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I. INTRODUCCION

Si se toma como punto de partida el éxito de los implantes dentales, puedo decir
decir que desde hace casi 30 afios este se definia Unicamente por la osteointegracion. No
obstante, hoy en dia un implante no se considera exitoso a menos que el paciente esté
satisfecho tanto con la funcién como con la estética (Vijayashanthi et al., 2023). Esto se
debe principalmente al hecho de que puede ocurrir una cantidad significativa de pérdida
de tejido blando y duro después de la extraccion del diente. No hay duda de que los dientes
pueden reemplazarse exitosamente con un implante, pero la previsibilidad estética puede

ser un problema.

Si tuviera que decir algo sobre los resultados estéticos de los mismos, no me cabria
la menor duda de que éstos se han convertido en elementos claves que son criticos para la
estética, desempefiando un rol en cualquier colocacion de implantes. Pero aqui viene algo
que no puedo pasar por alto por lo crucial que es para los impalntes en la region anterior
del maxilar. Y cabe aclarar que una restauracion coronal anterior Unica soportada por
implantes en el maxilar anterior debe cumplir con un estandar particularmente alto de
calidad estéetica debido a la comparacion inmediata con los dientes naturales adyacentes.
En general, los implantes en la zona estética son un desafio ya que la restauracion del

implante y los tejidos circundantes tienden a ser visibles cuando el paciente sonrie.

Los principales objetivos estéticos de la terapia con implantes desde el punto de vista
quirurgico son, el color, contorno y margen gingival armoniosos sin cambios bruscos en
la altura del tejido y el relleno papilar en la region interproximal. El color, el contorno y la
proporcion de la restauracion implantoldgica deben tener una apariencia agradable que sea
aceptable para el paciente. El Pink Esthetic Score (PES) y el White Esthetic Score (WES)
son buenas herramientas objetivas para calificar la estética de coronas individuales
adyacentes de tejido blando y soportadas por implantes (Vijayashanthi et al, 2023) El
propdsito de este trabajo es evaluar los resultados de casos clinicos de implante unitario

del sector anterior, segun indices PES/WES.



I1. ANTECEDENTES

Anaya y Amaya (2018), quienes realizaron un estudio para evaluar los indices
estéticos en 27 pacientes atendidos en la Universidad Santo Tomas con implante Gnico
anterior, en el periodo comprendido entre el afio 2007 hasta el afio 2018. Los resultados
evidenciaron un puntaje PES aceptable en el 74% de la muestra y un WES aceptable en el
85%. Se present0 una asociacion estadisticamente significativa (p=<005) entre el fenotipo
periodontal grueso y el PES aceptable, asi como un tiempo de colocacion del implante
superior a 3 afios y PES aceptable en el 70% de la muestra. Llegando a la conclusion, el
indice estético rosa (Pink Esthetic Score) y el indice estético blanco (White Esthetic Score)
son una herramienta objetiva que permite evaluar las condiciones estéticas de

restauraciones definitivas unitarias soportadas por implantes dentales en sector anterior.

Fernandez y Basuald, (2021) describen el caso clinico de una paciente de 37 afios,
sexo femenino, sana, con sonrisa gingival, con el propdsito de mostrar la resolucién de un
caso clinico de un implante unitario del sector anterior, clasificacion IVC de Zucchelli y
cols, al cual se le realiza la explantacion, debido a su incorrecta posicion 3D, ademas de
realizar una regeneracion de tejidos duros y blandos para la posterior insercion de un
implante mediante cirugia guiada y la rehabilitacion final de todo el sector anterosuperior.
La cual presentaba problemas estéticos en relacién a un implante en la 1.1, instalado hace
7 afos, concluyendo el reporte clinico describiendo los pasos quirargicos y protésicos para
resolver la estética del maxilar anterior pasando de un PES/WES inicial de 8 a un valor

final de 16, mejorando la estética del sector anterosuperior.

Por otro lado Belser et al. (2009) realizaron un estudio de serie de casos,
restrospectivo de corte tranversal en 45 pacientes en Geneva, Suiza con un seguimiento
de 2 a 4 afios, utilizando puntuaciones estéticas rosadas y blancas tratados con implantes
unidentales anteriores superiores de acuerdo con el concepto de colocacién temprana de
implantes, se desarroll6 un indice integral novedoso, que comprende la puntuacion estética
rosa y la puntuacion estética blanca (PES/WES; la puntuacion combinada mas alta posible
es 20), se aplico para la evaluacion objetiva del resultado estético de los implantes

unidentales anteriores. Cabe mencionar que los resultados obtenidos fueron asi: los 45



implantes unidentales del maxilar anterior cumplieron estrictos criterios de éxito para
implantes dentales con respecto a la osteointegracion, incluida la ausencia de radiolucidez
periimplantaria, movilidad del implante, supuracién y dolor. La media total de PES/WES
fue de 14,7 a 1,18 (rango: 11 a 18). El PES total medio de 7,8 — 0,88 (rango: 6 a 9)
documenta condiciones generales favorables de los tejidos blandos periimplantarios. Las
dos variables PES curvatura de la mucosa facial (1,9 — 0,29) y nivel de la mucosa facial
(1,8 — 0,42) tuvieron los valores medios mas altos, mientras que la variable combinacion
convexidad de laraiz/color y textura del tejido blando (1,2 — 0,53) resulto ser la mas dificil.

para satisfacer plenamente.

Por simplicidad, podemos suponer que las puntuaciones medias fueron de 1,6 a 0,5
para la papila mesial y de 1,3 a 0,5 para la papila distal. EI PES promedio fue de 8,63 +
2,4 (rango, 1-14), y el WES promedio fue de 6,92 + 1,67 (rango, 2 a 10). En la puntuacion
total de PES/WES fue de 15,55 + 3,45 indicaron un resultado clinicamente favorable en
31(58,49%) casos, optimo en 5(9,43%) casos, y desfavorable en 17 (32,07%) casos.
Conclusiones: Este estudio demostré que el reemplazo unidental del maxilar anterior,
segun el concepto de colocacion temprana de implantes, es una modalidad de tratamiento
exitosa y predecible, en general, y desde el punto de vista estético, en particular. Se
confirmo la idoneidad del indice PES/WES para la evaluacion objetiva de los resultados

de la dimensidn estética de los implantes unidentales anteriores

Por eso, para mi el estudio de Garcia Lépez y Montero (2016) describen una
metodologia simplificada de Digital Smile Design en implanto-protesis, asi como los
principales parametros estéticos. Realizando una bisqueda en PubMed sobre Digital Smile
Design, digital workflow para poder hacer una revision narrativa de los distintos
parametros estéticos de interés en implanto-prétesis. Resultados: Para cuantificar la
estética es conveniente aplicar el indice PES/WES que se centrara en la estética rosa y
blanca de la sonrisa respectivamente. El conocimiento de los pardmetros clave de la sonrisa
(forma y proporcion dental, exposicion gingival) asi como el manejo de las técnicas de
disefio de sonrisa digital, permitira elevar la capacidad diagndstica, mejorar la

comunicacion con el paciente y el técnico del laboratorio e incluso aumentar la



predictibilidad de los tratamientos. conclusion: El Digital Smile Design facilita el

diagnostico y planificacion de los tratamientos de implanto-protesis.

Para concluir permitanme anotar el estudio de Vidigal et al. (2017) en el que
evaluaron el resultado estético de implantes colocados inmediatamente con restaurador
provisional inmediato en 53 pacientes seleccionados (22 hombres y 31 mujeres) en Rio de
Janeiro, Brasil, realizando acciones en el maxilar anterior utilizando la puntuacion estética
rosa (PES) y la puntuacion estética (WES) para evaluar la estética resultados de
tratamientos con implantes Unicos, El PES promedio fue de 8,63 £ 2,4 (rango, 1-14), y el
WES promedio fue de 6,92 + 1,67 (rango, 2 a 10).E la puntuacion total de PES/WES fue
de 15,55 + 3,45 indicaron un resultado clinicamente favorable en 31(58,49%) casos,

optimo en 5(9,43%) casos, y desfavorable en 17 (32,07%) casos.



111. JUSTIFICACION

Originalidad

Hay en este apartado una serie de oportunidades para estimar el valor cientifico de
esta investigacion. Cabe destacar que se han revisado estudios similares, consultando la
base de datos de la bibliografia cientifica, se encontr6 trabajos que en el campo de la
cirugia odontoldgica son pocos. Esta revision bibliografica ha permitido sintetizar el
conocimiento del DSD (Disefio sonrisa digital) en implanto-protesis y presentarlo en
distintos apartados de interés didactico de esta tesis para el clinico y la comunidad

estudiantil.

Conveniencia institucional

Su enfoque esta dirigido a la evidencia disponible al momento de la indicacién, en
aquellos pacientes que en situaciones donde estructuras anatomicas como dientes vecinos
con espacio mesiodistal reducido, angulado por la pared medial de seno o lingualmente al
conducto dentario rehabilitarlo. Dentro de los Gltimos avances en implantologia estan la
estética sobre la utilidad de la indicacién La evaluacion de los resultados estéticos después
de la colocacion de implantes dentales es un aspecto critico, pero a menudo subjetivo en

la préactica clinica.

Relevancia social
En los altimos afos, la colocacion de implantes inmediatos tras la extraccion dental
se ha convertido en un protocolo quirargico comun. El éxito de los implantes dentales ha

cambiado la calidad de vida para muchos pacientes.

Implicaciones practicas y clinicas

A pesar de la tecnologia disponible, en algunos casos los implantes dentales son
incapaces de lograr 6ptimos resultados estéticos. La falta de herramientas estandarizadas
y objetivas para evaluar la estética dental puede llevar a discrepancias en la percepcion del
éxito del tratamiento entre el profesional y el paciente. Sin embargo, la utilizacién del
indice Pes y Wes como herramienta de evaluacion permite una medicion precisa y

reproducible de diversos parametros estéticos, lo que facilitara la identificacion de areas
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de mejora en el proceso de tratamiento y contribuird a la optimizacion de los resultados

estéticos y la satisfaccion del paciente.

