Mufioz
Directora de uela

Campus Barbula, Foculied de (Odomislogio. Mwmicipio Neg Estade Caraboba, Verenuela,
Zong Possal 2005, Correo electrimico: dir.co fowiiwe.edie ve
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Historia Clinica General de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Anexo D: Instrumento.

Carabobo.

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PZg.: 1/10

@1&0 N°e(CL)

FECHA: /

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

APELLIDOS: NOMBRES:
Cl: EDO. CIVIL:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:
TELEFONO:
EN CASO DE EMERGENCIA, AVISAR A: Cl.:
PARENTESCO: TELEFONO:
@:lmm POR
HISTORIA CLINICA
PARTE I
DATOS PERSONALES:
SEXO: F M: EDAD: MUNICIPIO DE PROCEDENCIA:
RAZA: BLANCO (CAUCASICO): NEGRO (AFROAMERICANO): AMARILLO (ASIATICO):
PROFESION U OCUPACION: GRUPO SANGUINEO:
MOTIVO DE LA CONSULTA:

-

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES PERSONALES:

PARTE I

Se deberd marcar con color azul lo que el paciente niega y en color rojo lo afirmado. (Ningiin item deberd quedar en blanco)

PIEL
O Prurito [ Psoriasis [ Tatuajes
O Cancer de piel [ Hipercromia de la piel [ Cianosis
O _ Ictericia ] Hipocromia de la piel [ Urticaria [ Otros:
OBSERVACIONES
SISTEMA INMUNOLOGICO

O Alergias (indicar a que noxa):

O Infecciones persistentes:

O Otros:

. OBSERVACIONES:
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GRADO DE INSTRUCCION
. NDSABE LEER NI ESCRIBIR

Pag.: 2/10
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA SOCIOECONOMICA

Datos del Paciente

2. PRIMARIA INCOMPLETA
3. PRIMARIA COMPLETA Nombre:
4. SECUNDARIA INCOMPLETA
5. SECUNDARIA COMPLETA ClL:
6. EDUCACION SUPERIOR
DESEMPLEADO TRABAJA POR SU CUENTA TRABAJA PARA OTROS
LUGAR DE TRABAJO
1. GOBIERNO NACIONAL;
2. EMPRESA PRIVADA:
3. UNIVERSIDAD DE CARABOBO:
4. OTROS: {CUAL?
DIRECCION DEL TRABAJO:
TELEFONO
TOTAL MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR: TIPO DE TRANSPORTE:
1. UNO A TRES 1.MOTOCICLETA
2. CUATRO A SEIS 2.AUTOBUS
3. SIETE A NUEVE 3.POR PUESTO
4. DIEZ 6 MAS 4TAXI
5. VEHICULO PROPIO
6. OTROS

DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR CUANTOS
TRABAJAN: ESTUDIAN:

INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR:
1. MENOS DEL SALARIO MINIMO
2. SALARIO MINIMO
3. DOS SALARIOS MINIMOS
4. TRES SALARIOS MINIMOS
5. CUATRO SALARIOS MINIMOS O MAS

TIPO DE VIVIENDA
1. QUINTA
2. CASA
3. APARTAMENTO
4. RANCHO
5. PENSION
6. OTRAS

POSEE LOS SERVICIOS BASICOS SIGUIENTES:
1. AGUA POTABLE
2, CLOACAS
3. LETRINA
4. ELECTRICIDAD

INGRESO MENSUAL DEL PACIENTE
1. MENOS DEL SALARIO MINIMO
2. SALARIO MINIMO
3. DOS SALARIOS MiNIMOS
4. TRES SALARIOS MINIMOS )
5. CUATRO SALARIOS MINIMOS O MAS

LA VIVIENDA DONDE VIVE ES:
I. PROPIA
2. ALQUILADA
3. HIPOTECADA
4. PROPIA PAGANDOSE, MENSUALIDAD

DIAS Y HORAS DISPONIBLES PARA ASISTIR A LA FACULTAD PARA SU TRATAMIENTO

LUNES: MARTES: MIERCOLES:

JUEVES: VIERNES:

MARANA: TARDE:

FIRMA DEL PACIENTE

ALUMNO

FECIIA
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OIDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA

