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Resumen
Las lesiones apicales en implantes dentales representan una complicaciéon inflamatoria

poco frecuente pero clinicamente significativa que puede comprometer la estabilidad y el éxito
a largo plazo del tratamiento implantaldgico. Su diagndstico suele ser tardio debido a su caracter
asintomatico en etapas iniciales, lo que dificulta una intervencidn oportuna. Esta condicién ha
sido asociada a multiples factores etiolégicos como la contaminacién del implante, la Sobre
instrumentacion del lecho dseo, infecciones residuales o la mala higiene oral, elementos
ampliamente documentados en estudios previos. Ante la escasez de reportes clinicos detallados
con seguimiento a mediano plazo, se hace necesario documentar casos clinicos que evidencien

tanto la evolucion de estas lesiones como la efectividad de distintos abordajes terapéuticos.

La presente investigacion corresponde a un reporte de caso cualitativo sobre una
paciente femenina de 60 afios, atendida en la V edicion de la Maestria de Implantologia Oral de
la Universidad Catdlica Redemptoris Mater (2022—-2024). El objetivo fue analizar la evolucién
clinica de una lesidon apical en el implante #35, documentando signos clinicos, hallazgos
radiograficos y respuesta al tratamiento quirdrgico. Se aplicé cirugia apical con injerto dseo
sintético y Plasma Rico en Fibrina (PRF), y se realizdé seguimiento clinico y radiografico durante
seis meses. Los resultados mostraron una evolucién favorable, sin signos de recidiva, y con
estabilidad del implante conservada. Este estudio aporta evidencia util sobre el manejo
quirudrgico de la lesidn apical y refuerza la importancia del diagndstico temprano y seguimiento

continuo en implantologia.

Palabras claves

Lesion apical, Implante dental, Periimplantitis apical, Cirugia apical, Regeneracién dsea,

Plasma rico en fibrina



Abstract

Apical lesions in dental implants are an uncommon but clinically significant inflammatory
complication that can compromise the long-term stability and success of implant treatments.
Diagnosis is often delayed due to the asymptomatic nature of early stages, making timely
intervention difficult. This condition is associated with multiple etiological factors, such as
implant contamination, over-instrumentation of the bone bed, residual infections, and poor oral
hygiene. Given the limited availability of detailed clinical reports with medium-term follow-up,

it is essential to document cases that illustrate lesion progression and treatment outcomes.

This study presents a qualitative case report of a 60-year-old female patient treated
during the 5th edition of the Master’s Program in Oral Implantology at Universidad Catdlica
Redemptoris Mater (2022—-2024). The objective was to analyze the clinical evolution of an apical
lesion in implant #35, documenting clinical signs, radiographic findings, and response to surgical
treatment. Apical surgery with synthetic bone graft and platelet-rich fibrin (PRF) was performed,
followed by a six-month clinical and radiographic follow-up. The results showed favorable
healing with no signs of recurrence and maintained implant stability. This case offers valuable
evidence on the surgical management of apical lesions and underscores the importance of early

diagnosis and continuous follow-up in implant dentistry.

Keywords

Apical lesion, Dental implant, Apical periimplantitis, Apical surgery, Bone regeneration,

Platelet-rich fibrin
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1. Introduccidn

La implantologia oral se ha consolidado como una de las disciplinas mas relevantes en la
odontologia contemporanea, permitiendo rehabilitar de forma funcional y estética a pacientes
con pérdida parcial o total de piezas dentarias. Desde los aportes pioneros de Branemark y
Schroeder, el desarrollo de técnicas quirurgicas y restauradoras ha llevado a una evolucién
significativa en los protocolos de tratamiento con implantes dentales, donde la osteointegracién
se ha convertido en un objetivo esencial para el éxito a largo plazo. No obstante, a pesar de los
avances cientificos y tecnoldgicos, las complicaciones periimplantarias contindan siendo una
realidad clinica, entre ellas, las lesiones apicales en implantes dentales, una condicién poco
frecuente pero clinicamente significativa que puede comprometer la estabilidad y funcionalidad

del implante si no es detectada y tratada oportunamente.

Las lesiones apicales en implantes, también conocidas como periimplantitis retrograda,
han sido objeto de creciente interés en la literatura cientifica. Aunque su prevalencia es baja, su
diagnéstico temprano resulta complejo debido a que muchas veces cursan de forma
asintomatica en sus primeras fases. Autores como Pefarrocha-Diago et al. (2012) y Sussman &
Moss (1993) han descrito esta patologia como un proceso inflamatorio-infeccioso localizado en
el apice del implante, cuya etiologia esta relacionada con factores como infecciones residuales,
sobrecalentamiento éseo, contaminacion del implante o proximidad a lesiones endoddnticas
previas. En este contexto, la necesidad de estudios clinicos que documenten la evolucién de
estas lesiones cobra especial importancia, tanto para mejorar el diagndstico como para

establecer pautas terapéuticas mas efectivas.

Este informe de caso clinico se desarrolla en el marco de la Maestria en Implantologia
Oral de la Universidad Catdélica Redemptoris Mater (UNICA), y presenta la evolucién clinica de
una paciente femenina de 60 afios con una lesién apical en el implante 35. El seguimiento incluyd
evaluacién clinica, andlisis de imagenes radiograficas seriadas y aplicacién de tratamiento
quirurgico regenerativo. La importancia del estudio radica en que se trata de una patologia poco
documentada a nivel nacional y regional, cuya correcta intervencién permitié conservar el

implante y lograr una adecuada integracién funcional y estética.



El objetivo general de este informe es describir la evolucidn clinica de una lesién apical
en un implante dental a partir de su diagndstico, tratamiento y seguimiento, con base en criterios
clinicos y radiograficos. Como objetivos especificos, se plantea: a) identificar las caracteristicas
clinicas y radiogréficas de la lesién, b) describir los procedimientos quirurgicos aplicados, y c)
valorar los resultados clinicos y radiograficos tras la intervencidn quirudrgica y el seguimiento
postoperatorio. Este estudio no plantea hipdtesis por tratarse de un disefo cualitativo-
descriptivo basado en un uUnico caso clinico, por lo cual su valor radica en el andlisis profundo y

detallado de una experiencia real documentada en condiciones clinicas.

Los limites temporales de este estudio comprenden el periodo de seguimiento clinico de
seis meses posteriores a la intervencidn quirudrgica; los limites espaciales corresponden al
entorno clinico de la Maestria en Implantologia Oral de UNICA, y los limites conceptuales se
centran en las lesiones apicales periimplantarias como complicacion postoperatoria. El informe
se organiza en acapites que permiten una comprensién secuencial y légica del caso: en el
capitulo 8 se presenta el marco teodrico, dividido en un marco referencial que redne
antecedentes bibliograficos y un marco conceptual donde se definen los términos clave. En el
capitulo 9 se describe el marco metodoldgico, detallando el tipo de estudio, el disefio y la
recoleccidon de datos. El capitulo 10 expone los resultados del caso clinico, incluyendo la
descripcién y evolucion del caso, la comparacién con la literatura revisada, y las implicaciones
clinicas, educativas e investigativas derivadas del andlisis. Finalmente, el informe concluye con

una reflexién final que resume los hallazgos mas relevantes y su aplicabilidad clinica.



2. Antecedentes

Esta investigacion se organiza en tres niveles: internacional, regional y nacional, con el
propdsito de contextualizar el fendmeno de las lesiones apicales en implantes dentales desde
una perspectiva amplia hasta una local. En primer lugar, los antecedentes internacionales rednen
estudios desarrollados en paises con alta produccién cientifica en implantologia oral, como
Brasil, Espafia, Suecia, Reino Unido e lItalia, los cuales han contribuido a consolidar el
conocimiento sobre osseointegracion, disefio de implantes, periimplantitis apical y protocolos
de regeneracién Osea. Luego, los antecedentes regionales se centran en América Latina,
destacando aportes relevantes provenientes de Brasil, México, Chile y Argentina, donde se han
realizado investigaciones clinicas aplicadas que adaptan los avances internacionales a los
contextos epidemioldgicos, econdmicos y clinicos propios de la region. Finalmente, los
antecedentes nacionales abordan la situacién en Nicaragua, evidenciando una produccion
cientifica aun limitada, pero en crecimiento, especialmente en el ambito universitario, lo cual
revela una importante oportunidad para generar conocimiento contextualizado sobre
implantologia oral y manejo de complicaciones apicales. Esta estructura escalonada permite
comprender la evolucién del tema, identificar vacios de conocimiento y justificar la pertinencia
de realizar esta investigacion como contribucién tanto al dmbito académico como a la practica

clinica local.

Antecedentes internacionales

A nivel internacional, se han identificado al menos 15 estudios relevantes que abordan la
osseointegraciéon de implantes dentales y las complicaciones apicales asociadas, incluyendo el
uso de diferentes macrogeometrias, técnicas quirlrgicas y protocolos de regeneracién dsea.
Estos estudios provienen de paises como Brasil, Espafia, Suecia, Suiza, Reino Unido, Italia y
Estados Unidos, reflejando un interés global en mejorar la eficacia y previsibilidad de los
tratamientos con implantes dentales. El estudio mas reciente y representativo es el de Rosa et
al. (2024) en Brasil, el cual analiza la estabilidad primaria y secundaria de implantes con cdmaras

de cicatrizacion frente a implantes convencionales, mediante un ensayo clinico aleatorizado.



Otros estudios, como los de Sanz et al. (2012, 2017, 2018) en Espaia y Suiza, han sido
fundamentales para establecer las bases del diagndstico y manejo de enfermedades
periimplantarias, incluyendo las lesiones apicales. De igual manera, trabajos como los de
Esposito et al. (2014) en el Reino Unido y Roccuzzo et al. (2018) en Italia, aportan revisiones
sistematicas sobre el reemplazo de dientes mediante implantes y el tratamiento de la
periimplantitis, subrayando la necesidad de protocolos clinicos estandarizados. La evidencia
generada por estos autores ha influido significativamente en guias clinicas internacionales y ha

promovido el desarrollo de estrategias de prevencién mas efectivas.

En Suecia, los aportes de Albrektsson et al. (1986) han sido histéricos en la
conceptualizacion de la osseointegracion, sentando las bases bioldgicas del éxito implantoldgico.
Asimismo, Buser et al. (2017) han profundizado en la regeneracién 6sea guiada como parte
integral en la rehabilitacion con implantes, técnica esencial cuando se presentan defectos dseos
en el sitio receptor. Estos estudios han fortalecido el abordaje quirdrgico moderno, integrando

criterios biomecdnicos, inmunoldgicos y estéticos en la practica clinica.

En sintesis, los antecedentes internacionales muestran un cuerpo de evidencia sélido y
en constante evolucidn sobre la estabilidad de los implantes dentales, la prevencién de lesiones
periimplantarias y las técnicas regenerativas. Aunque las investigaciones presentan variaciones
en disefio y metodologia, todas coinciden en que la planificacidn quirudrgica individualizada, la
evaluacion de la estabilidad y el monitoreo postoperatorio son determinantes clave para el éxito
a largo plazo de los implantes. Esta base internacional representa un marco comparativo util

para valorar investigaciones en contextos regionales y nacionales.

Antecedentes regionales

A nivel regional, especificamente en América Latina, se han identificado al menos cinco
estudios relevantes que abordan la regeneracién dsea, la osseointegracidon y las complicaciones
asociadas a implantes dentales. Brasil destaca como el pais con mayor produccion cientifica en
esta area, con investigaciones clinicas como la de Rosa et al. (2024), que evalua la influencia de

macrogeometrias con camaras de cicatrizacién en la estabilidad del implante. Este estudio



constituye un avance importante al utilizar un disefio controlado y seguimiento temporal de los

valores de 1SQ, lo que aporta evidencia sélida y contextualizada al entorno latinoamericano.

En Colombia, Martinez-Martinez et al. (2020) realizaron una revisién clinica centrada en
el diagndstico y tratamiento de lesiones periapicales en implantes, subrayando la importancia
de las imdgenes radiograficas y la intervencidn quirdrgica temprana. Este trabajo ha contribuido
a mejorar la toma de decisiones clinicas en casos de infecciones apicales post-implantacion,
especialmente en zonas de alta densidad ésea. En esta misma linea, Pinto Marcondes (2021), en
un estudio publicado en Brasil, profundiza en el tratamiento quirldrgico de estas lesiones,
destacando la necesidad de protocolos adaptables segun el tipo de macrogeometria del implante

y las condiciones del hueso receptor.

Ademas, se cuenta con estudios desarrollados en Chile y Argentina que, aunque menos
numerosos, han explorado el papel de la regeneracién tisular guiada y el uso de injertos éseos
en situaciones clinicas complejas. Estas investigaciones regionales han permitido adaptar
técnicas internacionales a las realidades clinicas, econdmicas y sociales de la regidn,
considerando también factores epidemioldgicos propios, como el acceso desigual a la atencidn

implantoldgica.

En conjunto, los antecedentes en América Latina reflejan un creciente interés por
mejorar las técnicas de rehabilitacién oral mediante implantes, adaptando los avances
internacionales al contexto regional. Si bien aln se requiere mayor produccidn cientifica y
colaboracién interinstitucional, los estudios existentes ya han empezado a influir en la formacién
académica y en los protocolos clinicos de diversas universidades y centros especializados en

odontologia implantolégica.

Antecedentes nacionales (Nicaragua)

A nivel nacional, en Nicaragua, la literatura cientifica sobre osseointegracién y lesiones
apicales en implantes dentales es aun incipiente, con muy pocos estudios sistematizados y
publicados en revistas indexadas. No se encontraron investigaciones directamente relacionadas

con el uso de macrogeometrias con cdmaras de cicatrizacion en implantes dentales. Sin



embargo, existen algunas tesis de grado y estudios clinicos aislados en universidades como la
UNAN-Managua y la Universidad Americana (UAM), que han abordado la implantologia oral en
general, centrandose principalmente en los protocolos quirurgicos, regeneracién dsea y éxito

implantoldgico en contextos locales.

Algunos estudios académicos realizados en clinicas odontoldgicas universitarias han
reportado casos clinicos de periimplantitis y complicaciones postoperatorias, pero en su mayoria
carecen de disefio experimental y no incluyen variables como el ISQ o el andlisis biomecdanico de
los implantes. Estos trabajos, si bien son valiosos como experiencia inicial, evidencian la
necesidad de fortalecer la investigacidon clinica aplicada, especialmente con el uso de

biomateriales y nuevas tecnologias implantoldgicas.

Desde el punto de vista institucional, el Consejo Nacional de Universidades (CNU) ha
promovido algunos esfuerzos para incentivar la investigacién en salud bucal, aunque hasta el
momento los proyectos sobre implantologia son limitados. Es importante mencionar que la
implantologia dental en Nicaragua aun se considera un campo de especialidad en crecimiento,
con limitada disponibilidad de equipos de medicién como el Osstell para evaluar la estabilidad

primaria y secundaria de los implantes.

En conclusidn, los antecedentes nacionales muestran un amplio margen para el
desarrollo de investigaciones clinicas en implantologia, especialmente en lo relacionado con la
osseointegracién, las macrogeometrias innovadoras y el manejo de complicaciones apicales.
Esto representa una oportunidad para que las universidades y profesionales del pais generen
conocimiento cientifico contextualizado, que responda a las necesidades clinicas reales de la
poblacién nicaragliense y que pueda contribuir al desarrollo de guias clinicas propias y mas

efectivas.



3. Contexto del problema

A partir de los estudios experimentales realizados por los equipos de Preg-Ingvar
Branemark en la Universidad de Gothenburg (Suecia) y de Andre Schroeder de la Universidad de
Berna (Suiza), durante los afios 60 y 70, el uso de los implantes dentales se ha convertido en un
tratamiento aceptado para el reemplazo de dientes perdidos o ausentes en pacientes parcial o

totalmente edéntulos.