Valor tedrico con la investigacion

Una correcta ubicacién de los tejidos blandos en las restauraciones de implantes
dentales tomando la preservacion de la altura 0sea alveolar, en consecuencia, los tejidos
duros son el principal determinante del resultado estético, Por lo que su aporte cientifico a
la gestion académica de la institucion y de los servicios de salud, por lo consiguiente,

servira al desarrollo de la salud publica del pais.

Utilidad metodoldgica

Este es un estudio que podria servir como base para nuevos protocolos acadéemicos
y como fuente de informacion para investigaciones sobre mejora de protocolos de la fase
protésica, tras la colocacion de los implantes dentales en la zona estética anterior de la
maxila. Por lo tanto, es crucial realizar estudios que aborden esta problematica desde una
perspectiva cientifica y objetiva. Este estudio se justifica por la necesidad de proporcionar
una evaluacion sistematica y objetiva de los resultados estéticos de la fase protésica

posterior a la colocacidn de implantes dentales en la region anterior de la maxila.

Factibilidad del estudio

Una de las grandes novedades en los Gltimos afios en el ambito de la implantologia
es la cirugia dental. Se necesita el tiempo necesario para el diagndstico, la planificacion la
adecuada seleccion del caso, los resultados podrian llevar al odont6logo y al paciente a
una situacion optima desde el punto de vista estético y de futuras implicaciones. Este
estudio se justifica por la necesidad de proporcionar una evaluacion sistematica y objetiva
de los resultados estéticos de la fase protésica posterior a la colocacion de implantes

dentales en la regidn anterior de la maxila.

11



Viabilidad del estudio

El apoyo de los avances tecnologicos, y la experiencia clinica en la utilizacion de
las nuevas técnicas el concepto de carga inmediata en implantes dentales se ha vuelto
popular debido a la reduccion del tiempo total de tratamiento, disminucién de la ansiedad
del paciente y malestar. Todo esto ha contribuido a una alta aceptacion del paciente para

este tipo de tratamiento y, por lo regular, a una mejor funcion y estética.

12



IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Caracterizacion del Problema

La apariencia estética de la denticion esta determinada en gran medida por la forma
del diente, el contorno, el color y tomando especial énfasis en la salud de la encia labial
interdental y a la papila. La apariencia general del conjunto diente encia y labios es

fundamental para lograr una amplia funcion, estética y armonia en la restauracion.

Delimitacion del Problema
La correcta ubicacion de los tejidos blandos en las restauraciones de implantes
dentales depende de la preservacion de la altura dsea alveolar, en consecuencia, los tejidos

duros son el principal determinante del resultado estético.

Formulacion del Problema

¢Cual son los resultados estéticos de la fase protésica post colocacion de los
implantes dentales en la zona estética anterior de la maxila, segun el indice Pes y Wes en
pacientes atendidos de la clinica de especialidad odontoldgica, Universidad Catolica
Redemptoris Mater, marzo 2022 a febrero 2024?

Sistematizacion del Problema
Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes atendidos en la
clinica de especialidad odontoldgica, Universidad Catdlica Redemptoris Mater tras

la colocacion de los implantes dentales en la zona estética anterior de la maxila?

2. ¢Coémo interpretar los resultados finales estéticos segun la escala PES, tras la
colocacion de los implantes dentales en la zona estética anterior de la maxila en
pacientes atendidos en la clinica de especialidad odontoldgica, Universidad
Catdlica Redemptoris Mater?

3. ¢Como explicar los resultados finales estéticos segin la escala WES, tras la
colocacion de los implantes dentales en la zona estética anterior de la maxila en
pacientes atendidos en la clinica de especialidad odontoldgica, Universidad

Catdlica Redemptoris Mater?

13



V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar los resultados estéticos de la fase protésica post colocacién de implantes dentales
en la region anterior de la maxila segun el indices PES y WES, en pacientes atendidos en
Clinicas Odontoldgicas UNICA 2024.

5.2 Objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes atendidos en la
clinica de especialidad odontoldgica, Universidad Cat6lica Redemptoris Mater tras

la colocacion de los implantes dentales en la zona estética anterior de la maxila.

2. Interpretar los resultados estéticos segun la escala PES en la fase protésica post
colocacion de implantes dentales en la region anterior de la maxila segun el indices
PES y WES, en pacientes atendidos en Clinicas Odontol6gicas UNICA 2024

3. Explicar los resultados estéticos segun la escala WES en la fase protésica post

colocacion de implantes dentales en la region anterior de la maxila segun el indices
PES y WES, en pacientes atendidos en Clinicas Odontoldgicas UNICA 2024

14



VI. MARCO REFERENCIAL

6.1. Caracteristicas anatdmicas

6.1.1. Hueso, segun la clasificacion de Lekholm y Zarb, la calidad del hueso se
clasifica en funcion de la densidad désea. EI maxilar superior anterior, zona estética,
presenta un hueso tipo 111, concretamente una cortical vestibular muy fina con respecto a
la cortical palatina que rodea hueso esponjoso denso. A la hora de colocar el implante es
importante tener en cuenta las eminencias presentes en el maxilar con el fin de evitar una
fenestracion a nivel del hueso.

6.1.2. Encia, el color rosa palido, el festoneado de las papilas y el aspecto punteado
de la encia refleja el estado sano del tejido. En la parte mas coronal, se encuentra situada
la encia libre, de 1,5 mm, desde el margen gingival hasta el surco gingival. Acto seguido
aparece la encia adherida que se extiende hasta la linea mucogingival donde inicia la
mucosa. Finalmente, la encia interdental formada gracias al punto de contacto entre los
dientes adyacentes.

La creacion de la papila interdental es uno de los objetivos mas desafiantes en los
implantes de la zona estética. Un factor primordial para la existencia de papila, es la

relacién vertical entre el punto de contacto y la cresta Osea.
6.1.3. Anatomia periimplantaria

La apariencia clinica de los tejidos blandos periodontales es similar a los tejidos
periimplantarios, pero difiere ligeramente a nivel histologico.
La principal diferencia existente entre ambos tejidos se observa en cuanto a la orientacion
de las fibras de colageno, principalmente paralela, asi como de presentar variaciones en
las proporciones de los tipos de colageno que los componen.

Asimismo, es importante contar con una adecuada cantidad de encia queratinizada
alrededor del implante que evitard una gran acumulacion de placa y su consecuente
reaccion inflamatoria, lo que sugiere una menor probabilidad de pérdida 6sea alrededor

del implante y de compromiso estético (Minsé, 2020)

15



Ademés, la cicatrizacion deberd ir acompafiada de una protesis provisional de
manera que la corona implanto soportada presente un aspecto gingival y perfil de

emergencia armonioso con respecto a los dientes vecinos.

ios. Vanegas et al. ™

Hustracion 1: Topografia de los tejidos periodontales y periimpl
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Figura 1. topografia de los tejidos periodol

6.2. Andlisis pre-operatorio y plan de tratamiento

6.2.1. Eleccion del paciente
La evaluacién inicial requiere conocer la historia médica de nuestro paciente (componente

psicologico, medicamente controlado), el estado periodontal (enfermedad periodontal

activa, antecedentes de periodontitis y predisposicion genética), el compromiso y
mantenimiento de la higiene oral, y finalmente examinar la oclusion y posibles para

funciones como el bruxismo.

6.2.2. Examen radiografico
Para obtener un buen resultado es imprescindible realizar un buen diagnostico, por

ello empleamos diferentes herramientas. La ortopantomografia aporta una vision general
de ambos maxilares. Por otro lado, el CBCT es una técnica que permite visualizar en tres
dimensiones las estructuras anatbmicas mediante multiples cortes transversales, asi como
localizar estructuras a tener en cuenta para la colocacion de implantes como el nervio
dentario o los senos paranasales. Para obtener un diagndstico, un plan de tratamiento y un

resultado éptimo es fundamental conocer la cantidad y calidad del hueso disponible

(Minsé, 2020).
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6.2.3. Factores de riesgo estéticos
La estética comprende factores tanto objetivos como subjetivos que estan

influenciados por los sentimientos y valores culturales aprendidos por el sujeto. Los
criterios objetivos estan representados por la puntuacién estética rosa (PES) y el indice de
puntuacion estetica blanca (WES) que valoran la armonia de los tejidos blandos y de la

restauracion respectivamente.

