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Implantologia

Editorial: salud y civilidad

a segunda edicién anual de Implantologia Actual, marca la mitad del afio, sequimos
trabajando al mismo ritmo aun confinados, temporada dificil de comprender la que
nos ha tocado vivir y es un tema que todavia no podemos soslayar, porque esta
historia se va escribiendo sobre el camino a cada paso que damos, lo cierto es que
las exigencias para la practica odontolégica serdn cada vez mayores, y no sélo en calidad de
atencién y resultados de los tratamientos, si no en ejecutar y hacer valer todas la medidas de
seqguridad, cosa complicada en una sociedad que auln tiene resistencia a cumplir, por lo que
los odontélogos ademds de ser educadores para la salud bucal, serdn también educadores
para la salud general y civilidad, cuando dentro de su consulta exijan a los pacientes cumplir
el protocolo de seguridad y ellos mismos sean un ejemplo de responsabilidad al hacerlo.

Esta edicién comienza con un articulo titulado Elevacién del seno lateral para colocacion de
implantes un abordaje mds simple y predecible, de colaboradores de la Universidad de Miami,
la Universidad de Maryland y la Facultad de Medicina Dental de la Universidad de Berna, Suiza.
En el que se describe la técnica de un abordaje simplificado para la elevacién del seno lateral
y del equipo e instrumental adecuado para ello, que es un procedimiento mas simple y eficaz
para cuando la altura alveolar en el maxilar posterior es insuficiente para poner implantes.
Después tenemos Resistencia a la fractura de las carillas directas de resina en comparacion
con coronas de celuloide en dientes anteriores deciduos, de la Universidad Auténoma de
Querétaro, un estudio in vitro. Las carillas son un tratamiento restaurador que ha probado
su bondad después de muchos afios de uso clinico, se presenta un caso de un tratamiento
de Carillas estéticas con la utilizacion de resinas compuestas como alternativa ante el cierre
de diastemas. El posible fracaso de los implantes dentales es una preocupacién constante
para los implantélogos por lo que es esencial conocer los principales factores etiolégicos, asf
como los pardmetros para evaluar las posibles fallas, de esto trata Etiologia, complicaciones
y factores asociados al fracaso implantoldgico, que nos traen del posgrado de Periodoncia
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, quienes también nos brindan Evaluacidn clinica
y radiogréfica de implantes dentales a corto, mediano y largo plazo, en el que se exponen
el sistema para evaluar si el implante se encuentra en condiciones que indiquen salud o
enfermedad periimplantar, tiempo de colocacién y condicién dsea para clasificarlos como
éxito, supervivencia o fracaso. Tenemos también un articulo por demds interesante que retine
a investigadores de la FES- Iztacala UNAM, la Universidad Latinoamericana, campus Norte
y el Instituto de Ciencias Forenses de la Ciudad de México que se titula Individualizacién
de los implantes dentales, por el nimero de lote y la tarjeta de identificacidn, en el que se
observa la presencia de estos elementos, toda vez que representa una herramienta que
facilita los procedimientos clinicos y a la vez es de gran utilidad para la identificacion forense.
Finalmente la Universidad Auténoma de Guerrero presenta Los estudios por imagen como
auxiliares en el manejo de casos en implantologia y rehabilitacion bucal, es necesario tener
un panorama general de las herramientas de la imagentologia bucal y maxilofacial para
aplicarse en la planeacion y resolucién de casos de implantologia y rehabilitacion bucal.
Entramos al verano con la mirada optimista en el desarrollo de vacunas y medicamentos
efectivos contra el COVID-19, un rayo de luz entra por la ventana de las millones de almas
gue habitamos la tierra que junto con las buenas practicas hard que un dia esta situacion
no sea mas que un recuerdo. Es hora de leer y regocijarse en el conocimiento y disfrutar
de este ejemplar de Implantologia Actual, confeccionada con lo mejor. A sequirse cuidando.