Pag

.1 3/10

O Problemas de audicion [ Disfagia [ Amigdalitis
O Epistaxis [ Dolor de garganta [ Rinitis
O Xerostomia [ Otros:
OBSERVACIONES:
RESPIRATORIO
O Asma (dltima crisis) [ Tos frecuente [ Esputo
O Disnea ] Tos con hemoptisis [ Bronquitis
O Sibilancias ] Tuberculosis [ Otros
OBSERVACIONES:
CARDJOVASCULAR
O Hipertension arterial sistémica 1 Infarto [ Angina de pecho
O  Arritmia [ Desvanecimiento [ Taquicardia
O Fatiga [ Endocarditis bacteriana [ Chagas
O Insuficiencia cardiaca [ Cardiopatias congénitas [ Fiebre reumatica
O Cardiopatia adquirida [ Valvulopatia [ Otros:
OBSERVACIONES:
GASTROINTESTINAL
O Nauseas 1 Reflujo gastrico [ Acidez
O Diarrea (+de 3 estado liquido) [ Melena [ Parasitosis
O Gastritis ] Otros:
OBSERVACIONES:
GENITOURINARIO
O Disuria [ Poliuria [ Hematuria
O Infecciones urinaria 1 Ulceras genitales [ Coler inusual en la orina
O Otros:
. OBSERVACIONES:
ENDOCRINO
O Diabetes I Hipertiroidismo [ Hipotiroidismo
O Uso de esteroides [ Intolerancia a la glucosa [JPolidipsia
O Pancreatitis [ Polifagia [ 0tros
. OBSERVACIONES:
RENAL
O Insuficiencia renal [ Litiasis renal [C1Célico renal
O Dialisis [JOtros:
OBSERVACIONES: .
HEPATICO
O Hepatitis (Tipo) [1Cirrosis hepética [CJHepatomegalia
O Otros:
OBSERVACIONES:
MUSCULO-ESQUELETICO
O  Artritis [JRuidos articulares [ Osteoporosis
O Artralgia [ILimitacién funcional [JEdemas
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Pag.: 4/10

0O, Mialgia [ Ostealgia [ Osteopenia [10tros:
OBSERVACIONES:
NEUROLOGICO
O Cefalea [JMareo [ Pérdida de memoria
O Paralisis [ Evento cerebro vascular 1 Convulsiones
O Disartria [JAdormecimiento/hormigueo [ Epilepsia
O Otros: .

OBSERVACIONES:

PSICOLOGICO
O Depresion [ Ansiedad ] Estrés
O* Fobias [10tros
OBSERVACIONES:
SANGUINEO O LINFATICO
O Anemia [ Adenopatias [ Esplenomegalia

O Hematomas espontaneos

[ Transfusiones de sangre

[ Otros:

OBSERVACIONES:
£l

HORMONALES

£

OBSTETRICOS

0O Menstruacion [ Dismenorrea [ Menopausia
O Tratamiento hormonal (THR) [ Otros:

OBSERVACIONES:
O Embarazos [ Abortos

OBSERVACIONES:

GINECOLOGICOS
[ Histerectomia
OBSERVACIONES:

[ Oforectomia

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

O= VPH
O Sexarquia
OBSERVACIONES:

1 Gonorrea
[ # de parejas

[ Sifilis
[ Otros:

CJVIH

VIRALES
O Varicela
O Herpes
O Otros:

[ Sarampidn
[C1 Mononucleosis

[J Rubeola
[ Citomegalovirus

OBSERVACIONES:

NEOPLASICOS
I:IN Tumores
OBSERVACIONES:
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P&g.: 5/10

QUIRURGICOS
O Intervenciones quirtrgicas (fecha y motivo): )

O Intervenciones quirargicas Odontoldgicas (fecha y motivo)

TRAUMATICOS
O, Evento traumético (fecha, zona afectada, causa, consecuencia):

HOSPITALIZACIONES (fecha y motivo):

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS
O Primera visita al odontélogo:
O Ultima visita al odontélogo:

HABITOS
O Abre botellas con los dientes  [] Queilofagia [J Onicofagia [ Morderse las mejillas
OO0 Aprieta los dientes [ Muerde palillos [ Respirador bucal [ Succidn de lengua
O+ Tabaco (cantidad, tiempo):

O Café (cantidad, tiempo):
O Alcohol (cantidad, tiempo):
O Drogas (cantidad, tiempo):
O Alimentos acidos (cantidad, tiempo)
MEDICAMENTOS
;Estd tomando actualmente algiin tipo de medicamento? S NO 3
Cuales?