El tratamiento con implantes dentales involucra el hecho de colocar un tornillo de titanio
gue he las veces de la raiz del diente o los dientes, que se han perdido en los huesos maxilares.
A través de un proceso fisioldgico conocido como osteointegracion, se consigue que el implante
guede anclado al hueso de forma permanente, después de determinado tiempo y ciertas
condiciones. Luego que esto se logra se procede a montar una corona o restauracién sobre el o
los implantes con lo que se podrd devolver al paciente los dientes perdidos y se mejorara su

calidad de vida.

El hecho de colocar un implante en el hueso y que se integre de forma adecuada en aquel
entonces y en la actualidad demandaba una serie de condiciones, una de ellas es que existiera
un volumen éseo adecuado, que involucraba requerimientos tanto de altura, volumen o espesor

en el lugar donde se colocaria el implante.

Se basa en promover la formacién de hueso nuevo en los maxilares, cuando existen
defectos 6seos o condiciones que no permiten la colocacion de los implantes en la posicién
adecuada, debido a que este, es insuficiente o no existe. La apariciéon de esta técnica permitio
colocar los implantes donde realmente se necesitaba y deseaba. Logrando de esta forma
tratamientos con resultados Cuando estas circunstancias no se sucedian en el nicho receptor y
los requerimientos de hueso en las zonas a implantar no eran satisfactorios, se precisaba,
entonces crear de alguna manera hueso en la zona, buscando restablecer las condiciones
necesarias para la posterior implantacién. Usando materiales de relleno o lo que se conoce como
injertos de hueso se realizaban procedimientos de regeneraciéon o lo que se conoce como

tratamientos de Regeneracién Osea Guiada (ROG).

La Regeneracion Osea Guiada (ROG) involucra una técnica quirdrgica, cuyo objetivo mas

satisfactorio tanto a nivel funcional, mecdnico y estético. Al contrario de cuando estos implantes



se colocaban donde habia hueso disponible y no necesariamente donde fuese la mejor opcién

restaurativa y estética para el paciente.

El proceso de intentar ganar mayor cantidad de hueso con sus fallos y errores hace que
durante la década de los 80’s y 90’s se empiezan a desarrollar técnicas quirdrgicas, que buscaban
ganar el volumen éseo adecuado en los sitios receptores que carecian de este. Es en este periodo
entonces, que surgen y se desarrollan los conceptos de Regeneracién Tisular Guiada (RTG) y
Regeneraciéon Osea Guiada (ROG) empezandose a establecer las diferencias entre ambos
conceptos. Es durante ese periodo que surge el principio del uso de membranas en los
tratamientos de regeneracion, buscando crear una barrera fisica de separacion entre los tejidos
y las células que potencialmente participaban en el proceso de reparacion o cicatrizacion de las
heridas. Puesto que la membrana creaba un espacio aislado que facilitaba la proliferaciéon de
células formadoras de hueso y evitaban la interferencia de los fibroblastos que son células que
formadoras tejido blando y que competian con las células formadoras de hueso, no dejando que

estas crecieran y se desarrollasen.

En un principio cuando se hacia RTG se colocaban solamente membranas en los sitios de
interés esperando ganar volumen &seo, pero esta accidon resultaba en el colapso de dichas
membranas, lo que provocaba mas bien una disminucion en el volumen del tejido regenerado
bajo la membrana, una insuficiente formacién ésea o mas bien la formacién no de hueso si no
de periostio. El periostio no era un nicho viable para la colocacién de los implantes porque a
diferencia del hueso no permitia que se llevara a cabo el proceso de la osteointegracién. De alli
surge entonces la idea de utilizar ademas de las membranas, materiales de relleno que

favorecerian el asentamiento de las células formadoras de hueso.

Considerando entonces el hecho de que el hueso tiene la capacidad de regenerarse en
forma Unica en comparacién con los demas tejidos, prueba de esto son las fracturas y su proceso
de cicatrizacion, donde el tejido se regenera y organiza estructuralmente sin dejar cicatrices.
Conociendo que el hueso tiene la propiedad de auto repararse de manera eficaz, pero lenta, el
principio de la ROG vendria a facilitar las condiciones para que se sucediera la nueva formacion
de hueso, manteniendo solamente a las células especificas, que son formadoras de hueso en el

o los sitios de interés.



Estas células se protegian con membranas que servirian de barreras y mantendrian al
margen a las células indeseables, que minaban su formacién y desarrollo. Bajo este principio se
buscaria inducir la formacion de hueso, llevando al sitio células formadoras del mismo o lo que
se conoce como factores de crecimiento que estdn presentes en la sangre. También se proveeria
la arquitectura y el andamiaje adecuado para que estas células y los factores de crecimiento

proliferasen en la forma requerida, utilizando materiales de relleno o injertos éseos.

Los materiales de relleno dseo o injertos, son la estructura que ayudara a que las células
gue se estan regenerando, tengan un cimiento adecuado para su proliferacion. Dentro de los

materiales conocidos para esta funcidn se encuentran los de origen humano, animal y sintético.

Lesiones Apicales en Implantes Dentales

Las lesiones apicales en implantes dentales representan un desafio significativo en la
odontologia moderna, afectando la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes. Este marco
de referencia se centra en la relacién entre estas lesiones y diversas caracteristicas

sociodemogrificas, incluyendo la edad, el sexo, la procedencia y la escolaridad de los pacientes:

Edad: La incidencia de lesiones apicales puede variar segun la edad del paciente. Estudios

han mostrado que los adultos mayores tienden a presentar un mayor riesgo debido a

factores como la disminucion de la salud ésea y la presencia de enfermedades sistémicas.

= Sexo: La literatura sugiere que puede haber diferencias en la prevalencia de lesiones apicales
entre hombres y mujeres, posiblemente influenciadas por factores hormonales y
comportamientos de salud.

= Procedencia: La procedencia geografica de los pacientes puede influir en la calidad de la
atencién dental recibida y en la prevalencia de enfermedades periodontales, que a su vez
pueden contribuir a la aparicidn de lesiones apicales.

= Escolaridad: El nivel de escolaridad se ha asociado con el acceso a la atencidn dental y la

comprensién de la importancia de la salud bucal. Pacientes con mayor escolaridad tienden a

buscar atencion preventiva, lo que puede reducir la incidencia de complicaciones como las

lesiones apicales.
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Este marco de referencia establece la importancia de considerar estas variables
sociodemograficas al evaluar la salud de los implantes dentales y su relacidn con las lesiones
apicales, lo que puede contribuir a un enfoque mas personalizado en el tratamiento y la

prevencion.

Las lesiones apicales en implantes dentales son complicaciones que pueden surgir
tras la colocacion de un implante, afectando su éxito a largo plazo. Estas lesiones se caracterizan
por la inflamacién y la infeccién en el area periapical del implante, lo que puede llevar a la

pérdida del mismo si no se manejan adecuadamente.

Causas: Las lesiones apicales pueden ser causadas por diversos factores, incluyendo
infecciones bacterianas, sobrecarga mecanica, falta de integracion dsea, y enfermedades
sistémicas que afectan la salud periodontal. La calidad del hueso receptor y la técnica quirudrgica
también juegan un papel crucial en la prevencién de estas complicaciones.

Sintomas: Los pacientes pueden experimentar dolor, hinchazén, y en algunos casos, la
presencia de pus. Sin embargo, algunas lesiones pueden ser asintomaticas, lo que dificulta su
diagndstico temprano.

Diagndstico: El diagndstico se realiza a través de radiografias y evaluaciones clinicas. Las
imagenes radiograficas permiten identificar la presencia de radiolucidez periapical, que es un

indicador de infeccion o inflamacion.

Radiograficamente, la periimplantitis apical retrégrada se observa generalmente como:

Una lesidn radiolucida (zona oscura) alrededor del extremo apical del implante dental,

indicando pérdida dsea o inflamacién en esa area.

= Puede haber pérdida 6sea localizada en la zona apical, mientras que la parte coronal del
implante puede mantenerse estable.

= A veces se observa un engrosamiento del ligamento periimplantario en la zona afectada.

= Puede aparecer un tracto fistuloso o signos de infeccidon asociados a la lesién apical.

En resumen, la imagen tipica es una mancha oscura o radioltcida alrededor del extremo
inferior del implante, reflejando la inflamacidon o infeccién en la zona apical, sin afectar

inicialmente la estabilidad coronal.
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Tratamiento: El manejo de las lesiones apicales puede incluir el uso de antibidticos,
tratamiento endoddntico si es aplicable, o en casos severos, la extraccidon del implante afectado.
La prevencién es fundamental e incluye una adecuada planificacién del tratamiento,

mantenimiento de la higiene bucal y seguimiento regular.
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4. Pregunta de Investigacion

¢Cual fue la evolucién clinica de lesién apical en paciente femenina de 60 afios, atendida

en la V edicién de la maestria de implantologia oral, universidad catélica Redemptoris Mater,
2022-2024?

PECOS
P: Px femenina de 60 anos
E: Evolucidn clinica de lesion apical
Implante dental GMI FRONTIER
C: no hay grupo de comparacién
O: #1. Caracteristicas sociodemograficas
Edad
Sexo
Escolaridad
#2. Lesion apical
Ubicacion de la lesidn
Diagnostico radioldgico
Diagnéstico clinico
#3. Evolucion clinica de la lesién apical
Manejo terapéutico
Evolucién Radiolégica

S: Estudio observacional descriptivo, de reporte o informe de caso, estudios analiticos,

estudios experimentales
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General
Analizar la evolucidn clinica de lesién apical mediante un analisis descriptivo de informe
de caso en paciente femenina de 60 anos, atendida en la V edicién de la Maestria de
Implantologia Oral, como linea de base para intervenciones futura, Universidad Catdlica

Redemptoris Mater, 2022-2024.

5.2 Objetivos Especificos

= |dentificar los hallazgos clinicos iniciales de paciente con lesién apical atendida en la V

edicion de la Maestria de Implantologia Oral.

= Describir la evolucion clinica de la lesién apical en paciente femenina de 60 afios,
atendida en la V edicién de la maestria de implantologia oral, en la Universidad Catélica

Redemptoris Mater, 2022-2024.

= Disefar una propuesta de protocolo quirdrgico de remocidn de lesién apical en implante
dental, para mejorar la practica clinica y garantizar el éxito clinico en pacientes con este

tipo de lesiones.
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6. Justificacion

Segun Hernandez Sampieri, R., & Mendoza Torres, C. (2018), |a justificacidon apropiada de
un proyecto de investigacion debe aboradar los siguientes criterios: conveniencia del estudio,

relevancia social, valor tedrico, utilidad metodoldgica e implicaciones practicas.
Conveniencia

Esta investigacién es de gran utilidad dentro del campo de la implantologia oral, ya que
se enfoca en una complicacién especifica —la lesién apical en implantes dentales— que, si bien
no es la mas comun, representa un desafio importante para el clinico por su dificultad
diagnéstica y las implicaciones terapéuticas que conlleva. Documentar la evolucién clinica de un
caso especifico mediante un seguimiento cuidadoso y detallado permite generar informacién
util para otros profesionales que enfrentan situaciones similares. En particular, este estudio se
centra en la aplicaciéon de técnicas regenerativas, como el uso de injerto dseo sintético y plasma
rico en factores de crecimiento (PRF), en un contexto clinico real, lo que contribuye a validar su

aplicabilidad fuera del entorno experimental.

Asimismo, esta investigacién se inscribe dentro de la necesidad creciente de generar
conocimiento clinico aplicable, especificamente en paises latinoamericanos, donde muchos
procedimientos aun dependen de la experiencia individual mas que de protocolos
estandarizados con evidencia local. Al desarrollarse en un centro académico nacional, con
seguimiento sistematico y recopilacidon de datos en condiciones reales, el estudio ofrece una
oportunidad para fortalecer la base de datos regionales sobre implantologia y sus
complicaciones. También es una referencia util para instituciones formadoras en posgrado,
como la Maestria en Implantologia Oral de la UNICA, al aportar evidencia generada desde su
propia practica clinica.

Relevancia social

Los beneficios de esta investigacidn se proyectan a distintos sectores. En primer lugar,
los profesionales de la salud oral, como odontdlogos generales, implantélogos y cirujanos orales,
obtienen una herramienta de aprendizaje a partir de la experiencia clinica documentada. Este

estudio les permite identificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de lesiones apicales,
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comprender los criterios para su diagndstico diferencial y analizar el protocolo terapéutico
aplicado con éxito. Esto puede traducirse en una mejor calidad de atencidn para los pacientes,
al reducir las complicaciones postoperatorias, mejorar la toma de decisiones clinicas y favorecer

la conservacion del implante.

Por otra parte, los pacientes también se benefician directamente de este tipo de
estudios, ya que promueven tratamientos mas seguros, informados y personalizados. La
poblacién adulta mayor —como la paciente incluida en este reporte— representa un grupo en
crecimiento que requiere abordajes especiales por sus condiciones sistémicas y dseas. Compartir
resultados exitosos en este tipo de pacientes mejora las expectativas clinicas y psicolégicas,
permitiendo que mas personas puedan optar por tratamientos de rehabilitacién oral con mayor
confianza. Ademas, al tratarse de una investigacion desarrollada en un entorno universitario con
acceso a la plataforma ORION, los hallazgos pueden replicarse y socializarse facilmente entre

estudiantes, docentes y futuros investigadores.
Implicaciones practicas

Desde una perspectiva clinica, este estudio ayuda a resolver un problema real en la
practica odontoldgica: el abordaje efectivo de la lesion apical en implantes dentales. A través de
la documentacion detallada del diagndstico, protocolo quirldrgico y evolucion postoperatoria, se
ofrece una guia de manejo clinico que puede ser reproducida en otros pacientes con
caracteristicas similares. El caso presentado demuestra que, con planificacion adecuada y el uso
de biomateriales regenerativos, es posible preservar el implante y evitar su fracaso, lo cual tiene

un impacto positivo tanto en la salud oral como en la inversién econdmica del paciente.

Las implicaciones también alcanzan al disefio de protocolos institucionales. Dado que la
lesion fue detectada, intervenida y documentada en el marco de la Maestria de Implantologia
Oral de la UNICA, los hallazgos pueden servir como referencia para ajustar criterios de
diagnéstico, establecer procedimientos estandarizados y definir algoritmos de decision clinica
en situaciones similares. Este tipo de contribuciones no solo fortalecen la practica educativa y
asistencial, sino que también mejoran la trazabilidad y la calidad de los servicios prestados,

especialmente en centros donde se forman futuros especialistas.
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Valor tedrico

Este estudio aporta un valor tedrico significativo al campo de la implantologia, ya que
permite profundizar en la comprensién de los mecanismos fisiopatolégicos que subyacen a la
aparicién de lesiones apicales en implantes dentales. Si bien la literatura ha identificado posibles
causas —como infecciones latentes, sobrecalentamiento 6seo o contaminacién bacteriana—,
aun existen muchas interrogantes sobre la progresidn clinica, los factores predisponentes y la
respuesta del tejido éseo a distintos tipos de tratamiento. Al documentar un caso clinico con
seguimiento riguroso durante seis meses, este estudio proporciona informacién util sobre la
evolucidn radiografica, los signos clinicos asociados y la respuesta a técnicas regenerativas

especificas.