Estos indices permiten cuantificar el éxito de nuestro tratamiento ademas de los
siguientes factores a continuacion. El factor de riesgo estético ayuda al odontdlogo a
determinar el potencial bajo, medio o alto que tiene el paciente de no obtener un resultado
estético ideal tras la colocacion del implante, como podemos comprobar en la Tabla 1.
Constatamos que existen complicaciones que dependeran del paciente, al igual que
complicaciones anatomicas, condicionadas por la disponibilidad 6sea y biotipo gingival
del mismo. En esta Ultima situacién, pueden existir casos que requieran un procedimiento

de regeneracion 6sea y/o tisular simultaneos o previos a la colocacién de implantes

Tabla 1 Factor de riesgo estético

dUIC

Linea de Sonnsa

Biotipo Gingival Ligero Festoneado Festoneado Festoneado Marcado
Grueso Grosor Medio Fino

Forma de las Coronas Rectangular Triangular
Infeccién en el Lecho Ausente Crénica Aguda

Implantano

Nivel Oseo Adyacente < 5mm al punto de 5,5~ 6,5 mm al punto > 7 mm al punto de

contacto de contacto contacto

Restauraciones No Si
( 1 diente 1 diente 2 dientes 0 mds
Edéntulo (= 6-7 mm) (< 6-7 mm)
Anatomia de los Intacto Defectos
TC}XJ\ » Blandos
Anatomfa Osea de la Defecto Oseo Defecto Oseo Defecto Oseo

Cresta Alveolar No Existente Horizontal Vertical

Asimismo, se pueden dar complicaciones originadas por la ejecucion y toma de
decisiones por parte del odontologo: un empleo inadecuado de provisionales, una
colocacion del implante incorrecta, un manejo de los tejidos blandos excesivo o agresivo
(tipo de incision, colgajo, regeneracion), y una equivocada seleccién del tipo y tamafio del
implante (Minsé, 2020).
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6.3. Complicaciones estéticas

Ademas de complicaciones bioldgicas que llevan a una periimplantitis1, existen las
siguientes complicaciones estéticas, en cudnto a la afectacion de los tejidos blandos:
1. Recesion de los tejidos blandos
2. Asimetria gingival
3. Pérdida de la papila
4. Oscurecimiento de los tejidos por la translucidez del titanio del implante Las

complicaciones presentan un origen multifactorial.

6.3.1. Posicion tridimensional del implante
La posicion tridimensional idénea, que proporciona un correcto volumen éseo alrededor

del implante, es imprescindible para el éxito a largo plazo. Se distinguen en la Figura 1, la

zona de riesgo en rojo y la zona de confort en verde, asi como la posicion ideal del implante

Posicién Mesiodistal Posicién Vestibulopalatina.

Figura 2. posicion tridimensional 1

(Belser et al., 2007)

Se debe mantener una distancia de 1,5 mm entre el implante y el diente adyacente.
Una distancia inadecuada no protegera el hueso interproximal y hara inviable la
preservacion de la papila. Por vestibulopalatino debe existir 2 mm de hueso permitiendo
una adecuada vascularizacién. En sentido apicoronal el implante debe estar a 1 mm por
debajo de la LAC de diente contralateral. Del mismo modo, una angulacion excesivamente
vestibularizada conllevara una reabsorcion de la cresta dsea bucal que deriva en una

recesion gingival.
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6.3.2. Implante unitario y multiples

En el caso de colocar multiples implantes se debe mantener una distancia de minima 3 mm
entre implante. No obstante, en la rehabilitacién en la zona estética con dos implantes

contiguos puede comprometer el manejo y posterior formacion de la papila.

6.3.3. Seleccion del implante

En el sector anterior, con el fin de preservar el maximo hueso alrededor del implante, se
colocan principalmente implantes estrechos, siempre dependiendo al perfil de emergencia
del diente a restaurar. Por otra parte, el cambio de plataforma parece disminuir la pérdida

Osea marginal.

6.3.4. Momento adecuado para la colocacion del implante

El momento idoneo va a depender de cada situacion clinica, puede ser de forma temprana
o de forma tardia. Idealmente se requiere realizar una colocacion y restauracion inmediata

sin colgajo obteniendo resultados mas favorables.

6.3.5. Manejo de los tejidos blandos

Un cierre por primera intencion disminuye el grado de complicaciones y molestias post-
operatorias para el paciente. Preferiblemente, se debe realizar un procedimiento lo mas
minimamente invasivo posible, evitando elevar un colgajo. En caso contrario, al abrir el
colgajo debemos, evitar descargas verticales que pueden dejar cicatrices y dificultar su

vascularizacion, y evitar también crear tension en los tejidos blandos al cierre.

6.3.5. Influencia de procedimientos restauradores en los resultados estéticos de los
implantes dentales

La literatura disponible no demuestra que los resultados estéticos se puedan mejorar
mediante variaciones en técnicas de cirugia guiadas, utilizacion de proétesis provisionales,
tiempo de protesis temporales y pardmetros de retencion protésica (cementacién o
retencion de tipo tornillo/roscada). Sin embargo, son posibilidades que pueden ser parte

del enfoque terapéutico, las plantillas o guias quirdrgicas buscan mejorar la posicién
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tridimensional del implante, las restauraciones provisionales por su parte, permiten una
mejor comunicacion con el técnico dental, equipo de trabajo y paciente (evaluar correcta
anatomia, perfiles de emergencia, dimensiones apicales al margen mucoso, maximo
volumen, entre otros). La retencién de tipo tornillo o roscada se considera ventajosa por
su capacidad de recuperacion, conformacién del tejido, salud y maduracion local junto a
la facilidad de modificacion (Morton et al, 2014).

6.4. indice estético modificado

Belser et al. reportan en un estudio retrospectivo la aplicabilidad y reproducibilidad
de la nueva propuesta para el indice PES/WES. La propuesta nace al cuestionar los
parametros descritos desde el punto 5 hasta el punto 7, encontrando que el color, textura 'y
tejidos blandos, desde un punto de vista puramente estético se relacionan con los tejidos
blandos alrededor del diente como un grupo visualmente homélogo. Al considerar estos 3
pardmetros de menor importancia en comparacion con los demas criterios del indice, se
combinan en una sola variable, asignando solo un 33% de su “peso” relativo original
(Belser et al, 2009).

El indice PES modificado, parece tener una aplicacién sencilla para profesionales
no calibrados por una cantidad reducida de pardmetros de evaluacién. Los 5 parametros
descritos suman un puntaje total de 10, reflejo tradicional de un rendimiento éptimo, facil
recordacion y permite establecer de forma arbitraria un umbral de aceptabilidad clinica al
valor de 60% (6 puntos) (Belser et al, 2009).

La puntuacién PES/WES mas alta posible es de 20, esto hace referencia a una
coincidencia idéntica entre las condiciones de los tejidos blandos peri-implantares y corona
clinica de implantes en un solo diente con las caracteristicas respectivas respecto al diente
contra-lateral. Esta propuesta requiere mayor evidencia cientifica de alto nivel para definir
con mayor claridad sus fortalezas o eventuales diferencias, permitiendo incluirlo como una
evaluacion estandarizada para el éxito de implantes en zona anterior maxilar (Belser et al,
2009).
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6.5. Implantes unitarios en el sector anterior:

La rehabilitacion de un solo diente en el sector anterior mediante un implante
unitario, es uno de los procedimientos mas desafiantes y con mayor demanda hoy en dia.
Tal restauracion, no solo debe ser viable funcionalmente, sino que debe cumplir una serie

de requisitos estéticos importantes.

La percepcion de la estética es diferente para cada persona, de tal manera que una

rehabilitacion puede ser estéticamente aceptable para un paciente e inaceptable para otro.

Y asi, la apariencia de los tejidos duros y blandos que rodean y soportan la
restauracion, es importante tanto funcional corno estéticamente. El aspecto mucogingival,
asi corno la salud del tejido periodontal y periimplantario, la presencia de una papila
interdental armoniosa y la cantidad de tejido 6seo para el soporte labial, son factores
visuales que deben estar en armonia con los tejidos duros y blandos de los dientes

adyacentes.

Figura 3.Incisivo lateral izquierdo
despues del tratamiento

Figura 4. Incisivo Lateral
Superior Izquierdo

Cuando se pierde un diente anterior, se produce una reabsorcion del hueso alveolar,
sobre todo en sentido sagital; la pared vestibular del alvéolo es frecuentemente muy fina y
se reabsorbe rapidamente, mientras la pared palatina del alve6lo es mas voluminosa y

perdura por mas tiempo ( Martinez A 'y Frias Lépez , 2003)

Por ello es importante que la restauracion se realice antes de los 3 meses de la pérdida
dentaria, de tal manera que las paredes del alveolo aun se encuentren conservadas para que
la fijacion funcione corno la raiz del diente originalmente perdido. Cuando esto no es
posible, el proceso de reabsorcion continda y resulta en un desplazamiento de la cresta

alveolar residual hacia palatino, subsecuentemente, se produce una reduccion vertical y
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aumenta la distancia intermaxilar, lo que conlleva a un importante compromiso estético,

sobre todo si la linea de sonrisa del paciente es alta.

En casos de reabsorciones severas y cuando las técnicas de regeneracion 6sea no
sean consideradas, nos obliga a insertar la fijacion en una posicién palatina muy angula da
con lo cual la reconstruccion protética coronal debe conllevar un cantiléver anterior y una
extension cervical, que hoy en dia se consideran inaceptables, tanto estéticamente corno

por el compromiso biomecanico que presenta esta situacion.

En estos casos, generalmente la anulacion del implante varia entre 30° y 60°. Durante
las fuerzas masticatorias, los dientes naturales pueden soportar cargas laterales o
protrusivas debido a la elasticidad del ligamento periodontal, pero en el caso de los
implantes, este mddulo elastico no existe, con lo cual, si la fijacion esta en una posicion
angulada, cualquier fuerza vertical produce una fuerza resultante perpendicular al area del
impacto. La distancia perpendicular a esta fuerza desde la cortical alveolar, multiplicado
por el valor de la fuerza resultante, nos da el valor del torque, (T = F x D) el cual se
concentra en la cresta alveolar, lo que explica la reabsorcion 6sea encontrada en estos

implantes angulados y su consiguiente fracaso ( Martinez A y Frias Lépez , 2003)

Por ello, la situacion ideal debera ser lo menos angulada posible para permitir que las
fuerzas se distribuyan a lo largo de la superficie del implante, de manera similar a un diente

natural.

Para evitar todas estas situaciones indeseables, existen numerosas alternativas para
regenerar el aspecto vestibular de la arcada. Se sabe que la cantidad de hueso requerido
para la insercion de una fijacion estandar de 3.75 mm es de al menos 5.75 mm en sentido

horizontal y de 7 mm en sentido vertical.