HISTORIA FAMILIAR: Precisar lo relacionado con padres, hermanos e hijos (vivos, edad y estado de salud):

[] Padrevivo: SI___ NO_ Edad___ Aparentemente Sano _____ Causa aparente de muerte
[0 Madre viva: SI__ NO Edad Aparentemente Sano Causa aparente de muerte
O Hipertensiéon [ Diabetes 1 CA. (1 Epilepsia [] Discrasia sanguinea
O vPH [ Gonorrea [ Sifilis CJVIH [ Alergia
] Otros:
OBSERVACIONES:
PARTE III
EXAMEN ESTOMATOLOGICO
EXAMEN CLINICO INTRABUCAL

PARALADAR DURO

O, Normal [ Lesiones [ Mucosa Normal

O Otros:
OBSERVACIONES:
PARALADAR BLANDO

0+ Normal [ Lesiones [ Mucosa Normal

O Otros:
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Pag.: 6/10
OBSERVACIONES:
LENGUA Y PISO DE BOCA
O Normal [ Lesiones [J Mucosa Normal
|:|1_ Otros:
OBSERVACIONES:

LABIOS, ANGULOS Y MUCOSA BUCAL
O, Normal [ Lesiones [ Mucosa normal
O Otros:

OBSERVACIONES:

CARRILLOS DERECHO E 1ZQUIERDO

O Normal [ Lesiones [] Mucosa normal
O Otros:
OBSERVACIONES:
ENCIAS
O Normal [ Lesiones [ Mucosa Normal
= Factores contribuyentes:
g ?eno:}pu :lkluesgo O Alteraciones de tamaiio O Sobre obturacién
0 ;im PO e[‘? y O  Alteraciones de Contorno O Protesis defectuosa
& iEraciones ce.color 2 [0 Factores etioldgicos: O Sialorrea
O Alteraciones de consistencia A
i O Placa bacteriana O Xerostomia
O Alteraciones de textura O Caleulo dental i
O Alteraciones de Posicién O Halitosis
Otros:
OBSERVACIONES:
DEFORMIDADES MUSCULO-ESQUELETICAS
O Normal O Secreciones
O Apertura bucal O Pigmentaciones
O Lesiones
O, Neoplasias
O Otros:
OBSERVACIONES:

GLANDULAS SALIVALES MAYORES Y MENORES
0O Normal 7 Alteraciones
O Otros:

OBSERVACIONES:
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MAXILAR Y MANDIBULA

OBSERVACIONES:

O Normal
0., Otros:

[ Alteraciones

Pag.: 7/10

0000660

LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO

11

~ 000008

52 51
83 8 8l

ssfalslsls!
* 0000

08a@

21

22 23 24 25 26

0000000

0000000

47 46 45 44 31 32 33 34 35 36
13: 23: 16/55 11i51 26/45 46/85 anm 3675
C| FE Ei |O|S [ ei s 12: 22: . :
11: 21: 1 1 Al NS i T 0 O Y o I
S— — M M ™M M M M
16: 26: ClalClalC|alC|al®[a]C|a
- PMA:
CPO e =
- .|
UNIDADES DENTARIAS IC+IMAIHOS  HOS:
O Lesiones incipientes:
O Lesiones moderadas:
O Lesiones avanzada: DD]OT.:.
O Lesiones con compromiso pulpar: Movilidad:
O Lesiones no cariosas: Restauraciones en buen estado:

{ ) Nivel cervical:

()} Nivel oclusal:

() Nivel incisa:

oooooao

Restauraciones defectuosas:

Cambio de coloracidn:

Dientes tratados endodonticamente:

O Ausencias dentarias: Terceros molares:
O Dientes supernumerarios: O Ausentes:
O Mal posicion dentaria: o P
O Giroversion: O Erupcionados:
O Di O Incluidos:
O Exodoncias indicadas: O Semi incluidos:
O Agenesi O Cariados:

O Otros:
». "
OBSERVACIONES:
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EXAMEN CLINICO EXTRABUCAL

CADENA GANGLIONAR
O Normal [ Alteraciones
O Otros:

PARTE IV

Pag.: 8/10

OBSERVACIONES:

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
O Normal [ Alteraciones
O Otros:

OBSERVACIONES:

MUSCULOS MASTICATORIOS
O Normal [ Alteraciones
O Otros:

OBSERVACIONES:

e

EXAMEN DE PARES CRANEALES
O Normal [ Alteraciones
O Otros:

OBSERVACIONES:

.