Malinalli Galvan Rodriguez
Editor

ImplantologiaActual.Afio.14.N(m.36.Junio2020.Esunapublicacién
editada por Editorial Digital, S.A. de C.V. Boulevard A. Lépez Mateos,
No.1384,1=".piso, Col.SantaMariaNonoalco, C.P.03910.Tels. 56112666/
56153688.MéxicoD.F.Editor responsable: Malinalli Galvan Rodriguez.
Reserva de Derechos al Uso Exclusivo No. 04-2007-111416101000-102.
ISSN: 2310-2799. Ambos otorgados por el Instituto Nacional de
Derechos de Autor.Permiso SEPOMEX: PP091134. Licitud de Titulo y
Contenido otorgado por la Comisién Calificadora de Publicaciones y
RevistasllustradasdelaSecretariadeGobernaciénentrémite.
Elcontenidodelosarticulosyensayospublicadossonresponsabilidad
exclusiva de sus autores y no reflejan necesariamente la postura
de los editores. La editorial puede hacer los cambios que considere
necesariosparafinesdepublicacion.Quedaestrictamenteprohibidola
reproducciéntotaloparcialporcualquiermedioimpresooelectrénico
del contenido sin previa autorizacion por parte de los editores.
Suscripciénanual $500.00.SuscripciénparaelextranjeroUSD30.00.
Preciodeventaalpablico$150.00.

ImplantologiaActualestaindizadaenIMBIOMEDY LATINDEX:
Impresa:http://www.latindex.unam.mx/buscador/ficRev.
htmli?folio=22250&opcion=1

Enlinea:http://www.latindex.unam.mx/buscador/ficRev.
html?opcion=1&folio=22256

BibliotecaCCG-IBTUNAM:http://biblioteca.ibt.unam.mx/revistas.php
Suversionatextocompletoseencuentraen:www.imbiomed.com

Implantologia Actualpublicaen espafiol trabajos originales, articulos
derevision,reportedecasosclinicos,relacionadosconaspectosclinicos
epidemiolégicos y basicos de la odontologfa. Los textos se presentan
deacuerdoalosrequerimientosuniformes del Comité Internacional de
EditoresdeRevistasMédicas.

www.odontologiaactual.com




Implantologia

ACTUAL

Junio 2020, Afio 14. No. 36

Contenido

Editorial: salud y civilidad

Elevacion del seno lateral para colocacion de implantes

Unabordaje massimpleypredecible. Un casoclinico
Arun K. Garg, Gregori M. Kurtzman, Kelvin I. Afrashtehfar

Resistencia a la fractura de las carillas directas de resina
en comparacion con coronas de celuloide en dientes anteriores deciduos

Estudioinvitro

Claudia Verénica Cabeza Cabrera, Laura Marianne Silva Robles,
Elsa Gabriela Valero Vélez, Héctor Mancilla Herrera

Carillas estéticas con la utilizacién de resinas compuestas
como alternativa ante el cierre de diastemas

Casoclinico
Oscar Issac Cortés Acevedo

Etiologia, complicaciones y factores asociados al fracaso implantoldgico

Revisiondeliteratura

Mariela Pérez Benavides, Myriam Angélica de la Garza Ramos , Marianela Garza
Enriquez, Maria Cristina Garcia Méndez , Gloria Martinez Sandoval

Evaluacidn clinica y radiogrdfica de implantes dentales a
corto, mediano y largo plazo

Revisiondelaliteratura

Tatiana Salazar Arias, Norma Idalia Rodriguez Franco, Maria
Gabriela Chapa Arizpe, Jesus Israel Rodriguez Pulido

Individualizacion de los implantes dentales, por el nimero de lote
y la tarjeta de identificacidn

Vega Navarro Angelina Carolina, Vifias Arroyo Ana Lourdes, Maria
del Carmen Alvarado Martinez, Garcia Almazdn Sandra

Los estudios por imagen como auxiliares en ¢l manejo de
casos en implantologia y rehabilitacion bucal

Salvador Reyes Ferndndez , Norma Samanta Romero Castro, Xenia Teresa Cobos Cruz, Alicia Garcia
Verénica, Natalia Herndndez Trevifio , Daniel Sandoval Guevara, Victor Othén Serna Radilla