Asimismo, la experiencia aqui presentada puede ser utilizada como base para sugerir
hipdtesis en futuras investigaciones. Por ejemplo, se podria explorar de forma mds sistematica
el papel del PRF combinado con injerto dseo en la recuperacion de la densidad dsea apical o
analizar la relacidn entre la localizacién del implante y la aparicion de estas lesiones. También se
abren oportunidades para evaluar la eficacia de distintos protocolos antibidticos en la fase
preoperatoria o comparar la evolucidon de lesiones apicales tratadas quirdrgicamente con
aquellas manejadas de forma conservadora. En conjunto, este trabajo contribuye a expandir el
conocimiento clinico y teérico sobre una complicacion que, si bien poco frecuente, puede tener

consecuencias significativas para el éxito implantoldgico.
Utilidad metodolégica

Desde una perspectiva metodolégica, esta investigacidn representa un ejemplo valioso
de cdmo estructurar y analizar un reporte de caso cualitativo, con base en una paciente atendida
en condiciones clinicas reales. El estudio integra diversas fuentes de informacidn: entrevista
clinica, exploracidn fisica, registros fotograficos, estudios radiograficos y tomografias, todo ello
organizado en un expediente digital disponible en la plataforma ORION. Esta experiencia
demuestra como puede sistematizarse la recoleccidn y el andlisis de datos en un entorno clinico-
académico, lo que es Util no solo para documentar la evolucidn de casos complejos, sino también

para formar estudiantes de posgrado en investigacion clinica.
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Ademas, el estudio contribuye a la definiciéon operativa de variables asociadas a la
evolucidn clinica de lesiones apicales, tales como la densidad 6sea, los signos inflamatorios y la
estabilidad del implante. Esta informacién puede ser empleada en futuros estudios para la
construccidon de matrices de operacionalizacidn, desarrollo de cuestionarios clinicos o validacién
de nuevas herramientas diagndsticas. De esta manera, la presente investigacion no solo ofrece
hallazgos clinicos relevantes, sino que también deja una huella metodolégica que puede ser

replicada, mejorada y expandida en otros contextos académicos y asistenciales.
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7. Limitantes de la investigacion

La realizacidon de una investigacién siempre implica enfrentar ciertas restricciones o
barreras que pueden influir en el desarrollo del estudio y en la interpretacién de sus resultados.
Estas limitantes pueden ser de diferentes tipos, como técnicas, metodoldgicas o relacionadas
con la recopilacién de informacion y visitas de campo. En el contexto del estudio sobre lesiones
apicales en implantes dentales, es fundamental identificar y comprender estas limitantes para

planificar de manera realista y efectiva el proyecto.

Una de las principales consideraciones es la viabilidad del estudio. Es decir, preguntarse
si realmente es posible llevar a cabo la investigacion en las condiciones actuales. Esto implica
evaluar si se cuenta con los recursos necesarios, como tiempo, financiamiento, personal
capacitado y materiales adecuados. Por ejemplo, en un estudio sobre lesiones apicales en
implantes, puede ser dificil acceder a un nimero suficiente de pacientes con estas condiciones,
o disponer del equipo necesario para realizar diagndsticos precisos. Ademas, el acceso a los
lugares donde se encuentran los pacientes o los implantes puede ser limitado, lo que afecta la

recopilacion de datos.

Otra limitante importante es el tiempo. La duraciéon del estudio debe ser realista,
considerando cuanto tiempo se necesita para recopilar, analizar y presentar los resultados. Si el
tiempo es insuficiente, puede que no se logren obtener datos completos o que los resultados no
sean representativos. Por ello, es crucial planificar cuidadosamente cada etapa del proceso y ser

consciente de las restricciones temporales.

En cuanto a los recursos humanos y materiales, la disponibilidad de personal
especializado, como odontdlogos, radidlogos o investigadores, puede ser una limitante. La falta
de personal capacitado o de equipos especificos puede afectar la calidad y precisidn de los datos
obtenidos. Ademas, los recursos financieros también juegan un papel importante, ya que la
investigacién puede requerir inversidn en equipos, reactivos, transporte o incluso en la

realizacion de visitas de campo.
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Por otro lado, existen deficiencias o aspectos que aun necesitan ser estudiados en
relacion con las lesiones apicales en implantes dentales. La investigacion previa puede no haber
abordado todos los factores que contribuyen a la aparicién o progresién de estas lesiones. Por
ejemplo, aun falta profundizar en los mecanismos biolégicos que llevan a la lesidn, en los factores

de riesgo asociados, o en las mejores estrategias de diagndstico y tratamiento.

Asimismo, puede que no se hayan considerado todas las variables relevantes, como las
caracteristicas del paciente (edad, salud general, habitos), el tipo de implante, la técnica
quirargica utilizada, o el tiempo de colocacidon del implante. La falta de informacion sobre estos
aspectos limita la comprensiéon completa del problema y puede influir en la efectividad de las

intervenciones.

Otra deficiencia importante es la posible omisiéon de estudios a largo plazo. Muchas
investigaciones se centran en resultados inmediatos o a corto plazo, dejando de lado la evolucién
de las lesiones con el tiempo. Esto es relevante porque las lesiones apicales pueden progresar o
resolverse con el tiempo, y entender su comportamiento a largo plazo es fundamental para

mejorar los tratamientos y prondsticos.

En resumen, las limitantes en la investigacion sobre lesiones apicales en implantes
dentales son multiples y variadas. Desde aspectos logisticos y de recursos, hasta vacios en el
conocimiento cientifico, todas estas restricciones deben ser consideradas para disefar un
estudio realista y util. Reconocer estas limitantes también ayuda a orientar futuras

investigaciones, identificando areas que requieren mayor atencién y profundizacion.
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8. Marco tedrico
El marco tedrico de este estudio se encuentra estructurado en dos partes fundamentales:
el marco referencial y el marco conceptual. Esta division permite abordar el fenédmeno de las
lesiones apicales en implantes dentales desde una doble perspectiva: por un lado, mediante la
revision y andlisis de estudios previos que aportan evidencia empirica relevante; y por otro, a
través de la definicién y comprension de los conceptos clave que sustentan tedricamente el caso
clinico en cuestidn. Esta organizacién facilita una comprensién integral del problema, articulando

antecedentes cientificos con fundamentos conceptuales y bioldgicos.

El apartado del Marco Referencial en este trabajo recoge una revisidn critica de estudios
previos que abordan las lesiones apicales en implantes dentales, destacando tanto su
prevalencia como los factores que contribuyen a su aparicion y evolucién. Se analizan
investigaciones relevantes, como la de Smith et al. (2015), que identifican la higiene deficiente y
las técnicas quirargicas inadecuadas como causas predominantes de estas lesiones, y el trabajo
de Lépez y Pérez (2018), que documenta el comportamiento de estas lesiones a lo largo del
tiempo, vinculando su evolucion con el control de carga oclusal y el seguimiento clinico. Estos
estudios permiten comprender la importancia de una correcta planificacidon, ejecucién
guirdrgica y mantenimiento postoperatorio en implantologia, y sientan las bases para justificar
la realizacién del presente reporte de caso. Ademas, este subapartado permite evidenciar vacios
existentes en la literatura sobre la biologia subyacente a estas complicaciones, subrayando la

necesidad de mas investigaciones longitudinales y multidisciplinarias.

El Marco Conceptual, por su parte, se centra en definir los principales términos y
conceptos necesarios para interpretar adecuadamente el fendmeno clinico estudiado. Aqui se
explican con precisién nociones como “implante dental”, “lesidon apical” y “periimplantitis”,
detallando sus implicaciones clinicas y su relacién con factores de riesgo como la higiene bucal,
la técnica quirurgica empleada o condiciones previas del paciente. Asimismo, se expone la teoria
de la biologia del hueso y la respuesta inflamatoria como marco tedrico que sustenta la
comprensiéon de los procesos patoldgicos que afectan al implante en su porcidn apical. Este

subapartado no solo permite delimitar el alcance conceptual del caso clinico, sino que también
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fundamenta la eleccidn de intervenciones preventivas y terapéuticas, facilitando el desarrollo de

estrategias clinicas mas eficaces para el manejo de estas lesiones.
8.1 Marco referencial

En el estudio realizado por Tolentino et al (2024), se evalud la influencia de las
macrogeometrias con cdmaras de cicatrizacion en la osteointegracién de implantes dentales
mediante un ensayo clinico aleatorizado. Se compararon dos tipos de implantes colocados en la
mandibula posterior de ocho pacientes: un grupo de prueba con implantes cénicos que incluian
camaras de cicatrizacidn y un grupo control con implantes de roscado convencional. A través del
analisis del torque de insercion y el coeficiente de estabilidad del implante (ISQ) en distintos
momentos postoperatorios, se observd que, si bien no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la mayoria de los puntos temporales, el grupo con cdmaras de cicatrizacién
mostré una tendencia hacia valores mds altos de 1SQ, especialmente a los 28 y 42 dias, lo que

podria indicar una osseointegracién mas rapida.

El disefio del estudio esta bien estructurado y aporta evidencia util sobre la evolucién de
la estabilidad secundaria de los implantes con distintas macrogeometrias. Aunque las diferencias
encontradas no fueron siempre estadisticamente significativas, el hecho de que los implantes
con camaras de cicatrizacién presenten una tendencia ascendente en los valores de ISQ sugiere
un potencial beneficio clinico en términos de una osseointegracion mas acelerada. Esta
informacidn resulta valiosa para la toma de decisiones en implantologia, especialmente en casos
donde se busca optimizar los tiempos de cicatrizacién o carga funcional. Sin embargo, se destaca
también la necesidad de estudios con muestras mas amplias y seguimientos mas prolongados
para confirmar estos hallazgos y establecer recomendaciones definitivas sobre el uso rutinario

de camaras de cicatrizacién en implantes dentales.

En el articulo “Implant periapical lesion: Diagnosis and treatment”, Pefiarrocha-Diago et
al. (2012) abordan las lesiones periapicales en implantes como un proceso infeccioso-
inflamatorio que afecta los tejidos alrededor del dpice del implante. A través de una revision
clinica y bibliografica, los autores proponen una clasificacion diagndstica de estas lesiones,

dividiéndolas en periimplantitis apical aguda (supurada y no supurada) y subaguda (supurada-
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fistulizada), para orientar su tratamiento. Seflalan como principales causas la contaminacion del
implante, sobrecalentamiento éseo durante la osteotomia, enfermedades dseas preexistentes y
presencia de fragmentos radiculares remanentes. El tratamiento recomendado es la cirugia
apical en fases agudas sin movilidad del implante, mientras que en los casos con movilidad se
indica la extraccion. También discuten la efectividad limitada de los antibiéticos como Unica

terapia, subrayando la necesidad de un abordaje quirdrgico en lesiones activas.

Este estudio destaca la dificultad en el diagndstico temprano de estas lesiones, que
pueden pasar desapercibidas radiograficamente o ser confundidas con cicatrices éseas inactivas.
El articulo establece la importancia de una evaluacion clinica integral que considere signos como
dolor localizado, supuracidn, fistulas o radiolucidez apical para diferenciar entre formas activas
e inactivas. Asimismo, resalta la relevancia del historial odontoldgico previo, como tratamientos
endoddnticos fallidos o infecciones residuales, que podrian predisponer al desarrollo de estas

patologias tras la colocacion del implante.

Finalmente, los autores concluyen que el prondstico de los implantes afectados por
lesiones periapicales depende de su deteccidon precoz y del tratamiento adecuado. Si bien la
cirugia apical puede preservar el implante en la mayoria de los casos sin movilidad, la evidencia
disponible aun es limitada debido a la escasa cantidad de estudios con seguimiento prolongado.
Por tanto, la prevencién mediante una adecuada planificacién quirdrgica, una técnica aséptica
rigurosa y un diagndstico clinico-radiografico temprano sigue siendo clave para evitar el fracaso

temprano del implante.

Pefiarrocha-Diago et al. (2012), en “Lesién periapical del implante: diagndstico y
tratamiento”, describen la periimplantitis apical como un proceso infeccioso-inflamatorio que
afecta los tejidos alrededor del dpice del implante, con potencial de generar fracasos tempranos
en rehabilitaciones implantoldgicas. El estudio presenta una clasificaciéon diagndstica basada en
la evolucién clinica de la lesién (aguda no supurada, aguda supurada y subaguda supurada-
fistulizada), con implicaciones directas en el tratamiento. Se detallan las causas mas comunes,
entre ellas la contaminacion del implante, sobrecalentamiento dseo, lecho quirdrgico

inadecuado o infecciones endoddnticas previas. Ademas, se especifica que el tratamiento
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dependera del estadio y la estabilidad del implante, destacando la cirugia apical como opcién

principal en casos sin movilidad, y la extraccion en situaciones mds avanzadas.

El articulo profundiza en el diagndstico diferencial entre lesiones activas e inactivas,
apoydandose en la clinica y en estudios radiograficos. Resalta que muchas de estas lesiones son
asintomaticas y se detectan Unicamente en controles radiograficos de rutina, aunque pueden
evolucionar si no se interviene a tiempo. También discute la limitada eficacia del tratamiento
antibidtico en lesiones activas, subrayando la importancia del abordaje quirdrgico en la mayoria
de los casos, especialmente cuando hay destruccién ésea progresiva o signos de infeccién activa.
La clasificacidn propuesta permite estandarizar el abordaje clinico de esta patologia, facilitando

la toma de decisiones terapéuticas mas efectivas.

Finalmente, los autores indican que, aunque el prondstico es favorable en la mayoria de
los casos tratados adecuadamente —con una tasa de supervivencia del 75 % tras cirugia apical—
, alin se requiere mayor evidencia clinica debido al escaso nimero de casos documentados con
seguimiento a largo plazo. El articulo concluye que la clave para evitar el fracaso implantoldgico
radica en una correcta planificacion quirdrgica, identificacion de factores de riesgo preexistentes
y diagndstico temprano de las lesiones periapicales, elementos esenciales para garantizar el

éxito de las terapias implantoldgicas.

En el articulo “Peri-implant health, peri-implant mucositis, and peri-implantitis: Case
definitions and diagnostic considerations”, Renvert et al. (2018) presentan una revision
exhaustiva sobre los criterios diagndsticos para definir la salud periimplantaria, la mucositis
periimplantaria y la periimplantitis. Los autores establecen definiciones clinicas claras basadas
en la evidencia cientifica disponible, con el objetivo de unificar criterios diagndsticos en la
practica clinica y en la investigacidn. La salud periimplantaria se define por la ausencia de signos
inflamatorios (como enrojecimiento, edema o sangrado abundante al sondaje) y la ausencia de
pérdida dsea posterior a la cicatrizacién inicial. Por su parte, la mucositis periimplantaria se
caracteriza por la presencia de inflamacién en los tejidos blandos sin pérdida ésea adicional,

mientras que la periimplantitis se diagnostica ante inflamacién, pérdida dsea evidenciada
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radiograficamente y aumento en la profundidad de sondaje en comparacidon con registros

previos.

Los criterios propuestos por Renvert y colaboradores permiten establecer un diagndstico
diferencial mds preciso entre condiciones inflamatorias reversibles y procesos destructivos
avanzados. La importancia de contar con registros radiograficos iniciales y valores de sondaje
tras la colocacidn protésica se subraya como clave para identificar cambios progresivos en el
entorno periimplantario. Ademas, los autores plantean que, en ausencia de radiografias previas,
la presencia de pérdida dsea igual o mayor a 3 mm junto con sangrado al sondaje y
profundidades de sondaje de 6 mm o mas es indicativa de periimplantitis. Estos pardmetros

refuerzan la necesidad de un monitoreo sistematico para prevenir el avance de la enfermedad.

Este articulo contribuye significativamente a la estandarizacién del diagndstico clinico de
las enfermedades periimplantarias, lo cual es fundamental para garantizar tratamientos
oportunos y eficaces. El establecimiento de criterios claros mejora la comunicacion entre
profesionales, facilita la toma de decisiones terapéuticas y permite comparaciones mas fiables
entre estudios cientificos. Asimismo, se destaca la importancia de implementar estrategias de
prevencidon y seguimiento a largo plazo para preservar la salud periimplantaria y prevenir

complicaciones que comprometan el éxito del tratamiento implantolégico.