Cuando la reabsorcion del reborde alveolar es pequefia y localizada en sentido
horizontal, la solucién mas viable es el uso de membranas de barrera, solas o en conjuncién
con hueso autélogo o sustitutos 0seos corno el hueso des mineralizado o factores de
crecimiento corno el polimero HTR o la proteina morfogenética que junto con los

autoinjertos son los mas viables por sus propiedades osteoconductivas.
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En caso de reabsorciones severas, tipo I11-1V de Cawood donde la cresta alveolar se
encuentra casi totalmente colapsada, la solucién mas viable es el uso de injertos autologos.
Los mas comUnmente utilizados son el injerto de sinfisis mandibular o de la region
marginal anterior de cresta iliaca; este Ultimo requiere anestesia general y la

hospitalizacion del paciente durante varios dias.

Las complicaciones mas frecuentes registradas en la literatura incluyen discomfort,
en ocasiones hernia de hiato en los casos de injertos de cresta iliaca, meralgias,
traumatismos apicales de los dientes adyacentes, alteraciones del nervio mentoniano, en
los casos de injertos de sinfisis y dehiscencias en la mucosa que cubre al injerto, la cual

puede comprometer al mismo.

Los injertos pueden asentarse segun la técnica onlay o inlay. En cualquier caso, los
datos recogidos de la literatura muestran una supervivencia de estos implantes
comparables a los insertados en mandibulas de pacientes parcialmente edéntulos, sin

necesidad se injertos.

Otra técnica que cada dia estd ganando mayor popularidad entre los profesionales, pero
que curiosamente recibe poca atencién en la literatura, es la técnica de la cresta partida,
"split crest” con O sin la insercion simultanea del implante ( Martinez A y Frias Lopez ,
2003)

La técnica es la siguiente:

Se realiza una incisién a lo largo de la cresta 6sea y festoneada sobre los dientes
adyacentes, realizando dos incisiones liberadoras un diente mas alld del inmediato
adyacente a la cresta edéntula para evitar interrumpir la vascularizacion del colgajo. Se
levanta un colgajo de espesor total en vestibular y en palatino, exponiendo la cresta 0sea,

la cual cureteamos para eliminar cualquier resto de tejido conectivo y periostio.

Colocamos un fino cincel (Beaver Blade n° 62) de un diametro de 3,5 mm en el
reborde de la cresta y golpeamos cuidadosamente con un escoplo, dirigiendo las fuerzas

hacia palatino, para evitar dafar la fina cresta vestibular. Una vez realizada la incision dsea
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se requiere una cuidadosa manipulacion para separar ambas corticales, evitando

fracturarlas completamente.

La fractura quirdrgica realizada no debe extenderse a mayor profundidad de 5-7 mm
y debe conservar al menos 3-4 mm de hueso intacto para permitir crear un lecho receptor

para el implante, adecuado para proporcionar la estabilidad primaria del implante.

Una vez separadas ambas corticales, podemos insertar el implante bien de forma
inmediata y cubrirlo con una membrana, o bien cubrir el defecto 6seo con material de
relleno y retrasar la colocacion del implante hasta que se haya formado hueso maduro
(Martinez y Frias Lépez , 2003)

Figura 6. caso antes Figura 5. caso despues

Las ventajas de esta técnica es que permiten visualizar inmediatamente la mejora del

contorno 0seo vestibular que queremos conseguir.

Las desventajas es que retrasa el tiempo requerido para le restauracion dentaria final,
ya que hay que esperar hasta la completa osificacion del defecto antes de introducir
cualquier carga sobre el implante, ademas de posibles infecciones, dehiscencias o fracturas

de la zona quirurgica.

Es una técnica relativamente sencilla, si se lleva a cabo de forma cuidadosa y con el
instrumental adecuado, debido a las propiedades visco elasticas del hueso a tratar. Sus
indicaciones se restringen a zonas que no requieren una regeneracion en sentido vertical.
Las zonas ideales parecen ser crestas 6seas en filo de cuchillo con adecuado espesor

cortical y suficiente hueso laminar intercortical. La regidn anterior maxilar frecuentemente
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presenta estas condiciones, no asi la region anterior mandibular donde las propiedades

visco elasticas del hueso son mucho menores (Martinez y Frias Lopez, 2003).

Una vez diagnosticadas la anchura y propiedades de la cresta edéntula a tratar y una
vez elegida la correspondiente técnica regenerativa (en caso necesario); la porcion final
del implante debe cumplir unos criterios estéticos y biomecanicos adecuados para la

restauracion protética final:

1. En sentido buco lingual, el hombro vestibular del implante debe quedar alineado con la

superficie bucal de los dientes adyacentes.

2. En sentido vestibular, el hombro del implante debe quedar aproximadamente 3-4 mm

apical a la union amelo cementaria de la superficie vestibular de los dientes adyacentes.

3. La supra estructura debe construirse de tal manera que permita un adecuado perfil de
emergencia para facilitar la higiene y proveer las condiciones estéticas y funcionales

Optimas.

Una de las técnicas mucogingivales méas utilizada es el injerto de tejido conectivo
subepitelial autdgeno, tomado bien del paladar duro o de la zona retrotuberositaria. Esta
técnica estd indicada en situaciones de defectos gingivales moderados horizontales o

verticales. El injerto se posiciona bajo un colgajo de espesor parcial vestibular y se sutura.

Pero quizas la técnica mas utilizada para mejorar el contorno gingival alrededor de
los implantes unitarios cuando existe un compromiso estético importante es la “roll

technique”, cuyos principios son los siguientes:

Se realizan dos incisiones verticales a lo largo de las superficies proximales de los
dientes adyacentes por palatino y por vestibular hacia la unién mucogingival. Se realiza
una incision palatina a bisel interno para unir las dos incisiones verticales y se despega un
colgajo a espesor parcial hasta la cresta 6sea por palatino y se continGa con un colgajo a

espesor total en la superficie vestibular.

25



Una vez que hemos expuesto la cresta 0sea, se elimina el tornillo de cierre del
implante y se sustituye por un pilar de cicatrizacion de dimensiones adecuadas para crear
un perfil de emergencia correcto lo mas similar posible a los dientes adyacentes. El colgajo
se enrolla sobre si mismo introduciendo la porcion a espesor parcial en el lecho vestibular
creado a espesor total, originando asi un adecuado contorno vestibular alrededor del pilar

de cicatrizacién que se estabiliza con puntos sueltos.

4 0 6 semanas después, para permitir la correcta cicatrizacion de la encia, se fabrica
una corona provisional con una correcta anatomia gingival para adaptarla al nuevo tejido
gingival formado y simular el contorno de la restauracion final.Una vez cementada la
corana provisional, podemos realizar una gingivoplastia del sobrecontorno vestibular
gingival creado mediante bisturi, siempre preservando la armonia gingival y respetando
las papilas interdentales.Cuando el nivel gingival se ha estabilizado, fabricamos la corona

definitiva adaptandola correctamente al nuevo contorno gingival.

PES

Parameter Absent Incomplete Complete
Mesial papilla 0 | 2
Distal papilla 0 | 2
Major Discrepancy Minor Discrepancy No Discrepancy
Curvature of facial mucosa 0 | 2
Level of facial mucosa 0 | 2
Root convexity/soft tissue 0 | 2
color and texture
Maximum total PES score 10
WES
Parameter Major Discrepancy Minor Discrepancy No Discrepancy
Tooth form 0 | 2
Tooth volume/outline 0 | 2
Color (hue/value) 0 | 2
Surface texture 0 | 2
Translucency 0 | 2
Maximum total WES score 10

V11 DISENO METODOLOGICO

a. Area de estudio
Los estudios de casos se realizaron en la clinica de especialidades de la Universidad

Catdlica Redemptoris Master (UNICA) que cuenta con 12 sillas dentales en el area de

especialidades, dos radiovisiografos, dos rayos x portatiles, dos escaneres intraorales de
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igual forma se cuenta con un area de esterilizacion, En recursos humanos; 2 asistentes

dentales bajo supervision de 2 a 3 docentes especialistas en la materia.
b. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo de informe de casos.

c. Tiempo Estudiado
Noviembre 2022 a abril 2024
d. Tiempo en que realiza la Investigacion
Noviembre 2022- abril 2024
e) Variable Dependiente
Resultados estéticos de la fase protésica tras la colocacion de los implantes dentales en la
zona estetica anterior de la maxila
e. Variable Dependiente

indice Pes y Wes
f. Poblacién de Estudio:

Fue constituido por diez pacientes que han recibido implantes dentales en la zona
anterior de la maxila y han sido rehabilitados respectivamente en las clinicas de

especialidades de la universidad catélica UNICA.

g. Universo

Conformado por cuatro pacientes que se les realizaron implantes dentales unitarios
anteriores rehabilitados a los cuales se les aplicara el indice de Pes y Wes y que cumplian

con los criterios de inclusién.

h. Muestra
Para este estudio la muestra corresponde al 100% del universo y lo conforman cuatro

pacientes que cumplen los criterios de inclusion.
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i.  Estrategia Muestral

En este estudio no fue necesario realizar estrategias muestrales, debido a que el 100% del

universo, forma parte de la muestra., fue un muestreo por censo.

j.  Unidad de Analisis

Cada uno de los cuatro pacientes atendidos en las clinicas de especialidades de la
universidad catolica UNICA.

k. Criterios de Elegibilidad
Criterios de inclusién

- Paciente que requeria implantes en zona anterior de la maxila

- Pacientes rehabilitados en la zona anterior de la maxila

- Paciente atendido en la maestria de implantologia oral UNICA Managua

- Paciente ASA 1y ASA I

- Paciente que acepte participar en el estudio, firmando un consentimiento
informado

- Paciente con expediente clinico completo

Exclusion:

- Pacientes con antecedentes médicos que contraindiquen la colocacion de
implantes dentales.