Implantologia

Los estudios porimagen como
auxiliaresen el manejodecasosen
implantologiayrehabilitacion bucal

Imaging studies as auxiliaries in case management
inimplantology and oral rehabilitation

Salvador Reyes Ferndndez Norma Samanta Romero Castro
Cuerpo Académico, Biologia oral UAGRO-CA-133 Facultad de Odontologia de la Uni- Xenia Teresa Cobos Cruz
versidad Auténoma de Guerrero, Hospital General de Acapulco de la SSA Guerrero.

Alicia Garcia Veronica

Natalia Herndndez Trevifio
Daniel Sandoval Guevara

Victor Othon Serna Radilla

Cuerpo Académico, Biologia oral UAGRO-CA-133 Facultad de Odontologia de la

Universidad Auténoma de Guerrero.

Resumen

Introduccion: durante la resoluciéon de casos en
implantologia y rehabilitaciéon bucal los estudios por
imagen estan involucrados en cada una de las fases
de dicho tratamiento, es decir que estos estudios son
importantes no solo en el proceso de diagndstico,
sino durante la colocacién misma de los implantes
y evidentemente en la etapa de seqguimiento para la
evaluacion de los resultados del tratamiento. Objetivo:
dar un panorama general de las herramientas con
las que se cuenta en el drea de la imagentologia
bucal y maxilofacial para aplicarse en la planeacién
y resoluciéon de casos de implantologia y rehabi-
litacién bucal. Material y métodos: investigacion
bibliogrdfica en libros y revistas especializadas.
Resultados: actualmente en diferentes disciplinas de
la odontologia como la cirugia oral y maxilofacial, la
patéloga bucal, la rehabilitacién e implantologia, la
ortodoncia y la endodoncia entre otras, se utilizan
estudios tomograficos que dan la posibilidad de
poder tener disponible esa dimensién denominada
profundidad (3D) ademas de las radiografias simples
que aportan imagenes bidimensionales. Conclusiones:
es de suma importancia que el odontdlogo de prac-
tica general, asi como aquellos cirujanos dentistas
qgue estdn interesados o que inician a desarrollar
la practica implantolégica, conozcan las diferentes
herramientas diagndsticas de imagenologia bucal y
maxilofacial, para que puedan utilizarlas cuando se
enfrenten a la resolucién de casos de implantologia
y rehabilitacién bucal.

Palabras clave: Estudios por imagen, Imagenologia,
Tomografias, Radiografias.

Abstract

Introduction: during the resolution of cases in
implantology and oral rehabilitation, imaging
studies are involved in each of the phases
of said treatment, that is, these studies are
important not only in the diagnostic process,
but during the actual placement of the implants
and obviously in the follow-up stage to evaluate
the results of the treatment. Objective: to give
an overview of the tools available in the area
of oral and maxillofacial imaging to be applied
in the planning and resolution of cases of
implantology and oral rehabilitation. Material
and methods: bibliographic research in books
and specialty magazine. Results: Currently, in
different dental disciplines such as oral and maxil-
lofacial surgery, oral pathologist, rehabilitation
and implantology, orthodontics and endodontics,
among others, tomographic studies are used
that give the possibility of having available this
dimension called depth (3D) in addition to plain
radiographs that provide two-dimensional images.
Conclusions: it is of utmost importance that
the general practice dentist, as well as those
dental surgeons who are interested or who
are beginning to develop the implant practice,
know the different diagnostic tools for oral and
maxillofacial imaging, so that they can use them
when they face the resolution of implantology
and oral rehabilitation cases.

Keywords: Imaging studies, Imaging, Tomography,
Radiography.
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Introduccion

os auxiliares de diagnéstico por imagen son
de vital importancia para el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de casos en
implantologia y rehabilitacién bucal.

Los mdas utilizados en la odontologia por afios son
de tipo bidimensional, es decir, radiografias simples
como las dentoalveolares, oclusales, de aleta mordible,
radiografias de crdneo como la Waters (entre otras),
y la ortopantomografia o radiografia panoramica.