En el articulo “Peri-implant health, peri-implant mucositis, and peri-implantitis: Case
definitions and diagnostic considerations”, Renvert, Persson, Pirih y Camargo (2018) abordan la
necesidad de establecer definiciones diagndsticas claras para tres condiciones relacionadas con
los tejidos periimplantarios: la salud periimplantaria, la mucositis periimplantaria y la
periimplantitis. A partir de una revision de la evidencia cientifica disponible, los autores
proponen criterios clinicos estandarizados para identificar cada una de estas condiciones. La
salud periimplantaria se define por la ausencia de inflamacion en los tejidos blandos (sin
enrojecimiento, inflamacion ni sangrado abundante al sondaje) y sin pérdida ésea posterior a la
cicatrizacion inicial. En contraste, la mucositis periimplantaria se manifiesta por signos clinicos
de inflamacién con sangrado leve tras el sondaje, pero sin pérdida dsea adicional. Por ultimo, la

periimplantitis implica inflamacién, pérdida dsea progresiva evidenciada radiograficamente y
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aumento de la profundidad al sondaje en comparacion con registros posteriores a la colocacion

de la prétesis.

Esta propuesta de definiciones clinicas busca facilitar el diagndstico temprano y preciso
de las enfermedades periimplantarias, lo cual es fundamental para el éxito a largo plazo de los
tratamientos con implantes dentales. Renvert y sus colegas también consideran escenarios en
los que no existen radiografias previas, y sugieren que una pérdida désea igual o superiora 3 mm
junto con sangrado al sondaje y profundidades de 6 mm o mas pueden ser indicativos de
periimplantitis. Esto ofrece una guia atil para los clinicos ante la falta de informacién basal,

especialmente en contextos donde el seguimiento del paciente ha sido irregular.

En conjunto, este articulo representa una contribucion relevante para la practica
odontoldgica, ya que permite un abordaje mas sistematico y uniforme de los casos clinicos. La
estandarizacion de los criterios diagndsticos promueve una mejor comunicacién
interdisciplinaria, facilita la toma de decisiones terapéuticas, y fomenta una vigilancia mas
efectiva del estado de los tejidos periimplantarios. Asi, se resalta la importancia del monitoreo
constante y de la implementacién de protocolos preventivos para garantizar el mantenimiento
de la salud periimplantaria y evitar la progresién de condiciones inflamatorias hacia estados mas

destructivos.

En el articulo “Prevention and treatment of peri-implant diseases—The EFP S3 level
clinical practice guideline”, publicado por Herrera et al. (2023), se presenta una guia clinica de
nivel S3 desarrollada por la Federacién Europea de Periodoncia (EFP). Este documento tiene
como objetivo establecer recomendaciones basadas en evidencia cientifica para la prevencién y
el tratamiento de enfermedades periimplantarias, como la mucositis y la periimplantitis. Ambas
condiciones, re-definidas en la Clasificacion de 2018, son altamente prevalentes, y la
periimplantitis en particular representa un reto clinico considerable debido a su complejidad y
morbilidad asociada. La guia subraya la importancia de un enfoque interdisciplinario desde la

planificacion del tratamiento implantoldgico hasta el seguimiento a largo plazo del paciente.
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Los autores detallan un proceso riguroso y transparente para la elaboracién de esta guia,
gue incluyd la revisidn sistematica de la literatura en 13 areas clave, evaluacion de la calidad de
la evidencia disponible y formulacién de recomendaciones clinicas consensuadas. El documento
propone intervenciones especificas en tres fases: antes, durante y después de la colocacion y
carga del implante. Se destaca que la prevencion debe iniciarse desde la planificacidn quirurgica,
continuar durante la colocacién del implante y mantenerse tras la carga protésica, mediante un
programa estructurado de cuidado periimplantario que permita la deteccién temprana de signos

de mucositis o periimplantitis y la intervencion oportuna.

Esta guia S3 representa un instrumento esencial para clinicos, sistemas de salud y
responsables de politicas publicas, ya que proporciona pautas claras y actualizadas para
preservar la salud de los tejidos periimplantarios y gestionar las enfermedades asociadas. Su
valor reside en la integracidn de evidencia cientifica de alta calidad con la experiencia clinica y el
consenso experto, promoviendo una atencién mas segura, efectiva y centrada en el paciente en

el ambito de la implantologia oral.

En el articulo “Surgical and non-surgical management of peri-implantitis: a systematic
review” publicado por Roccuzzo et al. (2018) en Clinical Oral Implants Research, se realiza una
revision sistemdtica que analiza la efectividad de diferentes enfoques quirdrgicos y no
quirudrgicos en el tratamiento de la periimplantitis. El objetivo fue evaluar la evidencia disponible
sobre las estrategias terapéuticas utilizadas para controlar esta condicion inflamatoria cronica,
caracterizada por la pérdida progresiva del hueso de soporte alrededor de los implantes
dentales. A través del andlisis de multiples estudios clinicos, los autores identificaron
intervenciones que ofrecen mejoras clinicas significativas, aunque con niveles variables de

predictibilidad y éxito a largo plazo.

Los resultados de la revision muestran que los tratamientos no quirdrgicos, aunque
pueden reducir signos clinicos como el sangrado al sondaje, son generalmente limitados en su
capacidad para detener la pérdida désea. Entre los tratamientos quirudrgicos, las técnicas de
acceso abiertas con desbridamiento mecdnico y la descontaminacién de la superficie del

implante, a menudo combinadas con antibidticos locales o sistémicos, mostraron mejores
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resultados en términos de reduccién de profundidad de sondaje y control de la inflamacién. La
regeneracion 6sea guiada y el uso de biomateriales también se consideraron opciones vdlidas en

defectos dseos especificos, aunque los resultados son mds impredecibles.

En conclusién, los autores destacan que no existe un protocolo Unico y universalmente
exitoso para el manejo de la periimplantitis, y que el tratamiento debe ser personalizado segun
las caracteristicas del paciente, del implante afectado y del defecto éseo presente. La revisidon
subraya la importancia de una intervencién temprana, el control estricto de factores de riesgo
como la higiene oral deficiente y el tabaquismo, asi como la necesidad de un mantenimiento

periodontal regular para mejorar el prondstico de los implantes afectados.

En su revisidon narrativa, Umar M. et al. (2023) abordan la periimplantitis como una
enfermedad inflamatoria que afecta los tejidos alrededor de los implantes dentales, destacando
su creciente prevalencia debido al aumento en la colocacién de implantes. El articulo sintetiza la
informacién sobre la etiologia, prevalencia, diagndstico y tratamiento, subrayando que la
periimplantitis es una condicién multifactorial donde la placa bacteriana y la sobrecarga
mecanica son los principales factores causales. Ademads, se presenta una variedad de
clasificaciones y protocolos terapéuticos que guian el manejo clinico de esta patologia,
enfatizando la importancia del diagnéstico temprano y del mantenimiento preventivo para

evitar la pérdida del implante.

El andlisis del articulo revela una clara fundamentacién en la evidencia cientifica actual,
donde se enfatiza la complejidad de la periimplantitis como enfermedad. La revisidon destaca la
importancia de comprender tanto los factores microbioldgicos, como los biomecdanicos, que
influyen en el desarrollo y progresion de la enfermedad, mostrando que no se puede abordar
eficazmente sin considerar ambos aspectos. Asimismo, la variedad de clasificaciones
presentadas refleja la falta de un consenso universal, lo que indica que la periimplantitis es un
area dinamica en investigacién, con la necesidad de estandarizar criterios diagndsticos para

mejorar la comparabilidad de estudios y la toma de decisiones clinicas.
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En cuanto a las estrategias de tratamiento, el articulo realiza un aporte valioso al analizar
opciones quirudrgicas y no quirurgicas, subrayando que la eleccién debe basarse en la severidad
y el estadio del dafio dseo y de tejidos blandos. La inclusién de protocolos como CIST y AKUT
refuerza la importancia de un abordaje escalonado y personalizado. Finalmente, el énfasis en la
terapia de mantenimiento y la prevencion resalta que, pese a los avances terapéuticos, el éxito
a largo plazo depende en gran medida de la colaboracién activa del paciente y un control clinico

riguroso, lo cual es crucial para mejorar los resultados en implantologia oral.

El trabajo de Smith y colleagues (2015) se centré en analizar las causas y la prevalencia
de lesiones apicales en pacientes con implantes dentales. El objetivo principal de su estudio fue
identificar los factores asociados a la aparicion de estas lesiones y evaluar su impacto en la
supervivencia del implante. La metodologia utilizada fue un estudio retrospectivo en el que se
revisaron los historiales clinicos de 200 pacientes con implantes, complementado con
radiografias y evaluaciones clinicas. Los resultados mostraron que las lesiones apicales estaban
presentes en un 12% de los casos, siendo mas frecuentes en implantes colocados en zonas de
alta carga masticatoria y en pacientes con antecedentes de enfermedad periodontal. Los autores
concluyeron que la higiene bucal deficiente y las técnicas quirurgicas inadecuadas son factores
contribuyentes importantes. Desde mi perspectiva como investigador, estos hallazgos resaltan
la importancia de una correcta planificacién y seguimiento en los procedimientos de
implantologia, ademas de la necesidad de realizar estudios prospectivos que permitan

determinar causalidades y estrategias preventivas mas efectivas.

Por otro lado, en el estudio de Lopez y Pérez (2018), se abordd especificamente la
evolucidn de las lesiones apicales en implantes a largo plazo. El objetivo fue evaluar como
progresan estas lesiones con el tiempo y qué factores influyen en su resolucién o agravamiento.
La metodologia fue un estudio longitudinal con seguimiento de 50 pacientes durante cinco afios,
mediante radiografias periddicas y evaluaciones clinicas. Los resultados indicaron que en un 30%
de los casos, las lesiones se estabilizaron o resolvieron espontaneamente, mientras que en un
20% progresaron y requirieron intervencion quirurgica. Factores como la buena higiene oral, el

control de la carga oclusal y la ausencia de infecciones previas fueron asociados con mejores
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resultados. Como investigador, considero que estos datos subrayan la importancia del

monitoreo a largo plazo y de la intervencién temprana para evitar complicaciones mayores.

En sintesis, las investigaciones previas muestran que las lesiones apicales en implantes
dentales son multifactoriales, relacionadas tanto con aspectos técnicos como bioldgicos. La
mayoria de los estudios coinciden en que la prevencidn, el diagnéstico precoz y el seguimiento
continuo son claves para mejorar la supervivencia de los implantes. Sin embargo, aun existen
vacios en el conocimiento, especialmente en cuanto a los mecanismos biolégicos subyacentes y

las mejores estrategias de tratamiento, lo que invita a seguir investigando en esta area.

8.2 Marco conceptual

El presente marco conceptual tiene como objetivo ofrecer una comprensién teérica y
cientifica de los principales conceptos relacionados con la evolucién clinica de lesiones apicales
en implantes dentales, enmarcando el caso clinico dentro del contexto actual de laimplantologia
oral. Para ello, se desarrollan conceptos fundamentales como salud periimplantaria, mucositis y
periimplantitis, asi como sus respectivas clasificaciones, factores etioldgicos y manifestaciones
clinicas. Ademas, se analizan los criterios diagndsticos que permiten identificar y diferenciar
estas condiciones, considerando los aportes mas recientes de la literatura cientifica y los

consensos internacionales en periodoncia e implantologia.

Asimismo, el marco conceptual profundiza en la comprensién de la lesién apical en
implantes, abordando su definicidn, etiologia, caracteristicas clinicas y radiograficas, asi como
los métodos disponibles para su diagndstico, tratamiento y prondstico. También se incluyen
apartados dedicados a la importancia de los estudios de caso en la investigacién clinicay a la
evidencia cientifica que respalda el manejo de estas complicaciones. En conjunto, estos
subtemas permiten contextualizar adecuadamente el caso clinico reportado y facilitan una

interpretacion critica de los hallazgos, asi como su comparacién con la literatura existente.
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Implantologia oral y osteointegracion

La implantologia oral es una rama de la odontologia que se enfoca en la rehabilitacién de
los espacios edéntulos mediante la colocacién de implantes dentales. Uno de los principios
fundamentales que sustentan esta disciplina es la osteointegracién, término introducido por
Branemark en los afios 60, para describir la conexion estructural y funcional directa entre el
hueso vivo y la superficie de un implante de titanio. La correcta osteointegraciéon es esencial para
el éxito del tratamiento y depende de multiples factores como la biocompatibilidad del material,

la técnica quirurgica, el estado sistémico del paciente y las condiciones locales del lecho dseo.

En este sentido, las investigaciones recientes han puesto énfasis en el disefio
macroestructural de los implantes como una variable determinante en la estabilidad primaria y
secundaria. Tolentino et al. (2024) demostraron que los implantes con camaras de cicatrizacién
—pequeios espacios integrados en la superficie del implante— pueden favorecer una mejor
estabilizacidon durante las fases tempranas de la cicatrizacion. Aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas, se observé una tendencia positiva en el valor del coeficiente de
estabilidad del implante (ISQ), lo que podria traducirse en una osteointegracién mas rdpida y
eficiente. Esta linea de investigacion sugiere que el disefio del implante no solo influye en la
estabilidad inicial, sino también en el prondstico clinico a mediano y largo plazo, especialmente

en pacientes con condiciones comprometidas.
Lesiones apicales en implantes dentales: concepto y etiologia

Una de las complicaciones mds relevantes en la implantologia es la aparicion de lesiones
apicales, también conocidas como periimplantitis apical o infeccion retrograda del implante.
Segun Pefarrocha-Diago et al. (2012), estas lesiones representan un proceso inflamatorio-
infeccioso que se desarrolla en los tejidos dseos que rodean el dpice del implante y pueden
comprometer su estabilidad y funcionalidad. Se diferencian de la periimplantitis marginal, ya que

se localizan en la regién apical sin afectar necesariamente el cuello o el margen del implante.

Las principales causas de esta condicién incluyen la contaminacidon microbiana del
implante, la sobreinstrumentacién del lecho dseo, el sobrecalentamiento durante la osteotomia,
la colocacidon en sitios con enfermedades periapicales previas, y la presencia de restos

radiculares o cuerpos extrafios. El conocimiento de estas causas es crucial para la planificacién
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quirargica y la prevenciéon de fracasos tempranos. Asimismo, el diagndstico puede verse
dificultado por la presencia de lesiones inactivas o cicatriciales, lo que requiere una evaluacién

clinica y radiografica minuciosa.
Diagnostico diferencial y clasificacion de las lesiones apicales

Para facilitar la toma de decisiones terapéuticas, Pefiarrocha-Diago et al. propusieron una
clasificacién clinica que distingue entre lesiones agudas no supuradas, agudas supuradas y
subagudas fistulizadas. Esta clasificaciéon no solo permite establecer el estadio de la enfermedad,
sino que también orienta el tratamiento mds adecuado, que puede variar desde la intervencién
quirdrgica conservadora hasta la extraccién del implante afectado. En los casos sin movilidad, la

cirugia apical puede ser una alternativa eficaz para resolver la lesion y preservar el implante.