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado

- Pacientes que necesiten implantes en una zona, que no sea la zona

anterior de la maxila.

j) Descriptores DeCS y MeSH

Variables PECO

expresada en terming DeSC descriptor MeSH
Natural

P Adulto Adulto D000328 | Adulto

Descriptores ID del Descriptores
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Resultados estéticos | Resultados estéticos 15635945 PMID
de la fase protésica | fase protésica
tras la colocacion de | colocacién de los implantes dentales
=8 los implantes dentales | zona estética anterior de la maxila
en la zona estética
anterior de la maxila
No se establecid ninguna variable de comparacion
i Edad D009273 Age Groups
(1}
2 Sexo | Sexo D012723 Sex
\g Escol
g arida | Escolaridad D004522 Educational Status
@ d
©
2 Estad
3 0 Estado Marital D017533 Marital Status
2 Civil
O L= - -
2 Habit Anamnesis D008487 Medical _Hlstory
0 S 0S Taking
9 Raza D006281 Health Occupations
| .
33
O Oc.l,Jp D009790 Occupations
acion | Empleos
@ Enfer
85 mt(ajda Signos y Sintomas
580 . | Manifestaciones Clinicas .
% £0 perio . - Signs and Symptoms
c Sk Observaciones Clinicas
T donta
€5 |
&)
S Estudios ES,.tl!dIOS observacionales (Casos D064888 Observational Study
clinicos
k) Cadena de Busqueda de Informacion Cientifica

Combinacidén

Base de Datos / repositorios/

Metabuscadores

Numero de articulos
identificados

Implantes dentales en maxilar

BIREME.BR

7503 articulos
(\Ver anexo figura 1)

Dental implants and maxilar

Cochrane Database

6 articulos
(Ver anexo figura 2)

Implantes dentales en zona estética

Google academico

maxilar

13,000 articulos
(Ver anexo figura 3)

Dental implants and maxilar

MEDLINE

0 articulos
(ver anexo figura 4)
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m)

1.

Variables por objetivos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes atendidos en la
clinica de especialidad odontologica, Universidad Catdlica Redemptoris Mater tras
la colocacion de los implantes dentales en la zona estética anterior de la maxila.

- Edad

- Sexo
Interpretar los resultados finales estéticos segun la escala Pes tras la colocacion de
los implantes dentales en la zona estética anterior de la maxila en pacientes
atendidos en la clinica de especialidad odontoldgica, Universidad Catdlica

Redemptoris Mater

Pink Esthetic Score (PES):

Papila mesial

Papila distal

Nivel de tejido blando marginal
Curva de la mucosa facial

Color, convexidad y texturadel tejido peri-implantar

El resultado del PES oscila entre 0 a 10, siendo considerado como aceptable la puntuacién

comprendida entre los 6 y 10 puntos, siendo los 10 puntos el resultado 6ptimo.

Explicar los resultados finales estéticos segun la escala Wes tras la colocacion de los

implantes dentales en la zona estética anterior de la maxila en pacientes atendidos en la

clinica de especialidad odontoldgica, Universidad Catélica Redemptoris Mater

White Esthetic Score:

Forma

Volumen
Color/Valor
Textura superficial

Translucidez y caracterizacion
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El resultado del WES oscila entre 0 a 10, siendo considerado como aceptable la puntuacion

comprendida entre los 6 y 10 puntos; siendo los 10 puntos el resultado 6ptimo para darle

cumplimiento al tercer objetivo especifico, fue necesario incluir como variables de la

presente investigacion el indice estético Rosa (PES) y el indice estético Blanco (WES);

cuyo resultado es la sumatoria de los resultados de cada una de las variables propias de

cada indice.

n). Matriz de Operacionalizacién de variables

Objetivo general: Analizar los resultados estéticos de la fase protésica tras la colocacion

de los implantes dentales en la zona estética anterior de la maxila, segun el indice Pes y

Wes en pacientes atendidos de la clinica de especialidad odontoldgica, Universidad
Catdlica Redemptoris Mater. Marzo 2022 a febrero 2024

mas el
morfotipo 6seo

Variable Dimensiones | Definicién Indicador Valor Tipo de
Operacional Variable
Obj, 1 identificar Edad Tiempo Afos NuUmero de | Cuantitativa
las caracteristicas g:?igiﬁ”d" afios Continua
sociodemogréficas nacimiento
hasta el
momento del
estudio
Sexo Caracteristicas Lo registrado | _, Cualitativa
fenotipicag en el -F Nominal
observables en | expediente Dicotomica
una persona clinico
-Comer sano -Si Cualitativa
Modo especial | -Dormir mejor -No Nominal
Habitos de proceder o -Estaren | - Dicotémica
conducirse movimiento
adquirido por -Reunirse con
repeticion de los amigos
actos iguales
Es el espesor de | Lo registrado
los tejidos enel - Delgado Cualitativa
Fenotipo blandos expediente -Grueso Nominal
periodontal periodontales | clinico Dicotémica
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Cuantitativa

- Tiempo de -afios, meses Continua
colocacion del
implante
Variable Definicion Indicador Valor Tipo de Escala
Operacional Variable
Ob.2 Interpretar los | Este indice -Papila mesial Ausente: 0 Cualitativa Ordinal
. permite evaluar -Papila distal Incompleta:1
reSU|tadOS flna'eS |as Condiciones de Completai 2
estéticos segun la te“f"‘_’s blandos -Nivel de tejido
peri-implantares, bland inal Ausente Ordinal
escala Pink Esthetic | teniendo en ando margina Completa Cualitativa
cuenta la altura'y
. . Incompleta
Score (PES): el contorno de tC_pdntobrlno ((jjel p
Parametros del indice | tejido blando a €J1do blando
estético rosa nivel de las b
papilas zisgztlzzls\?eolar Completa Cualitativa | Ordinal
gingivales, el Incompleta
Zgi(r)er c))/t:t;);tura, -Color del tejido
' peri-implantar Completa
Incompleta | Cualitativa | Nominal
-Textura del
tejido peri-
implantar
Completa Cualitati .
ualitativa
Incompleta Nominal
Completa Cualitativa | Nominal
Incompleta
Variable Definicion Indicador Valor Tipo de Escala
Operacional Variable
Obj: 3 Explicar los Esta escala - Forma Discrepancia | Cualitativa Ordinal
resultados finales perrn_ﬂe evaluarla | _ Volumen leve
estética de la
estéticos segun la rehabilitacion - Contorno del
escala Wes implantar final, tejido blando Discrepancia | ~aritativa _
Severa Ordinal
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- Altura del

I Sin
margen gingival diferencias

-Translucidez y

caracterizacion

Cualitativa

Ordinal

) Cruce de variables
Univariado (Frecuencias Simples)

Edad

Sexo

Habitos

Fenotipo periodontal

Tiempo de colocacion del implante
indice estético (PESE)

Escala (WES)

Bivariado: Tablas de 2 x 2 (factor de exposicion vs efecto estudiado)

- Relacion entre Indices estético rosa (PES) y edad y sexo

- Relacion entre indice estético blanco (WES) y edad y sexo

0) Técnica y metodologia de obtencion de informacion

Posterior a la aprobacion del estudio se solicitard acceso a la informacion personal

de los pacientes reportada en las historias clinicas, con el objetivo de establecer un contacto

para la toma de registros. La informacion recolectada se obtendra a través de una ficha de

recoleccion de datos, para esto, se realizard un acercamiento al archivo de las clinicas

odontoldgicas de la Universidad Catolica y de clinica Peak Dental, donde se solicitaran los

documentos medico legales de pacientes atendidos por estudiantes del posgrado en

rehabilitacion oral entre marzo 2022 a febrero 2024; obteniendo un total de 4 (pacientes)

historias clinicas odontoldgicas los que recibieron tratamiento de rehabilitacion oral con

implante Unico en sector anterior,
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La muestra se redujo a solo 4 pacientes que decidieron participar de manera
voluntaria en el estudio y cumplieron con los criterios de seleccién, lo que obedece a la
muestra final. Los pacientes, previo a la toma de registros, firmaron el consentimiento
informado (Anexo 2), elaborado por el investigador del estudio, donde aceptaron las
condiciones de la investigacion y se comprometieron voluntariamente a participar en la

misma.

p) Proceso de validacion del instrumento de recoleccidn de informacion.
Segun Herndndez SR. la validez es el grado en que un instrumento mide realmente

la variable para la que esta disefiada el instrumento con 3 expertos de salud.

q) Procesamiento de la informacion (Software a utilizar)
Los datos se registraran en una base de datos en Excel que, posteriormente sera

exportada al software SPSS, version 24 para realizar su respectivo andlisis de datos.

r) Analisis estadistico (Todos los estadisticos que se requieren segun el tipo de disefios)

El andlisis estadistico descriptivo, se realizara calculando la media y desviacion
estandar de la variable cuantitativa edad y tiempo de colocacion del implante, a través de
graficos de caja y bigote. Mientras que las variables cualitativas se analizaran a partir de
porcentaje y frecuencia. La variable dependiente es la presencia de implante Gnico anterior
y las variables independientes que corresponden a los pardmetros asociados a los dos
indices estéticos rosa (PES) y blanco (WES)

Asi mismo, se describiran diferentes variables independientes respectiva asociacion
y andlisis de las variables. Se considera como significativo un valor de P < 0,05. como la
edad, fenotipo periodontal, género e indices estéticos con pardmetros de medicion estética

para implante Gnico anterior.

s) Limitaciones de la Investigacién y control de sesgos
No se han realizado estudios basados en indices estéticos evaluados en pacientes con
implantes Unicos en zona anterior, procedimiento habitual en la categoria especialista, con

elevada relevancia estética para el paciente y determinante satisfactorio para el clinico e
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institucion universitaria. El tamafio de la muestra es reducido. Para reducir el porcentaje
de sesgos del estudio, se logro realizar un protocolo estandarizado para reducir

probabilidad de sesgos, utilizando los pardmetros de interés para el estudio.

t) Estrategias de Intervencion que permitieron continuar con la Investigacion

Es necesario elaborar estudios con indices estéticos validados, que proporcionen
informacidn sobre las variaciones estéticas y éxito clinico de implantes Gnicos en la zona
anterior, dado que solamente se estudiaran 4 casos logrando ser presentados como casos y
donde se determinaran las posibles asociaciones, y esperar en los resultados que las

pruebas estadisticas corran , limitandose a presentar descripciones de las variables.

u) Declaracion de Intereses
No hay conflicto de intereses

v) Consideraciones éticas:
- Declaracion de Intereses
No existe conflictos éticos en la investigacion, ya sean por parte del propio investigador,

como por parte de la universidad catdlica redemptoris mater.