SIGNOS VITALES

-Pulso: -Temperatura:

-Frecuencia Respiratoria:

-Tension Arterial:

-Onros:

OBSERVACIONES:

PESO, TALLA, INDICE DE MASA CORPORAL:
-Péso: Estatura:

-indice de masa Corporal: ( 1.M.C.) Peso (Ke) _
Estawra (m)®

-Otros:

Circunferencia abdominal;

OBSERVACIONES:

i

FIRMA DEL ALUMNO:

FIRMA DEL PACIENTE:
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PARTEV

DIAGNOSTICO PROVISIONAL:

Pig.: 9/10

EXAMENES COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS:

*

ELABORADO POR: (Docente y alumno)

AREA CLINICA: uDl

FECHA:

[ ——
1.- AREA CLINICA

ELABORADO POR: (Docente y alumno)

FECHA:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

PLAN DE TRATAMIENTO:

2.- AREA CLINICA

ELABORADO POR: (Docente y alumno)

FECHA:

DIAGNOSTICO  DEFINITIVO:

PLAN DE TRATAMIENTO:

3.- AREA CLINICA

ELABORADO POR: (Docente y alumno)

FECHA:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

PLAN DE TRATAMIENTO:

4.- AREA CLINICA

ELABORADO POR: (Docente y alumno)

FECHA:

DIAGNOSTICO  DEFINITIVO:

PLAN DE TRATAMIENTO:

=

T Y T R e e e e e i WL TR

'EGRESO DEL PACIENTE:

Diagnéstico definitivo dado:

Intervencion o tratamiento realizado:
-

Anatomia patoldgica:

CONDICIONES DE EGRESO: Por curacion: || Mejoriaz [ Voluntaria: [_]  Otros:
REALIZADO POR: (Docente y alumno)
AREA CLINICA: uDI FECHA: /
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Pag.: 10/10
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La obtencion de este documento representa un derecho del paciente y una obligacion del personal de asistencia en
salud, a fin de garantizar le sea suministrada la informacién completa, veraz y oportuna de su condicién de salud
bucal, lo cual le permita decidir someterse o no a un tratamiento odontoldgico, a ser ejecutado por estudiantes de Pre
o Post grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, bajo la tutoria y supervision de profesores
universitarios.

Paciente: C.L:
Alumno (a) tratante: C. L:
A través de la pr te, yo ) , titular de la cédula de identidad N° 5

declaro y manifiesto en pleno uso de mis facultades mentales, libre v espontineamente, lo siguiente:

h

. He sido informado (a) y comprendo la idad de ser atendido (a) por el al (a) tratante.

. He sido informado (a) y comprendo la opcién u opciones de tratamiento presentadas a mi condicién particular,
explicindoseme en forma detallada en que consisten y como se llevarin a cabo dichos procedimientos.

. Acepto la r itn de cualquier prueba diagndstica necesaria para el trata gico, incluyendo la realizacidn
de estudios radiogrificos y analiticos, interconsultas con cualquier otro servicio médico/odontolégico en general; cualguier
étodo que sea prof en orden de Ias consecuencias de los fines proyectados y para conocer el estado de mi salud.

£t doantold

. He sido informado (a) y comprendo la necesidad de realizar, si es preciso, tratamientos de caricter médico-quirirgicos,
incluyendo el uso de anestesia local o general, sedacién; siempre y cuando sea necesario y bajo criterio del especialista,

. He sido informado (a) y comprendo tanto los beneficios que se pueden esperar, asi como los riesgos y posibles
aciones de los proc a realizar en mi caso.

1t
'

. Autorizo al alumno (a) tratante, si surgiese cualquier situacién inesperada o sobrevenida del tratamiento, para realizar

cualq proc o maniobra distinta de las proyectadas, que a su juicio estimase oportuna para su resolucién.

. Autorizo al alumno (a) tratante y a su equipo de trabajo, para obtener fotografias, videos y/o registros grificos bajo los
principios bioéticos durante las diferentes fases del tratamiento para difundir resultados o iconografia en revistas
médicas/odontolégicas y en dmbitos cientificos. :

. Informo que me ha sido explicado que para la realizacién del tratamiento es imprescindible mi colaboracién con una buena
higiene bucal, escrupulosa y con visitas periédicas para mi control clinico y radiogrifico, siendo asi, que su omisién puede
provocar resultados distintos a los esperados.