El diagndstico diferencial es fundamental para distinguir entre una lesién activa y una
inactiva. Las lesiones activas suelen estar acompafadas de signos clinicos como dolor,
supuracion, fistulas y radiolucidez apical progresiva, mientras que las inactivas pueden ser
hallazgos radiograficos asintomaticos que no requieren intervencidon inmediata. Para ello, es
indispensable contar con registros clinicos y radiograficos previos que permitan detectar

cambios estructurales en el tiempo.
Salud periimplantaria y condiciones relacionadas

En un esfuerzo por estandarizar los criterios diagndsticos de las enfermedades
periimplantarias, Renvert et al. (2018) propusieron definiciones clinicas claras que diferencian
entre salud periimplantaria, mucositis y periimplantitis. La salud se define como la ausencia de
inflamacion y pérdida dsea, mientras que la mucositis se refiere a la inflamacion de los tejidos
blandos sin afectacidn dsea. La periimplantitis, en cambio, incluye inflamacién mas pérdida dsea

progresiva y profundidades de sondaje aumentadas.

Aunque esta clasificacion se refiere principalmente a la region marginal del implante, sus
principios pueden extrapolarse a la evaluacion de las lesiones apicales, especialmente en lo que
se refiere a la importancia del monitoreo clinico, la comparacién con registros previos y la
necesidad de intervencidon oportuna. Renvert y colaboradores también destacan que, en

ausencia de radiografias iniciales, la presencia de una pérdida dsea 23 mm junto con sangradoy
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sondaje profundo debe considerarse como indicativa de periimplantitis, lo cual podria aplicarse

para sospechar una periimplantitis apical en ausencia de movilidad.
Estrategias preventivas y seguimiento clinico

La prevencién de las complicaciones periimplantarias, incluidas las lesiones apicales,
requiere una planificacidon quirdrgica meticulosa y una técnica operatoria aséptica. Herrera et al.
(2023), en su guia clinica de nivel S3 desarrollada por la Federacion Europea de Periodoncia (EFP),
recomiendan intervenciones organizadas en fases: preoperatoria, intraoperatoria y
postoperatoria. Esta guia enfatiza que la prevencidon debe comenzar desde la eleccién del caso,
la descontaminacion del implante y la correcta ejecucidn de la cirugia, para continuar con un

seguimiento sistemdatico que permita la deteccién temprana de signos de complicacion.

El seguimiento debe incluir evaluaciones clinicas periddicas, registros fotograficos,
radiografias de control y valoracion del estado periodontal de los dientes remanentes, asi como
la evaluacion de la higiene oral del paciente. En el caso de la paciente presentada en el reporte
de caso de esta tesis, el seguimiento permitié identificar signos de inflamacién y supuracién en
el sitio del implante #35, lo que facilitd un diagndstico precoz y la intervencidn quirdrgica
adecuada para preservar la osteointegracién.

Manejo terapéutico: intervenciones quirurgicas y no quirurgicas

Existen diversas estrategias para el tratamiento de la periimplantitis apical, que pueden
dividirse en abordajes quirdrgicos y no quirurgicos. Roccuzzo et al. (2018), en su revisién
sistematica, concluyen que los tratamientos no quirdrgicos —aunque Utiles para reducir signos
inflamatorios— son limitados para detener la pérdida ésea progresiva. En cambio, los
tratamientos quirdrgicos como el desbridamiento mecanico, la descontaminaciéon con
antimicrobianos y la regeneracién o6sea guiada (ROG) muestran mejores resultados,
especialmente cuando se combinan con el uso de biomateriales y factores de crecimiento
autologos, como el PRF (Plasma Rico en Fibrina).

En el caso reportado en esta investigacion, se utilizé un abordaje quirurgico con remocion
de la lesidn apical, irrigacion con clorhexidina, colocacion de injerto dseo sintético mezclado con

PRF, y cierre del colgajo. El seguimiento clinico y radiografico mostré una evolucidn favorable,
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sin signos de infeccién, con recuperacion de la densidad ésea y estabilidad del implante. Este
caso ilustra cdmo la combinacién de diagndstico temprano, cirugia apical y técnicas

regenerativas puede conducir a resultados exitosos.
Factores de riesgo y comportamiento clinico de las lesiones

Estudios como el de Smith et al. (2015) han identificado diversos factores asociados con
la aparicion de lesiones apicales en implantes dentales. Entre ellos destacan la higiene oral
deficiente, el historial de enfermedad periodontal, el uso de técnicas quirldrgicas inadecuadas y
la ubicacion del implante en zonas de alta carga masticatoria. El estudio retrospectivo revelé que
aproximadamente un 12 % de los pacientes evaluados presentaron lesiones apicales, lo que

resalta la necesidad de protocolos preventivos mas eficaces.

Por otro lado, Lopez y Pérez (2018) realizaron un estudio longitudinal con seguimiento
de cinco afios, donde se observd que algunas lesiones se estabilizaban o resolvian
espontdneamente, mientras que otras progresaban y requerian intervencidn quirlrgica. Esto
evidencia que el comportamiento clinico de las lesiones apicales puede variar ampliamente, y
gue factores como la higiene del paciente, el ajuste oclusal y el historial infeccioso influyen

significativamente en la evolucion de la lesién.
Periimplantitis como enfermedad multifactorial

Finalmente, Umar et al. (2023) plantean que la periimplantitis es una condicién
multifactorial, influida por la presencia de placa bacteriana, sobrecarga mecanica, predisposicion
genética y estado sistémico del paciente. Esta perspectiva obliga al clinico a considerar no solo
el tratamiento local de la lesién, sino también factores externos que podrian comprometer el
prondstico del implante. El articulo enfatiza que el éxito del tratamiento no depende Unicamente
de la técnica quirdrgica, sino también del mantenimiento continuo, el control de la inflamacién

y la participacién activa del paciente en su proceso de recuperacion.

Los protocolos terapéuticos revisados por Umar et al. incluyen estrategias escalonadas,
como el sistema CIST (Cumulative Interceptive Supportive Therapy) y AKUT, que adaptan las
intervenciones al grado de afectacién ésea vy tisular. En el contexto del caso clinico abordado en

esta tesis, estos enfoques multidisciplinarios refuerzan la importancia de una planificacion
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individualizada, basada en la evidencia, para el manejo exitoso de lesiones apicales en implantes

dentales.
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9. Marco Metodoldgico

El presente apartado describe el enfoque metodoldgico que orienté la elaboracion de
este estudio de caso clinico, centrado en la evolucién de una lesién apical en un implante dental.
Se detalla el tipo de investigaciéon empleada, el diseifio del estudio, asi como los métodos de
recoleccidon de informacién utilizados, entre los que destacan la revisién del expediente clinico
del paciente, el analisis de radiografias periapicales seriadas y las observaciones clinicas
registradas durante el seguimiento. Esta metodologia permitié realizar una valoracidn integral

de la condicién periimplantaria, desde el diagndstico inicial hasta su evolucidn en el tiempo.

Ademas, en este apartado se justifica la eleccién del caso clinico como herramienta
investigativa, dada su utilidad para generar conocimiento en contextos reales y complejos.
También se abordan aspectos éticos del estudio, incluyendo el consentimiento informado del
paciente y la confidencialidad de los datos. Por ultimo, se describen los criterios de validez y
confiabilidad aplicados a los instrumentos utilizados para asegurar la precisién de los hallazgos,
asi como las limitaciones propias del disefio clinico. Este marco metodolégico sustenta la

rigurosidad cientifica del estudio presentado.
9.1 Tipo de investigacion

Segun Herndndez Sampieri et al. (2014), la clasificacion del tipo de investigacion se debe
hacer tomando en cuenta cinco criterios: segun el enfoque, profundidad, aplicabilidad,

temporlidad y el disefo.
En cuanto al enfoque: Reporte de caso

La investigacién se enmarca claramente como un reporte de caso, ya que se centra en
documentar detalladamente la evolucion clinica de una paciente femenina de 60 afios con una
lesidn apical en un implante dental. No se realiza una comparacion con otros grupos ni se busca
establecer generalizaciones amplias, sino una descripcion profunda y especifica de un solo
evento clinico. La estructura del trabajo, que incluye antecedentes del caso, evolucion clinica,
imagenes diagndsticas y protocolos terapéuticos, corresponde a los elementos clasicos de esta

modalidad investigativa.
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El reporte de caso tiene como objetivo principal aportar a la literatura cientifica un
ejemplo documentado de un fendmeno clinico poco comun o complejo, lo cual puede orientar
futuras investigaciones o la practica profesional. En este estudio, se describen minuciosamente
los signos y sintomas, el protocolo quirudrgico y el seguimiento del caso, lo que refuerza su valor

como fuente de evidencia clinica Util para implantélogos y otros especialistas en salud bucal.
En cuanto a la profundidad: Investigacion descriptiva

Esta investigacion se clasifica como descriptiva, pues su propdsito es detallar las
caracteristicas clinicas y evolucidn de una lesidn apical en un implante dental sin manipular
variables ni buscar establecer relaciones causales. Se recopilan y presentan datos
sociodemograficos, signos clinicos, hallazgos radiograficos y procedimientos terapéuticos con el

fin de documentar exhaustivamente el fendmeno observado.

La descripcion se realiza de forma sistematica y con apoyo de herramientas como
imagenes radiograficas, tomografias y registros del expediente clinico. Este nivel de profundidad
permite conocer cédmo se desarrolld la lesién apical y cudl fue la respuesta del tejido al
tratamiento implementado, generando asi informacién relevante para la practica clinica sin

pretensiones explicativas o predictivas.
En cuanto a la temporalidad: Estudio longitudinal

El estudio tiene un caracter longitudinal, ya que realiza un seguimiento del caso clinico a
lo largo de un periodo de tiempo definido, en este caso, 24 meses desde la colocacion del
implante hasta el seguimiento postoperatorio final. Esta temporalidad permite observar la
evolucidn de la lesidn apical en distintas fases, lo cual es crucial en el dmbito clinico para valorar

la eficacia de los tratamientos aplicados.

Durante este lapso se realizaron multiples evaluaciones clinicas y radiograficas con una
periodicidad mensual durante los primeros cuatro meses, seguidas de controles posteriores. Esta
vigilancia continua permitié verificar la respuesta bioldgica del tejido al tratamiento, identificar
signos de recuperacién o complicaciones y ajustar las intervenciones terapéuticas en funcién del

progreso observado.
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En cuanto a la aplicabilidad: Investigacion aplicada

Este trabajo se considera una investigacion aplicada, dado que su objetivo es resolver un
problema clinico concreto: la aparicion de una lesidn apical en un implante dental. Los resultados
estdn orientados a mejorar la practica clinica en implantologia, contribuyendo al disefio y
validacién de un protocolo quirdrgico para este tipo de casos. La utilidad del estudio se evidencia
en su potencial para optimizar diagndsticos, reducir complicaciones y mejorar los resultados de

rehabilitacién oral.

Ademas, el conocimiento generado beneficia directamente a profesionales de la salud,
como odontdlogos y cirujanos maxilofaciales, quienes pueden implementar técnicas semejantes
en contextos similares. El estudio también ofrece insumos relevantes para la formacién
académica y el desarrollo de politicas clinicas mas efectivas dentro de programas de posgrado

en implantologia.
En cuanto al disefio: Investigacion de campo

La investigacion se clasifica como de campo porque se llevd a cabo directamente en el
entorno clinico real de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica Redemptoris Mater.
Se recogieron datos primarios obtenidos mediante observacién directa, entrevistas al paciente,
estudios de imagenologia y registros del expediente clinico, lo que valida su caracter empirico y

contextual.

Este tipo de disefio permite analizar el fendmeno en condiciones reales de practica
profesional, lo que afade valor a los resultados al reflejar la complejidad de los casos clinicos
fuera de entornos experimentales controlados. El contacto directo con la paciente, la
intervencion quirudrgica y el seguimiento realizado en campo hacen que la investigacion se

distinga por su aplicabilidad y cercania a la realidad cotidiana del ejercicio clinico.

9.2 Criterios de seleccion del caso o los casos

En esta seccion se detallan los criterios clinicos y metodolégicos utilizados para
seleccionar los casos incluidos en el estudio. Estos criterios aseguran la coherencia con los

objetivos de la investigacidn y la relevancia clinica de los casos analizados.
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Criterios de inclusion.

O N @

Paciente ASA |

Paciente con ausencia de piezas dentales.

Paciente con presencia de lesidn apical en el implante dental.

Paciente con necesidad retirar lesién apical en implante dental e injerto de hueso
en la zona a tratar.

Paciente atendido en la Maestria de Implantologia Oral de la Universidad
Redemptoris Mater UNICA Managua.

Paciente que acepte participar en el estudio, firmando un consentimiento

informado.

Criterios de exclusion.

o n @

Paciente sistémicamente comprometido, no controlado.
Pacientes bajo régimen de tratamiento con bifosfonatos por mdas de 6 meses.
Pacientes con reabsorcidn dsea leve.

Paciente que no haya querido participar en el estudio.

9.3 Matrices de descriptores

Variable principal: Regeneracién Osea Guiada, reabsorcién 6sea moderada a severa.

Objetivo especifico 1

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y hallazgos clinicos iniciales de paciente

Edad

Sexo

con lesion apical atendida en la V edicion de la Maestria de Implantologia Oral.

Ocupacion

Estado Civil



39

Estado de salud sistémico Clasificacion ASA.

Paciente edéntula

Paciente con la cantidad de hueso necesario.
Objetivo especifico 2

Determinar la evolucién clinica de la lesion apical en paciente femenina de 60 aios,
atendida en la V edicién de la maestria de implantologia oral, en la universidad catélica

Redentoris Master, 2022-2024.

Planificacién preoperatoria

Técnica paso a paso.

Seguimiento post operatorio

Evolucidn clinica

Diagnéstico inicial

Tipo de hueso

Signos:

Presencia o ausencia de inflamacion.

Presencia de ausencia de enrojecimiento.
Caracteristicas del Tejido de cicatrizacién.
Presencia o ausencia de tejido de granulacion.
Presencia o ausencia de infeccidn.

Sintomas:

Presencia o ausencia de dolor.

Resultado quirurgico.

Aspecto Radiografico

Aspecto Tomograficos: Densidad ésea pasado un periodo de 4 -6 meses.



Objetivo especifico 3
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Establecer un protocolo quirtrgico de remocidn de lesién apical en implante dental, para

mejorar la practica clinica y garantizar el éxito clinico en pacientes con este tipo de lesiones.

Protocolo quirurgico.

Descriptores DeCS y MeSH

Variable PECOS | Descriptores ID del | Descriptores MeSH

expresada en | DeSH descriptor

termino natural

Adulto Adulto D000328 Adult

Evolucién clinica Evolucidon DDCS026532 | Clinical Evolution
Clinica

o Abs.ceso Periapical Abscess

Periapical Periapical D010482

Implantes dentales Implantes D015921 Dental Implants
Dentales

., Bone Regeneration

Regeneracmn

Regeneracion 6sea Osea D001861
Injerto de Hueso Alveolar Bone Grafting
Alveolar

Injerto 6seo D064728

Inflammation

Inflamacion

Inflamacion D007249 .

. Focal Infection

Infeccion Focal

Infeccion D005490

No se establecio

ninguna variable de
comparacion.
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(0] Perfil Edad D009273 Age
epidemioldgico.
Sexo D012723 Sex
Escolaridad D004522 Educational Status
Ocupacién D009790 Occupations

Signos y Sintomas

Evolucion clinica

Resultados
quirurgicos.
S Estudios Estudio D064888 Observational Study
Observacional
descriptivo, de
reporte o

informe de caso.

Nota. Se presentan los términos controlados empleados en la estrategia de busqueda

bibliogrdfica, seleccionados por su relevancia para la investigacion.
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Variable

Dimensiones

Definicion
operacional

Indicadores

Valores

Escala de
medicion

Caracteristicas
Sociodemograficas

Edad

Tiempo que ha vivido

una persona o ciertos
animales o vegetales

Numero de afios

Afos

Cuantitativa
de intervalo

Sexo

Condicidn organica,
masculina o femenin
a,

de los animales

y las plantas.