La radiologia dental ha acompafiado el desarrollo de
la odontologia a lo largo de la historia, y ha permitido
visualizar estructuras ocultas. Desde las radiografias
simples hasta la tomografia computarizada de haz
volumétrico. Todas las técnicas se pueden utilizar en
todas las especialidades odontoldgicas; para lograr
desde la detecciéon de una lesion cariosa, hasta la
compleja planificaciéon de casos de implantologia y
rehabilitaciéon bucal.!

Durante la resoluciéon de casos en implantologia
y rehabilitacién bucal los estudios por imagen
estan involucrados en cada una de las fases de
dicho tratamiento. Es decir que estos estudios son
importantes no solo en el proceso de diagndstico,
sino durante la colocacién misma de los implantes,
y evidentemente en la etapa de seguimiento para la
evaluacién de los resultados del tratamiento.

Actualmente en diferentes disciplinas de la odontologia
como la cirugia oral y maxilofacial, la patéloga bucal,
la rehabilitacién e implantologia, la ortodoncia y la
endodoncia entre otras, se utilizan estudios donde ha
guedado atras la limitante de la bidimensionalidad.
Es decir que en los estudios de radiografias simples
se tenia la problemdtica de que se analizaban solo
dos dimensiones (vertical y horizontal). Los estudios
tomograficos dan la posibilidad de poder tener dispo-
nible esa dimensién denominada profundidad (3D).

Objetivo

La finalidad de este articulo de revision es dar un
panorama general de las herramientas con las que se
cuenta en el area de la imagenologia bucal y maxilo-
facial para ser aplicada en la planeacién y resoluciéon
de casos de implantologia y rehabilitacién bucal. Esta
dirigido a odontélogos generales, y aquellos que inician
a incursionar en el ambito de esta disciplina.

Radiografias dentoalveolares

Se trata de las tomas radiograficas mas utilizadas
en la odontologia, se puede obtener de manera
tradicional con aparatos de rx dentales y un proceso

de revelado y fijado quimico, o en la actualidad con
los medios de digitalizacién de las diferentes marcas
existentes en el mercado odontolégico.

Este tipo de estudio digital tiene como principales
ventajas la reduccién de las dosis de exposicién,
la eliminaciéon de procesado guimico, la obtencién
rapida de la imagen, el almacenamiento digital, y la
manipulacién de las imdgenes.?

Ventajas

Son de facil obtencién y dan detalles de estructuras
muy especificas como el hueso alveolar, el ligamento
periodontal, las estructuras de los dientes tales
como las capas de los tejidos dentarios, asi como
la camara y conductos pulpares.

Desventajas

Su bidimencionalidad impide observar la profundidad.
Otra limitante de estas proyecciones es su restringida
visiéon de las estructuras ya que por su tamafio fisico
solo se pueden observar un promedio de 3 érganos
dentarios, lo que se suple con la toma de la serie
radiografica completa.

Radiografia panordmica

Esta proyeccién es ideal para la visualizaciéon de
ambos maxilares de manera completa, asi como de
otras estructuras faciales como las fosas nasales
y senos maxilares.>* Se puede observar la silueta
completa de la mandibula, inclusive los componentes
6seos de la articulacién temporomandibular.

Esta radiografia tiene la limitante al igual de cual-
quier otra radiografia simple, de la imposibilidad de
observar tres dimensiones, solo muestra la dimension
vertical y horizontal mds no la profundidad. Muchos
de los casos en implantologia y rehabilitacién bucal
en donde la ortopantomografia muestra buena altura
de los procesos alveolares, suelen estar deficientes
en sentido transversal. Esta deficiencia de hueso
alveolar no se puede observar en ninguna de las
tomas radiograficas simples.

Esta proyeccién admite el uso de férulas radiolégicas
y quirdrgicas que permiten la colocacién de los
elementos implantolégicos en posiciones 6ptimas
para la rehabilitaciéon oclusal.’