. Entiendo que toda informacién suministrada en cuanto a mi persona se refiere, queda bajo estricta confidencialidad de Ia
informacién,

. Acepto me sea referido a algin otro odontélogo o servicio odontoligico, en caso de ruptura de la relacion odentilogo-
paciente, por diversas razones.

. Doy mi consentimiento al tratante, al tutor profesor universitario y al equipo de ayudantes, para realizar el tratamiento
pertinente, puesto que sé que es por mi propio interés, quedando entendido que puedo retirar ese consentimiento por escrito
cuando asi lo desee.

Nombre y Firma del Paciente Nomhre y Firma del Tratante Nombre del Estudiante
(Docente/Estudiante Postzrado)

C.L C.L C.l,
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Anexo E. Consentimiento | nformado.

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento est4 dirigido al paciente , titular dela C.| ,
aquién se le solicita participar en la investigacion realizada por €l profesor tutor: Alejandro
Sierra C.l1 9.695.539 y las bachilleres Maria José Castellano C.| 22.344.871 y Nazareth Sara
Hi Carvgja C.I 25.827.251, lacua setitulaIMPLANTE DENTAL EN ZONA ANTERO
INFERIOR |ZQUIERDA UD 33 HASTA LA ETAPA DE REHABILITACION ORAL.
REPORTE DE CASO. Dicho trabajo de investigacion forma parte de la estructura de
investigacion: Unidad de Investigacion Morfopatoldgica (UNIMPA), e cua tiene como
teméticac Rehabilitacion Anatomofuncional y subtematica: Técnica de Restauracion y
Rehabilitacion en Odontologia. La investigacién de tipo descriptiva y se rediza con la
participacion de un solo individuo, involucrandose con la colocacion de un implante dental
en la zona antero inferior izquierda UD 33 hasta la etapa de la rehabilitacion protésica. La
informacién suministrada es enteramente confidencial y se empleara con fines netamente
académicos e investigativos, € cua tendrda un (1) afio de aproximado de duracion; las
investigadoras se comprometen en contactar a individuo para notificar cualquier avance o
nuevo hallazgo. Sera el profesor Algandro Sierray las bachilleres Maria José Castellano y
Nazareth Sara Hi Carvagja por medio de sus teléfonos de contacto 0414-468.3091 y 0424-
359.3934, a quienes debo acudir atal fin. Como beneficio la demas de engrosar la produccion
cientifica de la citada linea. Como participante he recibido toda la informacion necesaria,
también tuve la oportunidad de formular preguntas para mi entendimiento, las cuales fueron
respondidas con claridad y a profundidad. Ademés, se me explicé que e estudio implica
riesgo, gasto no recibiré pago o bonificacién alguna, mi participacion es voluntariay puedo
dejar de participar en el momento que yo lo decida. Bajo ninglin concepto o razon la
institucién dénde se redlizard el estudio degjard de prestarme servicio, si o necesito. Asi
mismo se garantizar4 la confidencialidad de los datos obtenidos. Reconozco que fui
informado de los resultados de este trabajo, que serdn publicados, sometidos a defensa y
presentacion publica, podrédn ser llevados a revista y/o evento cientifico. Como fuente
adicional de informacion asistiré alainstitucion que respalda €l estudio en cuestion.

Finalmente, este procedimiento se inscribe en €l buen trato del participante en investigacion
cientifica, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, segin Cédigo de Etica
ParalaVida (2011).

Con este documento dejo expreso mi consentimiento a participar,

Nombre del Participante: , Firma:

Nombre de las Investigadoras: , , Firma: ,
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Anexo F. Certificacion de Bioética

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISIGN OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

FECHA: 15/11/2022 N de control COBB: Tg-51 -2022.
TIPO DE TRABAJO: Ascenso ([ ) Informe de investigacitn ( ) Trabajo de grado (X )
Responsables de la Investigacion:
1.- Alejandro Sierra Rebolledo CI. Nro 9.695.539
2.- Maria José Castellano Marin Cl Nro 22.344.871
3.- Nazareth Sara Hi Carvajal Amundarain CIL Nro25.827.251

Tihuder
Implante dental en zona antero inferior izquierda UD 33 hasta la etapa de
rehabilitaciOn oral. Reporte de Caso

Las condiciones de aprobacién, han sido previamente establecidas para la aplicacion de esta
investigacion.

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE

LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
(coBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS ¥
REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

Secretardp (a)

Miembro

Pabeldnl], GampusBirbuls, Negereg e Carsbobo— Venenueh.
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