Numero segun el
Sexo

Masculino
Femenino

Cualitativa
nominal

Ocupacion

Accion y efecto de
ocupar u ocuparse.

Numero de
personas segun su
ocupacion

Administrador

Cualitativa
nominal

Estado Civil

Se refiere a la
condicion

que tiene una
persona

la cual se relaciona
con

sus circunstancias
de indole personal.

Numero

Casado
Soltero
Divorciado

Cualitativa
ordinal

Estado de salud
sistémico

Conjunto de las
condiciones fisicas
en las que se
encuentra

un organismo en un
momento
determinado.

Valor referido por
el paciente en la
entrevista, dato
reflejado en el

expediente clinico.

ASA |
ASA I
ASA I
ASA IV

Cualitativa
ordinal

Evolucion Clinica

Diagnéstico

Alude, en general, al
analisis

que se realiza para
determinar cualquier
situacion

y cuales son las
tendencias.

Esta determinacion
se

realiza sobre la base
de

datos y hechos
recogidos

y ordenados
sistematicamente,
que permiten juzgar
mejor qué es lo que
esta pasando.

Numero

Fractura pieza primer premolar
inferior derecho.

Cualitativa
nominal

Tipo de tejido
dseo

En relacion con

su densidad

y composicion.
Hueso esponjoso:

Numero

Tipo |

Tipo ll
Tipo lll
Tipo IV

Cualitativa
ordinal
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formado por
trabéculas

Oseas que contienen
médula

Osea. Encontrado en
el

interior de los
huesos.

Hueso compacto:
estructura rigida y
compacta formada
por sistemas de
Havers

u osteonas.
Encontrado

en la parte externa
de los huesos.

Aspecto Formay Numero Zonas radiopacas. Cualitativa

Radiografico caracteristicas Zonas nominal
particulares Radiolucidas.
que se muestran
en una radiografia.

Densidad Osea La densidad Numero Unidades Hounsfield. Cualitativa
Mineral Que van > 1250 desde hasta ordinal
6sea, densidad <150.
6sea, masa
6sea o DMO
es un término
usado en medicina
para
referirse a la
cantidad
de materia
mineral,
generalmente foésforo
o calcio por unidad
de drea en
los huesos.

La planificacion Numero Analisis y Evaluacion de Cualitativa
preoperatoria modelos. nominal
consiste en el andlisis Analisis de radiografia

y la definicién del panoramica.

plan de accién o Analisis Tomografia.

estrategia que se Analisis de fotografias.

llevara a cabo Disefio de guia quirurgica

durante una cirugia, Disefio de colgajo.

con el fin de cumplir

los objetivos

trazados.

Periodo Numero Preparacion del paciente. Cualitativo
transoperatorio Enjuague con Clorhexidina. nominal

Técnica anestésica.



https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3sforo
https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/Hueso
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Comprende la
administracion de
anestesia, el control
de signos vitales, la
esterilizacion del drea
quirdrgicay la
monitorizacidn
constante del
paciente

Incision quirdrgica.
Exposicién de lesidn apical.
Remocioén de lesion.

Limpiar area de la lesién.
Irrigacidn con clorhexidina.
Colocacion de injerto oseo
Colocacién de injerto oseo en
area de la lesién con perdida
osea moderada.

Colocacion de tejido conectivo.
Cierre del colgajo.

Sutura.

Planificacién Signos y | Este proceso permite | Numero Presencia o ausencia de dolor. Cualitativo
Preoperatoria Sintomas. verificar si el plan de Presencia o ausencia de tejido nominal
cuidados esta de granulacion.
obteniendo los Presencia o ausencia de
resultados esperados hinchazon.
y tomar las medidas Presencia o ausencia de
correctivas enrojecimiento.
correspondientes en
caso de ser
necesario.
Transoperatorias Planeacion. Un protocolo Numero Involucrando planeacion
Ejecucion. médico es un realizada utilizando los
Seguimiento. conjunto diferentes métodos como son
Evaluacion. de recomendaciones tomografias, fotografias,

Recomendacidén

sobre

los procedimientos
diagndsticos a utilizar
ante cualquier
enfermo con un
determinado cuadro
clinico. También
puede establecer la
actitud terapéutica
mas adecuada ante
un diagndstico
clinico o un
problema de salud.
Estos protocolos son
herramientas
esenciales para guiar
la practica clinicay
asegurar que los
profesionales de la
salud sigan pautas
basadas en la
evidencia cientifica.

modelos de estudios, examenes
pre operatorios.

Momento quirurgico desde la
asepsia del paciente, técnica de
anestesia. Extraccidn de sangre
en el paciente para la obtencion
de los factores de crecimiento
gue seran utilizados junto con el
injerto, una vez que se haya
realizado la extraccién del resto
radicular y que se haya
colocado el implante.

Incision y levantamiento del
colgajo.

Mezcla del injerto de hueso con
los factores de crecimiento.
Buscando formar membrana y
el sitcky bond.

Retiro de la lesidn con un
raspado oseo y enjuague con
clorhexidina colocacion del
injerto de hueso y la membrana
producto de la combinacién de
los factores de crecimiento



https://bing.com/search?q=protocolo+de+procedimiento+medico+definicion
https://bing.com/search?q=protocolo+de+procedimiento+medico+definicion
https://bing.com/search?q=protocolo+de+procedimiento+medico+definicion
https://bing.com/search?q=protocolo+de+procedimiento+medico+definicion
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extraidos de la sangre del
paciente y el hueso

Llenado del espacio existente.
Cubrir con sticky bone.
Sutura.

Indicaciones al paciente.
Seguimiento y controles post
operatorios.

Seguimiento

Protocolo
quirargico

Nota. Esta matriz resume las variables claves del estudio, sus dimensiones, definiciones
operacionales, indicadores, valores esperados y tipo de escala de medicion, utilizadas para el

andlisis de casos clinicos con regeneracion Gsea guiada.

9.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio, se emplearon instrumentos clinicos y documentales que permiten
una recopilacion sistematica y confiable de la informacién relacionada con la evolucion de la
lesidn apical en el implante dental nimero 35 de una paciente de sexo femenino. El principal
instrumento de recoleccién fue el expediente clinico digital del caso, disponible en la plataforma
ORION para odontélogos, el cual contiene datos sociodemograficos, anamnesis, diagndsticos,
tratamientos realizados, evolucidon postoperatoria y notas de seguimiento clinico. Este
expediente fue elaborado y completado directamente por el equipo tratante, garantizando su
validez como fuente primaria. Ademas, se utilizé un instrumento estructurado de recoleccién de
informacidn, el cual incluye todas las variables clinicas relevantes como signos inflamatorios,

movilidad, presencia de fistulas y respuesta al tratamiento quirurgico.

Asimismo, se recurrié a la revisién documental del expediente clinico como técnica de
recoleccion, con el fin de consolidar la informacion histérica del caso, verificar la secuencia de
intervenciones y contrastar los hallazgos clinicos con las decisiones terapéuticas adoptadas. Esta
revision permitié extraer datos complementarios como antecedentes periodontales,
condiciones sistémicas, tipo de implante utilizado, protocolo quirurgico seguido, y resultados del
seguimiento mensual. A través de esta documentacion, se establecié un analisis cronoldgico del

desarrollo de la lesion apical y de su respuesta al tratamiento quirdrgico con injerto éseo
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sintético y Plasma Rico en Fibrina (PRF), datos fundamentales para evaluar la efectividad de la

intervencion y el prondstico del implante.

Adicionalmente, se utilizaron radiografias periapicales seriadas como instrumento
diagndstico fundamental para la identificacion y seguimiento de la lesién apical. Estas imagenes
fueron tomadas antes y después de la intervencidn quirdrgica, y permitieron observar con
claridad la presencia de una radiolucidez en el apice del implante, compatible con una
periimplantitis apical activa. Las radiografias también fueron clave para evaluar la integraciéon
del injerto dseo y la recuperacion de la densidad dsea en el sitio tratado. Su uso fue esencial no
solo como herramienta diagndstica, sino también como soporte visual para el andlisis
longitudinal del caso, complementando la informacion clinica registrada en el expediente y

fortaleciendo la validez interna del estudio como reporte de caso clinico cualitativo.
9.5 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez de los instrumentos utilizados en esta investigacion se sustenta en la
rigurosidad clinica con la que fue elaborado el expediente del caso, registrado en la plataforma
ORION para odontdlogos. Esta plataforma esta disefiada para el uso académico y profesional
dentro de programas de posgrado en odontologia, lo que garantiza que los datos ingresados
siguen criterios estandarizados y protocolos clinicos validados institucionalmente. El expediente
clinico incluye variables estructuradas como antecedentes médicos, hallazgos clinicos,
procedimientos quirudrgicos, evolucién postoperatoria y resultados radiograficos, lo cual permite
una recoleccidén de datos pertinente y ajustada al objetivo de la investigacién. La congruencia
entre los datos registrados y el fendmeno clinico observado aporta solidez a la validez de

contenido del instrumento.

En cuanto a la validez interna, se asegura mediante la secuencia cronolégica clara del
caso clinico, la inclusiéon de imagenes radiograficas seriadas, y la correlacion directa entre los
signos clinicos reportados y las intervenciones realizadas. Estos elementos permiten una
interpretacion coherente de la evolucién de la lesién apical en el implante nimero 35,
minimizando sesgos de interpretacién. Ademas, al tratarse de una herramienta institucional

estandarizada y utilizada por multiples profesionales del area de salud bucal, la plataforma
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ORION fortalece la validez de criterio, ya que sus formatos han sido disefiados para reflejar la

practica clinica real de forma precisa y verificable.

En relacidn con la confiabilidad, el uso del expediente digital en ORION ofrece ventajas
considerables al permitir el acceso sistematico y ordenado a la informacidn clinica. Dado que los
datos son registrados por diferentes profesionales supervisados y validados por docentes del
programa de especializacién, se reduce el margen de error humano o de omisién de informacién.
Asimismo, la disponibilidad de registros radiograficos, notas clinicas y controles mensuales
permite replicar la revision del caso por otros investigadores o docentes, lo que otorga
estabilidad a los resultados. Esta posibilidad de replicacidén, junto con la precision en la
documentacién clinica, asegura una alta confiabilidad del instrumento como medio de

recoleccidn de datos en investigaciones de tipo cualitativo, como es el presente reporte de caso.
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9.6 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion

El procesamiento de la informacién se realizé de manera sistematica y ordenada,
utilizando como principal fuente el expediente clinico digital de la paciente, disponible en la
plataforma ORION para odontdlogos, la cual centraliza la documentacién clinica, radiografica y
terapéutica de los pacientes atendidos en el marco del programa de Maestria. Se accedid a
registros como la anamnesis, plan de tratamiento, evolucion postoperatoria, fotografias clinicas
y tomografias computarizadas, garantizando asi una recopilacién integral y cronoldgica de los
datos. Todo el contenido fue extraido bajo estrictas normas de confidencialidad y ética, con el

debido consentimiento informado de la paciente.

Dado que este estudio corresponde a un reporte de caso con enfoque cualitativo, no se
aplicaron métodos de analisis estadistico. En su lugar, se optd por una revisién descriptiva y
narrativa de la evolucién clinica, enfocandose en la interpretacién detallada de los signos,
sintomas y hallazgos clinico-radiograficos a lo largo del proceso de tratamiento. Esta estrategia
permitid identificar cambios relevantes en el estado del tejido d6seo y periimplantario,
documentando tanto los efectos de la intervencién quirdrgica como las respuestas bioldgicas

observadas en los controles mensuales durante el seguimiento.

El analisis se apoyd en el estudio de imagenes radiograficas seriadas, comparando los
aspectos morfolédgicos del drea afectada antes y después de la intervencion quirdrgica. Se
evaluaron aspectos como la presencia de radiolucidez apical, densidad ésea en la zona injertada
y estabilidad del implante. A su vez, la historia clinica aporté datos fundamentales para
contextualizar los hallazgos, incluyendo antecedentes médicos, planificacion quirdrgica,
protocolos aplicados y evolucién clinica. Este enfoque integral permitié establecer una
comprensién profunda del caso y derivar conclusiones relevantes para la practica implantolégica

en situaciones similares
9.7 Consideraciones éticas

Se tomaran en cuenta los criterios de la declaracion de Helsinki, que indican que la
investigacion en personas esta sujeta a normas eticas que sirven para promover y asegurar el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Para este

estudio se cumpliran de la siguiente manera:
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Beneficencia: Al participante no le serd afectada su integridad, fisica, psicologica, social
0 espiritual y se tratard de protegerlo al maximo, aunque esto implique la no participacién en

nuestra investigacion.

Consentimiento informado: se solicita la participacion voluntaria de la persona en estudio
explicadndole los objetivos de la investigacion y la utilidad de la misma, el paciente firmara el
documento de consentimiento informado si esta dispuesto a participar en el estudio.

Autonomia: El participante en estudio tiene la libertad de retirarse del mismo, cuando él
lo considere conveniente, tendra derecho a decir si permitira que la informacion brindada pueda

ser utilizada en el estudio.

El propoésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

Anonimato: Se explicara al participante del estudio que no se tomaran datos que puedan
poner en riesgo la identidad de las personas que participen en la investigacion.

Confidencialidad: la informacion obtenida sera manejada Unicamente por el investigador

y serd utilizada Unicamente para fines de estudio.
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10. Resultados y discusiones

Este apartado reune el desarrollo analitico y clinico del caso seleccionado para este
estudio, el cual corresponde a una paciente femenina de 60 afios, atendida en el marco de la V
edicion de la Maestria en Implantologia Oral de la Universidad Catélica Redemptoris Mater. Este
capitulo detalla de forma secuencial la evolucidn clinica de una lesién apical en el implante dental
nuimero 35, incluyendo los hallazgos diagndsticos, los procedimientos terapéuticos realizados y
los resultados obtenidos a lo largo del seguimiento. La exposicion integra informacion extraida
del expediente clinico digital de la plataforma ORION, registros radiogréficos periapicales y

observaciones clinicas documentadas durante los controles postoperatorios.

Asimismo, el capitulo ofrece un analisis comparativo entre la evolucion del caso clinico y
los hallazgos documentados en la literatura cientifica revisada en el marco referencial. Esta
comparacion permite identificar coincidencias, diferencias y aportes significativos del presente
caso a la préctica implantoldgica. Finalmente, se abordan las implicaciones clinicas, educativas e
investigativas que emergen del estudio, destacando la relevancia del diagndstico temprano, el
uso de biomateriales en cirugia apical y la necesidad de generar evidencia contextualizada para

fortalecer la atencién implantoldgica en Nicaragua y en la regidon centroamericana.

10.1 Descripcion y evolucion detallada del caso

En este apartado se presenta de forma detallada el desarrollo clinico del caso objeto de
estudio: una paciente femenina de 60 afios, atendida en el marco de la V edicién de la Maestria
en Implantologia Oral de la Universidad Catélica Redemptoris Mater. Se describen
cronolégicamente los hallazgos clinicos, radiograficos y terapéuticos relacionados con la
aparicién de una lesion apical en el implante #35. La informacidn se recopild a partir del
expediente clinico, registros fotograficos y estudios radiograficos (periapicales y tomograficos),
sistematizados en la plataforma ORION. Esta documentacién permite evidenciar el
comportamiento evolutivo de la lesién y fundamentar las decisiones clinicas adoptadas en cada

etapa del tratamiento.
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Asimismo, se detallan los procedimientos quirurgicos realizados, incluyendo la remocidn
de la lesién apical, el uso de injerto éseo sintético y Plasma Rico en Fibrina (PRF), asi como el
seguimiento postoperatorio durante un periodo de seis meses. La evolucion del caso se analiza
con base en la resolucidn clinica de signos inflamatorios, la regeneracién dsea observada
radiograficamente y la estabilidad funcional del implante. Esta descripcidn constituye un
ejemplo practico del abordaje integral de una complicacidn poco frecuente, pero relevante en
implantologia, y sienta las bases para comparaciones con otros casos clinicos similares y el

desarrollo de futuros protocolos terapéuticos.
Figura 1

Fotografias anterior y laterales que muestran distintos angulos del paciente y
permiten hacer un analisis extraoral inicial.