- Principios bioéticos respetados en el proceso de investigacion
La investigacion clinica es el pilar sobre el que se asienta el desarrollo profesional y
el aumento del cuerpo de conocimientos que contribuiran a desarrollar y afianzar el paso
de la practica de odontologia, este proceso de investigacion esta apegado de los principios
de la ética biomédica, ya que serad una investigacion académica de calidad y respetuosa de

las buenas practicas.

Criterios de Helsinki
La Declaracion de Helsinki fue publicada por primera vez por la Asociacion Médica
Mundial en 1964. Se cita cominmente como una referencia en la mayoria de las normas

nacionales o internacionales y es considerada por muchos como la primera norma
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internacional para la investigacion biomédica. En el centro de la declaracion figura la
afirmacion de que "el bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre
los intereses de la ciencia y de la sociedad™. También se presta particular atencion a la

importancia del consentimiento informado por escrito.

La Declaracion de Helsinki ha sido modificada cinco veces, ultimamente en el afio
2001 para incluir temas de relevancia particular para el tipo de investigacion que se esta
llevando a cabo actualmente, como el uso de los controles de placebo. Propone que todo
nuevo método se someta a prueba contra los mejores métodos actuales comprobados

profilacticos, diagndsticos o terapéuticos.
La declaracion modificada también afirma que la “investigacion médica sélo se

justifica si existen posibilidades razonables de que la poblacion, sobre la que la

investigacion se realiza, podra beneficiarse de los resultados de la investigacion”.
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IX. RESULTADOS.

Caso 1.

Paciente masculino de 58 afios de edad, acude a consulta odontoldgica a las clinicas
de especialidades de la universisad UNICA, refiriendo que tiene oscuro uno de sus dientes
centrales, la paciente refiere que ya le han hecho endodoncia y que le colocaron una carilla
de resina de aproximadamente 3 afios, se estudio el caso y se decidio la extraccién del
diente infectado y colocacion de un implante dental mas una corona de zirconio sobre este

implante dental (figla)

Fotografias iniciales preoperatorias (1A, 1B)

Figura 7. adapatada al expediente clinico

En este caso se colocé un implante post extraccion con carga inmediata, con el
objetivo de no perder el perfil de emergencia natural del diente, utilizando un poste Peek
y realizando una corona provisional a mano alzada con las dimensiones requeridas de
dicho diente, el cual se fue chequeando y modificando la corona las veces necesarias hasta

Ilegar al objetivo.
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Luego de esperar los seis meses fisiologicos de osteointegracion, el paciente regresé y se
le coloco su corona dental definitiva de zirconio multilayer color A3 con pilar T-base, la

cual cumplia con todos los parametros estéticos y funcionales. (figuralb)

Figura 8. Aplicando al PEs 1 Aplicando Pes y Wes 1
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Escala Pink Esthetic Score (PES) (Parametros del indice estético rosa)

Tabla 2. Valor de la escala Pes/wes 1

Indice (PES) Ausente Completa Incompleta
Papila mesial 2
Papila distal 1
Curva de la mucosa facial 2
Nivel de la mucosa facial 2
Color, convexidad y texturadel 1
tejido peri-implantar

Total indice PES: 8

Escala White Esthetic Score (WES) indice estético Blanco

Tabla 3. valor de la escala Wes 1.

indice (Wes) Discrepancia | Discrepancia Sin
leve Severa discrepancias
Forma 2
Volumen 2
Color/valor 2
Textura superficial 2
Translucidez y caracterizacion 2

Total indice WES: 10

Total Pes/Wes: 18.

Caso 2.

Paciente femenino de 43 afios de edad, acude a consulta odontoldgica a las clinicas

de especialidades de la universisad UNICA, refiriendo que en la adolescencia tuvo un

accidente en su casa en la cual se golpe6 los dientes anteriores y tuvo una fractura

horizontal en una pieza dental anterior, pero la pieza se mantuvo en su alveolo dental, en

su momento asistio al odont6logo v le realizaron una endodoncia para tratar de salvar la

pieza, la cual a lo largo de los afios fracaso, presento cambio de coloracion y dolor a la

masticacion por lo cual asiste en busca de un implante dental para reponer su pieza (figura

9)
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Fig. 9 Fotografia con restauracion final sin aplicar indice Pes/Wes

Figura 9. restauracion final

Figura 1. Adaptada del expediente clinico del paciente

En este caso se extrajo la pieza dental afectada y se procedio a colocar el implante
dental post extraccion con carga inmediata mas regeneracién 6sea del gap, con el objetivo
de no perder el perfil de emergencia natural del diente, utilizando un poste Peek y
realizando una corona provisional a mano alzada con las dimensiones requeridas de dicho
diente, el cual se fue chequeando y modificando la corona las veces necesarias hasta llegar
al objetivo.

Luego de esperar los seis meses fisiologicos de osteointegracion, el paciente regresé y se
le coloco su corona dental definitiva de zirconio monolitico color Al con pilar T-base, la

cual cumplia con todos los pardmetros estéticos y funcionales.
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Fotografia aplicando el indice Pes/\Wes

Figura 10. aplicando el indice Pes/Wes

Figura 10, adaptada del expediente clinico

(Parametros del indice estético rosa)

Tabla 4. Escala Pink Esthetic Score (PES) 1

Indice (PES) Ausente Completa Incompleta
Papila mesial 2
Papila distal 1
Curva de la mucosa facial 1
Nivel de la mucosa facial 1
Color, convexidad y texturadel 2
tejido peri-implantar

Total indice PES: 7
Escala White Esthetic Score (WES) indice estético Blanco

indice (Wes) Discrepancia | Discrepancia Sin
leve Severa discrepancias
Forma 2
Volumen 1
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Color/valor 1

Textura superficial 2

Translucidez y caracterizacion 1

Total indice WES: 7
Total Pes/Wes: 14.

Caso 3.

Paciente femenino de 35 afios de edad, acude a consulta odontolégica a las clinicas
de especialidades de la universisad UNICA, refiriendo que en la adolescencia tuvo un
accidente automovilistico en la cual se golpe6 los dientes anteriores y uno de ellos se
avulsiono, refiere que inmediatamente acudié a su odontélogo, el diente no se pudo
reimplantar ya que estaba fracturado y se procedié suturar la zona y cortar la corona de la
raiz para luego utilizarla como provisional y sostenerla con la aparotologia de ortodoncia

con el objetivo de camuflar el defecto y mantener el espacio (figura 1)

Fotografia preoperatoria del espacio edentulo, donde se perdio la pieza dental.
N 4 * ‘_‘ 7

Figura 11. fotografia preoperatoria, donde se perdio la pieza dental, adaptada al expediente clinico del
paciente

Luego de dos meses de espera, se decidid colocar un implante dental en la zona
edéntula y provisionalizar, con el objetivo de formar un correcto perfil de emergencia,

utilizando un poste Peek y regenerando el gap, realizando una corona provisional a mano
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alzada con las dimensiones requeridas de dicho diente, el cual se fue chequeando y
modificando la corona las veces necesarias hasta llegar al objetivo.

Luego de esperar los seis meses fisiologicos de osteointegracion, el paciente regreso y se
le coloco su corona dental definitiva de zirconio monolitico color Al con pilar T-base, y
se procedio a realizar un disefio de sonrisa en los demas dientes de la arcada superior para

lograr mejores resultados, tanto estéticos como funcionales (figura 2)

Fotografia final, sin andlisis Pes/Wes

Figura 13. aplicando indice Pes/wes
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Escala Pink Esthetic Score (PES) (Parametros del indice estético rosa)

Indice (PES) Ausente Completa Incompleta
Papila mesial 2
Papila distal 1
Curva de la mucosa facial 1
Nivel de la mucosa facial 2
Color, convexidad y texturadel 2
tejido peri-implantar

Total indice PES: 8
Escala White Esthetic Score (WES) indice estético Blanco

indice (Wes) Discrepancia | Discrepancia Sin
leve Severa discrepancias
Forma 2
Volumen 2
Color/valor 2
Textura superficial 1
Translucidez y caracterizacion 2

Total indice WES: 9

Total Pes/Wes: 17

Caso 4.