Las radiografias panoramicas presentan una distorsién
entre la imagen obtenida y las estructuras reales
y produce un aumento de tamafio de la imagen en
relaciéon a las estructuras anatdémica, lo que lleva
a una poca confiabilidad dimensional del examen.®

La radiografia panoramicay laintraoral siguen siendo
los métodos bdsicos de imagen en radiologia dento-
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Fig. 1. Evaluacion preoperatoria.

Fig. 2. Evaluaciéon posoperatoria.

maxilofacial, mientras que la tomografia volumétrica
debe usarse en casos mdas complejos.” (Figs. 1y 2)

Radiografia de Waters

Son proyecciones bidimensionales que estdn indicadas
para el diagndstico de trastornos traumaticos del
tercio medio facial (fracturas del maxilar superior y
nasales) o para patologias de los senos paranasales
como los diferentes tipos de sinusitis y otros tras-
tornos que afectan dichos senos. Esta proyeccidn
toma importancia dentro de la implantologia bucal
cuando se planea la colocacién de implantes dentales
en el sector posterior del maxilar superior, debido a
gue el implante a colocar no debe quedar insertado
dentro del seno maxilar.

También es importante para la evaluacién preope-
ratoria con esta radiografia para la deteccién de
patoldgicas de los senos paranasales que pudieran
influir en el resultado del tratamiento, tal es el caso
de una sinusitis maxilar. Finalmente, esta proyeccion
se deber considerar para la evaluacién posoperatoria
de colocacién de implantes en esa zona.

Tomografia cone-beam

Este estudio por imagen es de tipo tridimensional y
es ideal para la evaluacidon preoperatoria en casos
de implantologia y rehabilitacién bucal. Uno de sus
pocos defectos es el costo. Este brinda lo que los

otros estudios radiograficos bidimencionales no
pueden dar; la tercera dimensién, con lo que es
posible acceder a informacién precisa para deter-
minar la topografia y el volumen real del hueso y
las estructuras adyacentes en donde se planea la
colocacién del o los implantes considerados dentro
del plan de tratamiento.

Laintroduccién de latomografia computarizada de haz
volumétrico impulsé el desarrollo de un tomdégrafo de
menor tamafio y costo, indicado para la regién oral y
maxilofacial. Este brinda la reproduccién de imdgenes
tridimensionales, con minima distorsién y dosis de
radiacién significativamente reducida en comparacién
a la tomografia computarizada tradicional.®

La tomografia Cone-beam, es de mayor utilidad que
la radiografia panordmica para la planificacién de
casos, ya que este sistema ofrece una relaciéon costo-
beneficio favorable para el paciente y el cirujano
debido a la nitidez y exactitud de las imdgenes, y
a una escasa dosis de radiacién emitida.®

Son varias las dreas de la odontologia en que la
tomografia computarizada de haz volumétrico ha
sido empleada. En Implantologia para la evaluacién
de la morfologia, cantidad y calidad dsea, en perio-
doncia para verificar la fenestracién dsea, altura
de la cresta désea alveolar y las lesiones de furca,
en endodoncia para verificar canales accesorios y
fracturas radiculares, y en cirugia y traumatologia
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Fig. 3. Tomografia volumétrica.

maxilofacial para evaluar fracturas, dientes incluidos
y patologias de los maxilares.®

Se ha utilizado también para la evaluacién del grado
de pérdida y preservacién de volumen de hueso de
los procesos alveolares pre y posextracciéon.’ Este
estudio por imagen puede ayudar a seleccionar las
dimensiones del implante o los implantes a colocarse,
y predecir resultados del tratamiento.”® (Fig. 3)

Conclusiones

Es de suma importancia que el odontélogo de prac-
tica general, asi como aquellos cirujanos dentistas
gue estdn interesados o que inician en la practica
implantoldgica, conozcan las diferentes herramientas
diagndsticas de imagentologia bucal y maxilofacial,
para que puedan utilizarlas cuando se enfrenten a
la resolucién de casos de implantologia y rehabili-
tacién bucal.
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