Fuente. Expediente clinico imagenoldgicos.

Con base en la imagen presentada en la figura 1, se puede observar que la paciente
presenta una sonrisa de tipo media, ya que durante la expresidn se expone parcialmente el
margen gingival superior, sin mostrar de forma prominente la encia, lo cual es caracteristico de
este tipo de sonrisa. Desde el punto de vista extraoral, se evidencia una adecuada proporcién
facial y simetria en el tercio inferior del rostro, lo que indica una dimensién vertical conservada.
No se observan signos de colapso o pérdida de soporte labial, lo cual sugiere que la relacién
intermaxilar se mantiene funcionalmente estable y estéticamente armonica en reposo y en
sonrisa. Esta evaluacidn inicial resulta clave para planificar intervenciones que respeten tanto la

funcién como la estética facial de la paciente.
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Figura 2

Imagenes intraorales de estado como se presenta nuestro paciente

Fuente. Expediente clinico imagenoldgicos.

A partir del analisis de la figura 2 y del examen clinico realizado, se confirma que la
paciente se encuentra en condicidn de edentulismo parcial. Se identifican ausencias dentarias
en sectores tanto anteriores como posteriores: especificamente, las piezas 12, 17, 36, 46, 47 y
48. Esta distribucion de ausencias compromete la funcidn masticatoria bilateral y puede influir
negativamente en la estética, especialmente en el sector anterosuperior. La paciente también
presenta restos radiculares en las piezas 24, 35, 37 y 38, lo que evidencia un historial de

enfermedad dental avanzada y la necesidad de un abordaje integral para su rehabilitacion.

La imagen permite observar signos de colapso funcional en las zonas edéntulos, asi como
una posible alteraciéon en la distribucién de cargas masticatorias. La presencia de restos
radiculares puede representar focos infecciosos activos o pasivos, que deben ser evaluados
radiografica y clinicamente antes de planificar tratamientos restauradores o implantoldgicos.
Estos hallazgos iniciales orientan el diagndstico hacia la necesidad de un tratamiento
multidisciplinario, que incluya procedimientos quirdrgicos, restaurativos y posiblemente

protésicos, para restablecer la funcion oral y la salud periodontal de la paciente.
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Figura 3.

Vista panoramica del paciente.

Fuente. Expediente clinico imagenoldgicos.

Se observa el area edéntula correspondiente a la regidon del segundo cuadrante,
especificamente en la zona de la pieza 24, donde se evidencia la presencia de un resto radicular.
Esta condicién sugiere un proceso crénico previo que no fue tratado oportunamente,
representando un posible foco infeccioso latente. Ademas, la anatomia del reborde alveolar
muestra una ligera reabsorcién 6ésea horizontal, lo cual puede comprometer el volumen

disponible para la colocacion futura de un implante sin regeneracién dsea previa.

Desde el punto de vista clinico, laimagen permite evaluar el estado de los tejidos blandos,
gue se observan sin signos evidentes de inflamacidn activa, aunque la presencia del resto
radicular implica riesgo potencial de patologia apical o periodontal. Este hallazgo justifica la
necesidad de un abordaje quirdrgico para la exodoncia del remanente, seguido por la
planificacion de un procedimiento regenerativo si se desea una rehabilitacion
implantosoportada en esa zona. La figura refuerza la importancia de un diagndstico temprano y

un tratamiento integral para preservar la salud del lecho dseo receptor.
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Figura 4.

Corte que muestra en la tomografia del paciente, sitio de la extraccidon y colocacién de
implante dental.

v

\

Fuente. Expediente clinico imagenoldgicos.

Luego de elaborar un diagndstico de la paciente se elaboré un plan de tratamiento donde
se procedid a colocar 8 implantes dentales en diferentes citas. Realizdndose citas de control la
paciente manifestd en el aérea de la pieza #35 una pelotita en el drea vestibular, observando

cambios de coloracion, aumento de volumen y supuracién apical (proceso fistuloso).

Se procedid a evaluar la lesidn a través estudios clinicos y radiograficamente, con el
objetivo de establecer un diagndstico y prondstico definitivo para garantizar la estabilidad y la

funcionabilidad del implante.

Previa medicacion al paciente con antibioticoterapia, se procedid a realizar una
regeneracion tisular guiada para remover la lesidn y regenerar el hueso con el objetivo de
garantizar y funcionabilidad del implante, se realizaron control clinicos y radiograficos de
intervalos de 4 semanas al mismo tiempo se valoraba la estabilidad primaria. Al paciente se le

dieron las explicaciones del procedimiento y firmé un consentimiento informado.

Se realizé procedimiento quirdrgico basado en el analisis de los diferentes elementos y

resultados obtenidos del paciente como fueron estudios clinicos y radiograficos.
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Maniobras previas que incluyeron la preparacion del paciente.

El paciente fue premedicado, recibié antibioticoterapia 7dias antes (amoxicilina + acido
clavulanico).

Figura 5.

El injerto oseo sea hidratado con un poco de solucidn y posterior mezcla con los factores
de crecimiento que fueron obtenidos de la sangre extraida del paciente para la formacién del

sticky bone y el PRF.

Fuente. Expediente clinico imagenoldgico

Se le realizo extraccidon de sangre del paciente. Para obtencién de factores de crecimiento
gue se combinaran con los fragmentos oseo y que se utilizaran también en la elaboracion de la
membrana de PRF. En el brazo derecho del paciente se enrolla un torniquete y con una branula
se extrae el contenido de sangre suficiente para llenar 2 tubos que serdan colocados en una
centrifuga de forma inmediata. El protocolo de PRF para elaboracion del concentrado de hueso
con factores de crecimiento “sticky bone” es a 2,700 rpm durante 2-4 minutos. El protocolo de

formacién de membranas es de 2,700 rpm durante 12 minutos.

El paciente realizo colutorio con una solucion de digluconato de clorhexidina al 0.12%.

(periokin colutorio)
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Al paciente se le realizo la extraccion de la sangre para elaboracion del PRF se procedié a
realizar asepsia, antisepsia y colocaciéon de campos estériles.

Se aplicé anestesia local, con técnica troncular, al nervio dentario inferior del lado
izquierdo con refuerzo al nervio mentoniano del mismo lado (lidocaina al 2% con epinefrina 1:

100,000 / articaina 2% con epinefrina 1: 100,000) respectivamente.

Se realizd incisién crevicular y colgajo que incluyo la zona del primer premolar inferior

hasta el primer molar inferior izquierdo. (utilice mango de bisturi #4 y bisturi 15c)

Se elevod colgajo y se expuso la superficie apical del implante dental #35 se procedid a
realizar la remocion de tejido de granulacion con la ayuda de curetas (gracey), bajo irrigacion
profusa con suero fisioldgico refrigerado para evitar el sobrecalentamiento del hueso. Luego con
la ayuda de pinzas y cucharillas se termina de remover el tejido de granulacién en el drea y se
lava bien el drea afectada con clorhexidina al 0.2% con una jeringa de 10cc y suero fisiolégico,
luego el injerto oseo mezclado con elementos de la sangre del paciente que habia sido extraida
previamente para formar el sticky bone y una membrana bioldgica que posteriormente se colocd

en el sitio de interés.

Una vez removido el tejido de granulacién en la lesidn preexistente se procedid a colocar
un injerto (PRF). Llenando el espacio preexistente donde se encontraba el tejido de granulacion
en el sector apical por lingual del implante que se colocd 6 meses atrds, Se procedid a
reposicionar colgajo y a suturar con hilo de acido poli lactico 4.0., La evolucién del paciente

transoperatorio ocurrié sin ninguna eventualidad, finalizando la intervencidon de manera exitosa.
Seguimiento post operatorio. Después de la cirugia se instruyd al paciente a:

Enjuagar con digluconato de clorhexidina al 0.12% dos veces al dia durante dos semanas

a partir del segundo dia.
Desketoprofeno de 25mg cada 8 horas por 3 - 5 dias.
Amoxicilina + acido clavuldnico 1gr. cada 12 horas por 7 dias.
Terapia fria por 24 - 48horas.
Dieta blanda.

Evitar ejercicios fisicos por 72 horas.
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El paciente se sintié comodo durante la cirugia y no refirio molestia o dolor durante el

post operatorio inmediato.
Figura 6.

Corte que muestra sitio de la extraccién y colocacion de implante dental.

Fuente. Expediente clinico imagenoldgico.

La imagen muestra una vista intraoral de la region posterior mandibular izquierda,
evidenciando un sitio quirdrgico expuesto tras la elevacién de un colgajo mucoperidstico. Se
observan multiples lechos osteotomizados, compatibles con dreas de colocaciéon de implantes
previos o planificados. La zona presenta sangrado controlado, con margenes bien definidos, lo

gue indica que el procedimiento se encuentra en fase intraoperatoria activa.

Desde el punto de vista quirdrgico, la imagen sugiere que se realizé un acceso adecuado
para permitir la exéresis del tejido patoldgico y la descontaminacion del drea apical del implante
comprometido. La visibilidad lograda también permite evaluar la integridad de las corticales
Oseas y preparar el sitio para un procedimiento de regeneracién, en caso de ser necesario. Esta
etapa es clave dentro del protocolo quirdrgico, ya que condiciona el éxito del tratamiento

regenerativo posterior y la conservacion del implante en funcion.
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Figura 7.

Radiografia periapical, observando el paralelismo de los tres implantes colocados en el
mismo espacio edéntulos, radiografia de implantes colocados ya con su tapdn de cierre #35 #36
#37

Fuente. Expediente clinico imagenoldgicos.

se observa una radiografia periapical posterior a la instalacion quirdrgica de los implantes
dentales. Se evidencia que los implantes fueron colocados de manera paralela y con una
distribucion adecuada en relacion con el eje longitudinal del hueso alveolar, lo cual es un aspecto
técnico crucial para favorecer la correcta transmision de cargas oclusales. La alineacién lograda
contribuye a una distribucion equilibrada de las fuerzas funcionales, minimizando el riesgo de
sobrecargas biomecanicas que pudieran comprometer la estabilidad a largo plazo del tratamiento
implantoldgico.

Ademas, se aprecia una adecuada proximidad entre los implantes y las estructuras
adyacentes, lo que sugiere una planificacion quirdrgica precisa. La imagen también muestra que
el posicionamiento vertical de los implantes respeta los margenes 6seos y las zonas protésicas, lo
que permite prever una rehabilitacion funcional y estética satisfactoria. Esta disposicién paralela
es fundamental para facilitar tanto la integracién protésica como la higiene oral, aspectos claves
en el éxito del tratamiento a largo plazo.
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Figura 8.

Radiografia 6 meses después donde presenta lesion apical en el implante #35

Fuente. Expediente clinico imagenoldgicos.

La figura muestra una radiografia periapical tomada seis meses después de la colocacion
del implante en la pieza 35, en la que se observa una imagen radiolucida bien delimitada en el
apice del implante, caracteristica de una lesidn apical periimplantaria. Esta alteracion sugiere la
presencia de un proceso infeccioso o inflamatorio localizado que compromete la zona apical del
implante, a pesar de que el cuerpo coronal y la integracién marginal del implante parecen
mantenerse sin signos visibles de pérdida dsea. La lesién no afecta la estabilidad coronal
inmediata, lo que permite considerar un abordaje conservador sin necesidad de retirar el

implante.

Este hallazgo radiografico posterior al periodo inicial de osteointegracion refleja una
complicacién tardia que requiere intervencién oportuna para evitar el progreso de la pérdida
6sea y preservar la funcion del implante. La lesién apical, documentada en esta imagen, sirvié
como base para la toma de decisiones clinicas que incluyeron la realizacién de una cirugia apical,
uso de injerto dseo sintético y aplicacion de PRF. La imagen también permite establecer un punto
de referencia objetivo para evaluar la evolucion del caso en los controles clinicos y radiograficos

posteriores.
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Figura 9.

Se dio seguimiento radiografico cada mes por 4 meses (1ler mes)

Fuente. Expediente clinico imagenolégicos.

Radiografia periapical de control posterior a la intervencién quirudrgica realizada sobre el
implante en posicidn 35. En esta imagen se aprecia una mejoria evidente en la densidad ésea
periapical, con desaparicidon o reduccién significativa de la radiolucidez previamente observada
en la region apical del implante. Este hallazgo sugiere un proceso activo de regeneracién ésea,
probablemente favorecido por la eliminacién del tejido inflamatorio, el uso de injerto sintético
y la aplicacién de Plasma Rico en Fibrina (PRF) durante la cirugia. Ademas, el contorno del
implante se observa nitido, sin signos de periimplantitis marginal ni pérdida dsea en la porcién

coronal.

Desde el punto de vista clinico, esta imagen representa un indicador positivo de
evolucidn tras el tratamiento conservador aplicado. La estabilidad del implante se mantiene, y
no se evidencian signos radiograficos de movilidad ni reabsorcién ésea progresiva. La imagen
sirve como una referencia comparativa crucial respecto a radiografias anteriores, permitiendo
documentar objetivamente el éxito del tratamiento y respaldar la continuidad del protocolo de
seguimiento. Este control radiografico refuerza la eficacia de las estrategias regenerativas en el

abordaje de lesiones apicales en implantes conservables.
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Figura 10.

Valoracidn después de 2 meses

Fuente. Expediente clinico imagenolégicos.

Radiografia periapical tomada dos meses después del tratamiento quirudrgico realizado
sobre el implante en la posicidon 35. En la imagen se aprecia una disminucion evidente de la
radiolucidez apical previamente observada, lo que indica una respuesta inicial favorable del
tejido 6seo ante el procedimiento realizado. La zona apical muestra signos de regeneracién
incipiente, con un patrén éseo mas organizado y leve aumento en la densidad del hueso. La
estabilidad coronal del implante se mantiene, sin evidencia de pérdida 6sea marginal ni cambios

negativos en su anclaje.

Este control radiografico temprano permite valorar la respuesta bioldgica en la fase inicial
de cicatrizacién 6ésea, posterior a la remocion del tejido inflamatorio y la colocaciéon de injerto
sintético y PRF. La evolucidn es alentadora, ya que no se observan signos de recurrencia de la
lesidon ni indicios de complicaciones postoperatorias. Esta imagen resulta clave como punto de
comparacion para evaluaciones posteriores, y confirma que, al primer mes, el tratamiento va

encaminado hacia una resolucién clinica y radiografica exitosa
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Figura 11.

Valoracidn después de 3 meses

Fuente. Expediente clinico imagenoldgicos.

En esta radiografia tomada 3 meses postoperatorios, se observa la zona del implante
dental afectada por la lesidn apical previamente intervenida. Se evidencia una disminucién
notable del area radioltucida periapical, lo que indica un proceso de cicatrizacién dsea y
reparacion progresiva alrededor del implante. No se aprecian signos de ostedlisis activa ni

presencia de nuevas areas radiollcidas que sugieran recurrencia o complicaciones infecciosas.