Paciente femenino de 39 afios de edad, acude a consulta odontoldgica a las clinicas
de especialidades de la universisad UNICA, refiriendo tuvo un accidente automovilistico
en la cual se golpeo los dientes anteriores y uno de ellos se avulsiono, fue a su odontologo,
le extrajeron el resto radicular y le suturaron la zona, a los 15 dias le colocaron un aparato

removible Valplast para tapar el defecto y tener un poco de funcionabilidad. (figura 1)

44



Figura 14. zona de 12, luego de dos meses de la avulsion

Al pasar el tiempo la paciente refiere inconformidad con el aparato removible y
refire que se quiere colocar un implante dental, el cual se realiz6 y se provisionalizo con
un poste peek, en el cual se hizo una corona provisional, con el objetivo de formar un

adecuado perfil de emergencia para su rehabilitacion final.(figura 2)

Figura 15. provisionalizacion con poste peek

Luego de esperar los seis meses fisioldgicos de osteointegracion, el paciente regreso y se
le coloco su corona dental definitiva de metal porcelana color A2 con pilar UCLA, la

cual cumplia con todos los parametros estéticos y funcionales. (figura 22)
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Figura 16. rehabilitacion final sin aplicar indice Pes/Wes

Figura 17. rehabilitacion final aplicando indice Pes/Wes

Escala Pink Esthetic Score (PES) (Parametros del indice estético rosa)

Indice (PES) Ausente Completa Incompleta
Papila mesial 1
Papila distal 2
Curva de la mucosa facial 2
Nivel de la mucosa facial 1
Color, convexidad y texturadel 2
tejido peri-implantar

Total indice PES: 8
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Escala White Esthetic Score (WES) indice estético Blanco

indice (Wes) Discrepancia | Discrepancia Sin
leve Severa discrepancias
Forma 2
Volumen 1
Color/valor 1
Textura superficial 1
Translucidez y caracterizacion 2

Total indice WES: 7

Total Pes/Wes: 15.

Promedio total de los 4 casos con indice Pes/Wes: 16

X. ANALISIS Y DISCUSION

50T
24 Limite superiar
55+
50
45—
Q3 Mediana
40
35 22 Limite inferior  —m-1—o—

Figura 18. edad de los pacientes
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La edad como variable cuantitativa, presentd una distribucion normal con un rango entre

35 y 58 afios, cuya media fue 43,75 con una desviacion estandar de £10,46; resultados

arrojados por el programa Spss version 24. Ahora bien, segun lo representado en el gréafico,

se deduce que el 75% (n=4) de los pacientes que hicieron parte del estudio son mayores

de 35 afios.

Tabla 1. Edad y sexo

En cuanto a la asociacion realizada entre el indice Pes/Wes,la edad y el sexo, el sexo

que predomino fue el femenino.

Edad de los pacientes*Sexo de los pacientes tabulacion cruzada

Recuento

Edad de los pacientes

35
39
43
58

Sexo de los pacientes

Total

Total
Masculino Femenino
0 1 25% 1
0 1 25% 1
0 1 25% 1
1 25.0% 0 1
1 25 % 3 75% 4 100%

Tabla 5.edad y sexo

Tabla 2. Escala Pink Esthetic Score (PES) (Parametros del indice estético rosa)

Al evaluar el indice estético rosa de los tejidos periimplantarios de los participantes

del estudio, se observo que el 75% (n=3) de la muestra presentd un indice aceptable con

una puntuacion comprendida entre 7 y 8 puntos.

Papila Mesial Frecuencia Porcentaje
Completa 3 75.0
Incompleta 1 25.0
Papila distal

Completa 2 50.0
Incompleta 2 50.0
Curva de la mucosa facial

Completa 3 75.0
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Incompleta 25.0
Nivel de la mucosa facial

Completa 25.0
Incompleta 75.0
Color, convexidad y textura del tejido peri-implantar

Completa 50.0
Incompleta 50.0
Total 100.0

Tabla 6. escala pink esthetic score (PES)

Caso 1 indice PES: 8
Caso 2: indice PES: 7
Caso 3: indice PES: 8
Caso 4: indice PES: 8

Tabla 3. Escala White Esthetic Score (WES) (Parametros del indice estético blanco)

En la presente tabla se encuentra representado el resultado del indice estético blanco

0 evaluacion de la corona clinica, en el que se evidencio un indice aceptable en el 50%

(n=2) de las restauraciones con valores comprendidos entre los 7 y 10 puntos.

Forma Frecuencia Porcentaje
Sin discrepancia 4 100.0
Volumen

Discrepancia leve 1 25.0
Discrepancia Severa 1 25.0
Sin diferencias 2 50.0
Contorno del tejido blando

Discrepancia leve 1 25.0
Discrepancia Severa 1 25.0
Sin diferencias 2 50.0
Altura del margen gingival

Discrepancia leve 25.0
Discrepancia Severa 25.0



Sin discrepancia 2 50.0

Translucidez y caracterizacion

Discrepancia Severa 1 25.0
Sin discrepancias 3 75.0
Total 4 100.0

Tabla 7. escala white esthetic score (WES)

Caso 1: indice WES: 10
Caso 2; indice WES: 7
Caso 3: indice WES: 9
Caso 4: indice WES: 7
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Xl1. DISCUSION DE RESULTADOS

En la clinica de especialidades de la maestria de implantologia oral de la Universidad
Catdlica UNICA, desde el afio 2022 hasta el 2024 se realizo un analisis estético de las
restauraciones finales de las coronas colocadas sobre implantes dentales en la zona estética
anterior, segun el indice Pes/Wes. en pacientes seleccionados de acuerdo a los criterios de

exclusion e inclusion de este estudio.
Los resultados fueron los siguientes:

Anaya y Amaya (2018) realizaron un estudio para evaluar los indices estéticos en 27
pacientes atendidos en la Universidad Santo Tomas con implante Gnico anterior, en el
periodo comprendido entre el afio 2007 hasta el afio 2018. Los resultados evidenciaron un
puntaje PES aceptable en el 74% de la muestra 'y un WES aceptable en el 85%. Se presento
una asociacion estadisticamente significativa (p=<005) entre el fenotipo periodontal
grueso y el PES aceptable, asi como un tiempo de colocacion del implante superior a 3
afios y PES aceptable en el 70% de la muestra. EI PES obtenido en este estudio fue de 9,46
lo que presenta cercania con el resultado de esta investigacion, cuya media del PES fue de
8, considerandose los resultados de ambos estudios dentro de los niveles de aceptacion del
indice estético rosa, a pesar de no haber significativamente estadistico solamente en la

puntuacion de los niveles.

Fernandez y Basuald, (2021) describen el caso clinico de una paciente de 37 afios,
sexo femenino, sana, con sonrisa gingival, con el propdésito de mostrar la resolucién de un
caso clinico de un implante unitario del sector anterior. la cual presentaba problemas
estéticos en relacion, a un implante en la 1.1, instalado hace 7 afios, Concluyendo el reporte
clinico describiendo los pasos quirargicos y protésicos para resolver la estética del maxilar
anterior pasando de un PES/WES inicial de 8 a un valor final de 16, mejorando la estética
del sector anterosuperior, teniendo una gran similitud al estudio actual, ya que se logro una

puntuacion por encima de 15 en tres de los cuatro casos analizados.

Belser et al, (2009) realizaron un estudio de serie de casos, restrospectivo de corte

tranversal en 45 pacientes en Geneva, Suiza con un seguimiento de 2 a 4 afios, utilizando
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puntuaciones estéticas rosadas y blancas tratados con implantes unidentales anteriores
superiores de acuerdo con el concepto de colocacion temprana de implantes, se desarrolld
un indice integral novedoso, sobre 45 implantes unitarios del maxilar anterior. La media
total de PES/WES fue de 14,7 a 1,18 (rango: 11 a 18). EIl PES total medio de 7,8 — 0,88
(rango: 6 a 9) documenta condiciones generales favorables de los tejidos blandos
periimplantarios. Teniendo una amplia similitud al estudio actual, ya que a pesar de que la
poblacion del estudio es reducida, se obtuvo una media del indice Pes/Wes, de 16,
catalogado en un rango favorable estetico en las restauraciones de implantes unitarios

sobre implantes dentales.

Vidigal et al, (2017) evaluaron el resultado estético de implantes colocados
inmediatamente con restaurador provisional inmediato en 53 pacientes seleccionados (22
hombres y 31 mujeres) en Rio de Janeiro, Brasil, realizando acciones en el maxilar anterior
utilizando la puntuacion estética rosa (PES) y la puntuacion estética (WES) para evaluar
la estética resultados de tratamientos con implantes unicos, EI PES promedio fue de 8,63
+ 2,4 (rango, 1-14), y el WES promedio fue de 6,92 + 1,67 (rango, 2 a 10). La puntuacion
total de PES/WES fue de 15,55 + 3,45 indicaron un resultado clinicamente favorable en
31(58,49%) casos, optimo en 5(9,43%) casos, y desfavorable en 17 (32,07%) casos.
Teniendo una amplia similitud al estudio actual, ya que a pesar de que la poblacion del
estudio es reducida, se obtuvo una media del indice Pes/Wes, de 16, catalogado en un
rango favorable estetico en las restauraciones de implantes unitarios sobre implantes
dentales, a pesar de que, Vidigal et al,(2017) tuvo un amplio margen de casos

desfavorables.

En el presente estudio se monitored hasta 6 meses las restauraciones finales de las
coronas sobre implantes dentales anteriores, tomando en cuenta la biologia Gsea y
periodontal de los tejidos de soporte de los implantes dentales, sabiendo que, los tejidos

van cambiando y comportandose diferente segin pasa el tiempo.
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XI. CONCLUSIONES

1. El sexo que predomind fue el femenino, con un promedio de edad de 43 afios.

2. El manejo de los tejidos blandos por parte de los operadores fue satisfactorio, al

obtener valores aceptables en tres de los cuatro casos.

3. Los cuatro casos estudiados llegaron a un indice aceptable en la escala Wes,

resaltando dos de ellos con puntuaciones 6ptimas, mayores a nueve.

4. Al realizar la asociacion de los indices estéticos rosa y blanco de manera
independiente con las condiciones propias de la muestra evaluada, es decir, edad,
sexo, y tiempo de colocacion del implante; no se presentaron diferencias

estadisticamente significativas con la edad y el género.

53



XIl. RECOMENDACIONES

A los maestrandos actuales y futuros maestrandos

Ampliar la muestra y establecer periodos de seguimiento a 1 y 5 afios que permitan
evaluar cambios estéticos a nivel clinico tejidos blandos peri-periimplantarios y de las
restauraciones finales.

Continuar reforzando el nivel de conocimiento en el manejo correcto de los
protocolos de la colocacion de la colocacion de implantes en la zona estetica

anterior.

A los Docentes de la maestria de implantologia oral

Incluir la variable método quirdrgico mediante el cual se realizé la implantacion,
en todos sus aspectos; diametro longitud del implante utilizado,
(subcrestal/paracrestal/supracrestal) y presencia o no de provisionales, para ser
comparado con el indice estético.

Al personal administrativo:

Incluir este tipo de indices estéticos dentro de los anexos de la historia clinica

odontoldgica de los posgrados de implantologia oral.
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1.  ANEXO

Anexo 1. Instrumento de recoleccidon de informacién

Obijetivo general: Analizar los resultados estéticos de la fase protésica tras la colocacién
de los implantes dentales en la zona estética anterior de la maxila, segun el indice Pes y
Wes en pacientes atendidos de la clinica de especialidad odontologica, Universidad
Catolica Redemptoris Mater. Marzo 2022 a febrero 2024

1. Caracteristicas sociodemogréficas

Edad Sexo: M F

Habitos: Fenotipo periodontal

Comer sano Dimensiones dentarias

Dormir mejor Aspecto clinico del tejido gingival
Morfo tipo 6seo Reunirse con los amigos

Estar en movimiento

Tiempo de colocacion del implante (afios)

Escala Pink Esthetic Score (PES) (Parametros del indice estético rosa)

Indice (PES) Ausente Completa Incompleta
Papila mesial

Papila distal

Curva de la mucosa facial

Nivel de la mucosa facial

Color, convexidad y texturadel
tejido peri-implantar
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Escala Pink Esthetic Score (WES) indice estético Blanco

indice (Wes) Discrepancia | Discrepancia Sin
leve Severa discrepancias
Forma
Volumen
Color/valor

Textura superficial

Translucidez y caracterizacion

Anexo 2. Consentimiento informado

El autor certifica que ha obtenido todos los formularios de consentimiento del paciente
adecuados. En el formulario, el paciente ha dado su consentimiento para que sus imagenes
y otra informacion clinica se incluyan en la tesis. Los pacientes entienden que sus nombres
e iniciales no seran publicados y que se haran los debidos esfuerzos para ocultar su
identidad, pero no se puede garantizar el anonimato.

El contenido del presente documento es un reflejo de nuestro trabajo personal, y toda la
informacidn que se presenta esta libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacion de plagio, copia o falta a la fuente original, nos hacemos responsables de
cualquier litigio o reclamacién relacionada con derechos de propiedad intelectual,
exonerando de toda responsabilidad a la Universidad Catolica Redemptoris Mater
(UNICA).

Asi mismo, autorizamos a UNICA por este medio, publicar la version aprobada de nuestro
trabajo de investigacion, bajo el titulo [Insertar el titulo del proyecto de investigacion] en
el campus virtual y en otros espacios de divulgacion, bajo la licencia Atribucion-No
Comercial-Sin derivados, irrevocable y universal para autorizar los depdsitos y difundir
los contenidos de forma libre e inmediata.

Todo esto lo hacemos desde nuestra libertad y deseo de contribuir a aumentar la
produccién cientifica. En caso de lo expuesto, se firma esta declaracion en Managua,
Nicaragua, a los 11 dias del mes de septiembre de 2024.

Atentamente,
[Nombre y apellidos]
[Correo electronico]
Firma:

[Nombre y apellidos]
[Correo electronico]
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Firma:

[Nombre y apellidos]
[Correo electronico]

Firma:

Anexo 3. Matriz de resumen de evidencia consultada.

colocados inmediatamente con

estauraciones provisionales inmediatas en

Autor Afo Objetivo Metodologia
designada
Anayay 2018 | Evaluar los indices estéticos en pacientes | Estudio analitico
Amaya, M. C. tendidos en la Universidad Santo Tomas | evaluando los
on implante Gnico anterior, en el periodo | parametros estéticos en
omprendido entre el afio 2007 hasta el afio | pacientes con implante
018 unico anterior
Belseretal, U | 2009 |Anadlisis historico de como el tema de la
colocacion de implantes después de la . .
- . Estudio descriptivo,
extraccion ha evolucionado a lo largo de .
N . . retrospectivo
los afios y que enfoques clinicos se
recomiendan hoy en dia
Fernandez y 2021 | Mostrar la resolucion de un caso clinico
Basuald, C. J. e un implante unitario del sector anterior,
lasificacion IVVc de Zucchelli y cols. al
ual se le realiza la explantacion, debido a
L incorrecta posicion 3D, ademas de -
) it " Caso Clinico
ralizar una regeneracion de tejidos duros y
landos para la posterior insercion de un
mplante mediante cirugia guiada y la
chabilitacion final de todo el sector
nterosuperior.
Minsé, M. 2020 | Revisidn sistematica para la .
S La recuperacion de los
eterminacion de los factores ) o
-~ S -~ estudios se realizo a
estéticos, quirtrgicos y protésicos que . A
- través de la siguiente
nfluyen en la prevencion de
pomplicaciones base de datos
P : principal, MEDLINE,
alrededor de los implantes de la zona )
" . a través de PubMed.
stética del paciente
Martinez Ay | 2003 | Presentar una discusion en relacion con | Revision en relacion
Frias Lopez , s implantes y las diferentes soluciones en | con los implantes y las
B. relacién con la funcion y la estética. diferentes soluciones
en relacion con la
funcion y la estética
Vidigal et al, G | 2017 [Evaluar el resultado estético de implantes | Los registros de los

pacientes fueron
evaluados
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| maxilar anterior utilizando la puntuacion | retrospectivamente. La
stética rosa (PES) y la puntuacion estética | evaluacion fue

lanca (WES). realizada por dos
examinadores
utilizando 12 criterios
de evaluacion.

Anexo 4. Carta aval de tutor cientifico y/o metodoldgico

Managua 3 de febrero
2024

Carlos Arroyo Borgen.
Vicerrector de Postgrado
UNICA

Estimado Vicerrector Arroyo.

Quien suscribe. Dra. Kathya Carolina Figueroa Lanzas , titular de cedula de identidad
001-070991-000w , por medio de la presente hago de su conocimiento que, acepto asesorar
a él maestrando, Christopher Marin Galeano, en caracter de tutor cientifico en el trabajo
de investigacion titulado * Resultados estéticos de la fase protésica tras la colocacion
de los implantes dentales en la zona estética anterior de la maxila, segun el indice Pes
y Wes en pacientes atendidos de la clinica de especialidad odontolégica, Universidad
Catdlica Redemptoris Mater. Marzo 2022 a febrero 2024 Reporte de casos

Sin mas a que referirme, le saludo y deseo éxito en sus labores.

Atentamente:

Dra. Kathya Figueroa
Rehabilitadora Oral
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Anexo 5

Figural

500

biblioteca
virtual en salud

Home / Biisqueda |/

[ Texto completo (4043)

Base de datos

Portal Regional de la BVS —

Informacién y Conocimiento para la Salud

english ~ francais

Localizar descriptor de asunto | BisquedaAvanzada | EVID@Easy

Titulo, resumen, asunto v @ implantes dentales en maxilar

implantes dentales en maxilar (7.503

Ordenar por Mostrar: 20 | 50 | 100 Resultados 1 - 20 de 7.503

0, &

A graftless maxillary sinus lifting approach with simultaneous
dental implant placement: a prospective clinical study.

Ver mas detalles

ENVIAR RESULTADO:
Albadani, Mohammed M; Elayah, Sadam Ahmed; Al-Wesabi, Mohammed Ali; Al- SEmal
Aroomi, Omar A; Al Qadasy, Nadia E; Saleh, Hussein.
BMC Oral Health ; 24(1): 227, 2024 Feb 13. 2 exportar
Articulo en Inglés | MEDLINE | ID: mdl-38350895
Blmpr]mir

Figura 2

C

Cochrane Reviews ¥

Cochrane
Library

Better health.

Trials ¥

Trusted evidence.
Informed decisions.

gnin

‘ Title Abstract Keyword ¥ ‘ dental implant and maxilar

Q|

Browse § Advanced search

Clinical Answers ¥ About ¥ Help ¥

We noticed your browser language is Spanish.
You can select your preferred language at the top of any page, and you will see translated Cochrane Review sections in this language. Change to Spanish.

Filter your results

Date

Publication date

The last 3 months

The last 6 months...

The last 9 months...

The last year

The last 2 years....

Custom Range:

&

Cochrane Reviews ” Cochrane Protocols H Trials ” Editorials ” Special Collections ” Clinical Answers l
6 0 0 0 0 0

About Cochrane P

More
-

6 Cochrane Reviews matching dental implant and maxilar in Title Abstract Keyword

Did you mean: edental | bidental | dentally

Cochrane Database of Systematic Reviews
Issue 2 of 12, February 2024

) Selectall(6) E elected Show all previews
Order by Results per page
10 Interventions for replacing missing teeth: augmentation procedures of the maxillary sinus
Marco Esposito, Pietro Felice, Helen V Worthington
Intervention Review 13 May 2014 Free access
Show preview ¥
20 Interventions for replacing missing teeth: dental implants in zygomatic bone for the
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Figura 3
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... Para la eleccion del pilar definitivo observamos la morfologia de los tejidos blandos, el

espacio interoclusal, la angulacién del implante, la profundidad del surco y los factores estéticos ..

Y¢ Guardar 99 Citar Citado por 22 Articulos relacionados Las 7 versiones 9
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