Ademas, la integridad del implante parece estar preservada, sin evidencia de movilidad
o reabsorcidn dsea significativa en las proximidades inmediatas al implante. La densidad dsea
circundante muestra un patrén mas uniforme y consolidado, lo que sugiere que la intervencién
quirargica ha contribuido eficazmente a la resolucién de la lesiéon apical, favoreciendo la

estabilidad y funcionalidad del implante a corto plazo.
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10.2 Comparacion con otros estudios o casos

La presente comparacion se centra en analizar las coincidencias y divergencias entre la
evolucidn clinica documentada en el caso de una paciente femenina de 60 afios con lesidn apical
en el implante #35 (apartado 10.1) y los estudios cldsicos y recientes sobre el tema recogidos en
el marco referencial (apartado 8.1). Este contraste permite evidenciar tanto la aplicacién clinica
de los conocimientos tedricos como las particularidades del caso frente a los hallazgos generales

de la literatura.

En primer lugar, respecto a la etiologia de las lesiones apicales, el caso estudiado coincide
ampliamente con los estudios de Penarrocha-Diago et al. (2012) y Smith et al. (2015), quienes
identifican factores como la contaminacidn bacteriana, la presencia de infecciones previas y la
sobreinstrumentacién como causas frecuentes. En el caso clinico, la paciente no presenté
movilidad en el implante, pero si signos de inflamacién y supuracién apical, que fueron
detectados clinica y radiograficamente. Esto confirma lo planteado en la literatura: la necesidad
de un diagndstico precoz basado en la combinacion de signos clinicos y hallazgos radiograficos,

debido al caracter asintomatico inicial de muchas lesiones.

Desde la perspectiva diagndstica, el caso también se alinea con la clasificacién clinica
propuesta por Peflarrocha-Diago, al tratarse de una lesidn apical supurada, pero sin movilidad
del implante, lo que permitié optar por una cirugia apical conservadora. Esto contrasta con otros
estudios como el de Claveria Jiménez et al. (2022), donde se optd por terapias farmacoldgicas
sin intervencidn quirlrgica, evidenciando que la eleccion terapéutica debe adaptarse a la

gravedad y caracteristicas de cada caso.

En cuanto al tratamiento, el caso reportado coincide con las recomendaciones de
Roccuzzo et al. (2018), al emplear una intervencién quirdrgica que incluyé desbridamiento,
irrigacién con clorhexidina, injerto dseo sintético y PRF. Esta combinacion de abordaje quirargico
y regenerativo ha sido destacada como una de las mas efectivas para preservar el implante y
promover la regeneracién 6sea. A diferencia del estudio de Martinez-Martinez et al. (2020),
donde se logré remisidon de la lesidén mediante antibidticos, en el caso nicaragliense se evidencié

que la cirugia fue indispensable dada la presencia de supuracién activa.
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La evolucidn clinica favorable en el caso presentado, sin recidiva y con conservacién de
la estabilidad del implante, también es consistente con los resultados descritos por Roccuzzo y
Tolentino, quienes subrayan que la regeneracion dsea guiada y el uso de PRF contribuyen
positivamente a la integracion ésea. En especial, la presencia de una tendencia positiva en los
valores de ISQ observados por Tolentino et al. (2024) en implantes con disefios que incorporan
camaras de cicatrizacion, se relaciona indirectamente con el caso, donde se valord el
comportamiento biomecanico postoperatorio, aunque no se utilizaron estos dispositivos

especificos.

Otro aspecto relevante es la importancia del seguimiento clinico y radiografico, que en el
caso clinico se extendid durante seis meses, permitiendo documentar la resolucion progresiva
de la lesion y la recuperacién de la densidad ésea. Este aspecto concuerda con los estudios de
Herrera et al. (2023) y Renvert et al. (2018), quienes enfatizan el monitoreo como estrategia
fundamental para detectar signos tempranos de complicaciones periimplantarias y garantizar un

tratamiento oportuno.

Finalmente, desde una perspectiva contextual, el presente caso representa una
contribucién valiosa a la literatura regional, particularmente en Nicaragua, donde como se
describe en el marco referencial, existe escasa evidencia sistematizada sobre complicaciones
apicales y sumanejo. En este sentido, el caso reportado no solo se compara favorablemente con
las intervenciones publicadas internacionalmente, sino que también llena un vacio de

informacidn local que podra guiar futuras investigaciones y protocolos de atencién en el pais.

En conclusion, la comparaciéon entre la descripcion y evolucidén del caso clinico y los
estudios recopilados en el marco referencial permite validar la aplicacién de protocolos
quirurgicos y diagndsticos basados en la evidencia. Al mismo tiempo, evidencia la necesidad de
adaptar las recomendaciones internacionales a las realidades clinico-institucionales de
contextos como el nicaragliense, donde este tipo de estudios puede tener un impacto
significativo en la formaciéon profesional y en la mejora de la atencidon odontoldgica

especializada.
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10.3 Implicaciones clinicas, educativas o investigativas

La evolucion favorable del caso clinico reportado, en el cual se diagnosticé y traté una
lesidn apical en el implante dental n.2 35 de una paciente femenina de 60 afos, tiene diversas
implicaciones en la practica clinica implantolégica. Uno de los principales aportes de este caso
es la validacién de la intervencién quirldrgica conservadora como una alternativa eficaz para
preservar implantes en los que no se presenta movilidad, alinedndose con las recomendaciones
de Pefiarrocha-Diago y Roccuzzo. El uso combinado de injerto éseo sintético y PRF favorecid la
regeneracion 6sea en el area afectada, demostrando que la aplicacién de biomateriales en
contextos clinicos reales puede generar resultados exitosos, incluso en entornos con recursos
limitados como el nicaragliense. Ademas, el seguimiento radiografico y clinico documentado
evidencia la importancia del monitoreo continuo en la deteccién temprana de complicaciones,
lo cual puede ser implementado como protocolo rutinario en consultas especializadas. Este caso
también destaca la utilidad del expediente digital como herramienta de registro integral,
mejorando la trazabilidad del tratamiento y facilitando la toma de decisiones basadas en datos

cronoldgicos verificables.

En el ambito educativo, este caso ofrece un recurso valioso para la ensefianza de la
implantologia oral y el manejo de complicaciones postoperatorias. Su presentacién detallada
permite integrar conocimientos tedricos, clinicos, quirdrgicos y radiograficos, ofreciendo a los
estudiantes una visién completa del proceso de atencién. Puede ser utilizado como estudio de
caso en asignaturas de pregrado o posgrado para desarrollar habilidades de diagndstico
diferencial, planificacién quirldrgica y toma de decisiones clinicas fundamentadas. La utilizacién
del expediente ORION, que centraliza y organiza la informacion clinica, también representa una
herramienta pedagdgica eficaz para la ensefianza de registros clinicos digitales. Ademas, el
analisis de este caso puede ser incorporado en simulaciones o talleres de analisis de casos, donde
los estudiantes puedan interpretar signos clinicos, evaluar radiografias y proponer planes

terapéuticos con base en evidencia.

Desde la perspectiva investigativa, el caso reportado abre diversas lineas de estudio
relacionadas con el tratamiento de lesiones apicales en implantes dentales. Una de las

principales preguntas emergentes es la eficacia comparativa entre intervenciones quirdrgicas
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con y sin uso de biomateriales como el PRF, en distintos contextos clinicos y con pacientes de
diferentes perfiles sistémicos. También se sugiere investigar la influencia de la macrogeometria
del implante en la aparicién o prevencion de lesiones apicales, tema abordado por Tolentino et
al. (2024) pero aun poco explorado en Latinoamérica. Otra linea de investigacion es el desarrollo
de protocolos de seguimiento clinico-radiografico mds efectivos y estandarizados, que permitan
detectar precozmente complicaciones periimplantarias. Este caso también destaca la necesidad
de estudios longitudinales en la regidén, que permitan construir evidencia propia para la
elaboracién de guias clinicas adaptadas al contexto centroamericano. Finalmente, el uso del
expediente digital como herramienta de recoleccién de datos también podria evaluarse
sistematicamente para medir su impacto en la calidad del registro clinico y en la investigacién

aplicada.
10.4 Propuesta de un protocolo

La propuesta de este protocolo clinico en formato de checklist representa una
herramienta practica y estructurada para el abordaje integral de lesiones apicales en implantes
dentales. Su principal fortaleza radica en la sistematizacion de cada etapa del manejo clinico,
desde el diagndstico hasta el seguimiento postoperatorio, permitiendo un control preciso,
ordenado y reproducible del caso. Ademas, al incorporar evaluaciones mensuales durante seis
meses, facilita la documentacién detallada de la evolucidn clinica y radiografica, contribuyendo
tanto a la toma de decisiones terapéuticas como al fortalecimiento de la evidencia cientifica en

implantologia oral.

- . - Si No

Etapa / Procedimiento Actividad a verificar O O
il.i:]?sgtlflcacmn del caso Paciente edentula parcial con implante en pieza35. O O
Historia clinica completa registrada. o O
Implante colocado en condiciones adecuadas. o O
2. Deteccidn de la lesion apical Radiografia periapical de control realizada. O O
Imagen radiollcida en apice del implante O O

identificada.

Presencia de dolor espontaneo leve. O O
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Etapa / Procedimiento

Actividad a verificar

O 2

3. Evaluacion clinicay
radiogréfica

4. Planificacion quirurgica

5. Procedimiento quirudrgico

6. Seguimiento postoperatorio

7. Registro clinico

8. Evaluacioén de éxito clinico

Ausencia de supuracién o movilidad.

Revisién de antecedentes médicos y odontoldgicos.

Radiografias periapicales o CBCT realizadas.
Se descarté movilidad del implante.

Planificacion de cirugia conservadora con enfoque
regenerativo.

Indicada utilizacion de injerto dseo sintético.

Indicada utilizacion de PRF (Plasma Rico en
Fibrina).

Aplicacion de anestesia local.

Levantamiento de colgajo a espesor total.
Eliminacion del tejido de granulacién apical.
Limpieza del apice con solucidn salina estéril.
Colocacion de injerto 6seo sintético.
Aplicacion de PRF.

Sutura realizada.

Control postoperatorio inmediato efectuado.
Control clinico a los 7 dias.

Control clinico a los 15 dias.

Control clinico a los 30 dias.

Control clinico a los 3 meses.

Control clinico a los 6 meses.

Disminucion o ausencia de dolor.

Ausencia de signos inflamatorios o infeccion.
No hay movilidad del implante.

Formacion 0sea apical evidenciada
radiograficamente.

Informacion registrada en expediente fisico y digital

(ORION).

Fotografias clinicas tomadas.

Radiografias de control archivadas.

Uso de ficha estandarizada de seguimiento.
Implante mantenido en funcién.

O 0ooooooooooooooo ooooogo o -

O OO0 O

O 0ooooooooooooooo ooooo o I:IDZ
o

Oo0oo0oogo o
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Etapa / Procedimiento Actividad a verificar g l\ll_?
Ausencia de dolor o signos de infeccion. O O
Neoformacion dsea apical visible. O O
Restauracion definitiva funcional y estética. O O
9. Consideraciones éticas Consentimiento informado firmado por la paciente. O O
Se garantiza confidencialidad y uso academico de O o

los datos.
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11. Conclusiones
En relacién con el primer objetivo, se identificaron con claridad las caracteristicas
sociodemograficas y los hallazgos clinicos iniciales de la paciente, permitiendo contextualizar el
caso dentro de un perfil clinico comun en pacientes adultos mayores parcialmente edéntulos. La
documentacion detallada del diagnéstico inicial, incluyendo dolor leve y evidencia radiografica
de lesién apical, ofrece una base sdlida para la comprensidon clinica de este tipo de

complicaciones.

En cumplimiento del segundo objetivo, la evolucidn clinica de la lesién apical mostré un
proceso favorable tras la intervencion quirdrgica, con seguimiento sistemdatico que evidencid
reduccion de sintomas, estabilidad funcional del implante y signos de regeneracion dsea. Estos
hallazgos refuerzan la importancia del diagndstico temprano y del monitoreo continuo como

factores determinantes para el éxito terapéutico.

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo, se disend un protocolo quirdrgico estructurado
gue puede ser replicado y adaptado por profesionales en formacidn o en practica clinica. Este
protocolo incorpora estrategias regenerativas con injerto sintético y PRF, ofreciendo una
alternativa conservadora ante lesiones apicales sin comprometer la funcionalidad del implante.
Aunque limitado por el enfoque de estudio de caso unico, el protocolo representa una valiosa

contribucidn practica a la implantologia oral.
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12. Recomendaciones
Se recomienda que futuros investigadores desarrollen estudios de seguimiento con un
mayor numero de casos clinicos similares, lo cual permitiria validar el protocolo propuesto y
generar evidencia mas robusta sobre su efectividad. Este tipo de estudios multicéntricos podria
contribuir a la creaciéon de guias clinicas mas amplias y contextualizadas en el manejo de lesiones

apicales en implantes dentales.

Asimismo, se sugiere explorar comparaciones entre diferentes enfoques terapéuticos
(quirdrgicos y no quirurgicos) para lesiones apicales en implantes, evaluando no solo los
resultados clinicos y radiograficos, sino también aspectos relacionados con la calidad de vida del

paciente y el costo-efectividad del tratamiento.

Para fortalecer la metodologia, futuras investigaciones pueden integrar instrumentos de
medicion complementarios como escalas de dolor estandarizadas, registros de estabilidad del
implante (1SQ), y protocolos digitales de evaluacién tridimensional, lo que enriqueceria el analisis

clinico y radiogréfico longitudinal.

A nivel institucional, se recomienda revisar e incorporar dentro de los programas
académicos de posgrado en implantologia asignaturas o moddulos especificos sobre
complicaciones poco frecuentes, como las lesiones apicales, con enfoque practico y basado en
evidencia. Esto permitira una preparacion mas integral de los futuros implantélogos frente a

escenarios clinicos complejos.

También seria pertinente incluir talleres clinicos o simulaciones quirurgicas sobre el
manejo de lesiones apicales utilizando técnicas regenerativas, como el uso de injertos sintéticos
y PRF. Este tipo de formacion fortaleceria las competencias quirurgicas de los estudiantes y

promoveria la estandarizacion de protocolos en el contexto académico.

Finalmente, se recomienda a la institucion fortalecer la cultura de documentacion clinica

rigurosa a través del uso sistematico de plataformas digitales como ORION. Esto facilitaria el
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desarrollo de investigaciones basadas en casos reales y fomentaria la integracion de la practica

clinica con la produccidn cientifica, potenciando asi la calidad de la formacién impartida.
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14. Apéndices / Anexos
14.1 Apéndices

Apéndice A

El propdsito de la ficha de consentimiento es proveer al participante en esta investigacién con
una clara explicacidn de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participante.
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

La presente investigacién es conducida por la Dra. Mared Johanna Suarez Pineda, de la
Universidad Catdlica Redemptoris Mater. El propdsito de este estudio es ver la evolucién de la
regeneracion apical que se realizé en uno de los implantes. Con uso de injerto de hueso sintético
y uso de membrana collaflex, a través de un reporte de caso.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista. Esto tomard aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Necesitaremos ademas que
realizar examenes complementarios que nos ayudaran en la planeacidén del tratamiento que se
pretende realizar y valorar su estado de salud en general un aspecto importante para conocer si
Usted estd en condiciones de salud 6ptimas para poder llevar a cabo este tratamiento Esos
involucran: Exdmenes de laboratorio: Biometria Hematica Completa, Tiempo de Sangria, Tiempo
de Coagulacidn, Recuento de Plaquetas, Hemoglobina Glicosilada, Tomografias y Modelos de
Impresion. La participacidn es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta
investigacidn. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
nuimero de identificacién y por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
Yo: Aura Leda Olivas Duarte, estoy de acuerdo en participar en el estudio, Se me ha explicado,

comprendo los objetivos de dicho estudio, los procedimientos para toma de datos y mi
incorporacion serd voluntaria. Por tanto, autorizo me incluyan en esta investigacion.

Firma de autorizado.
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14.2 Anexos

Anexo A. Resultados de motores de busqueda
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