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I RESUMEN

EI proposito fundamental del presente trabajo, es aportar
elementos utiles en la evolucion y determinacion de la eficacia del
implante dental al sustituir dientes permanentes en pacientes de 10 a
14 arios de edad con edentulismo parcial.

Los sujetos admitidos para dicho estudio, fueron aceptados a
traves del departamento de odontopediatria de la facultad de
odontologia de la UAB.C. de Tijuana, una vez evaluados y
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion establecidos para el estudio.

EI reporte que se presenta es especificamente de dos casos
clinicos protocolizados para la evaluacion de los objetivos trazados y
dejar asi una linea abierta de investigacion que se pueda enriquecer
con un incremento significativo de los sujetos, con el fin de aplicar un
analisis estadistico contundente.

Una vez realizados los procedimientos establecidos,
especificamente la insercion del implante dental, se continuo con la
estimacion de las variables que fueron la evaluacion radiografica del
implante, observacion del color de la encia alrededor del implante,
asi como su movilidad.

Muchos casos de implantes dentales en pacientes jovenes se
han publicado perc no se han reportado registros de evolucion.
Motivo por el cual en el presente estudio se observ6 la evoluci6n de
dos casos en adolescentes obteniendo resultados exitosos.

Es importante destacar que es un procedimiento alternativo
eficaz, que debe incluirse en los programas odontol6gicos de las
universidades para magnificar la muestra y tener un control de
registro mayor.



II INTRODUCCION

Una ausencia dental puede provocar un sinnumero de
trastornos tales como la disarmonia de los arcos dentarios cuando se
altera la secuencia de erupci6n por la falta de un diente que se
perdi6 y no fue sustituido a tiempo.

Ademas la discrepancia maxilar debida a la atrofia del hueso
alveolar donde faltan 6rganos dentarios por ausencias conglmitas,
condicionan disfunciones masticatorias que se acentuan mas en los
pacientes en desarrollo.

Lo anterior da lugar a que se formule el siguiente
cuestionamiento: l,Los implantes dentales son la opci6n de
tratamiento rapida y permanente para sustituir dientes de la segunda
dentici6n faltantes en pacientes de 10 a 14 ar'ios de edad y as!
poderles devolver la funci6n evitando las alteraciones descritas?

Un individuo es la maxima expresi6n de la humanidad, es una
relaci6n entre equilibrio, armonia, estetica, funci6n, interrelaci6n
biol6gica emocional 0 psicol6gica y social. Tal equilibrio nos hace
pensar en salud. La salud se ve afectada cuando esta relaci6n 0

equilibrio se rompe.

La lesi6n de cualquier area desencadena consecuencias que
pueden enfermar al individuo. En el area ffsica 0 biol6gica existen
6rganos, estructuras y sistemas que funcionan intimamente ligados.

Un 6rgano al que a veces no se Ie da mucha importancia es el
diente. La falta de dientes representa uno de los problemas orales
mas frecuentes en la poblaci6n. Las razones por las que se puede
perder un diente son muchas: extracciones por caries, extracciones
quirurgicas de diefltes malformados 0 retenidos como consecuencia
de traumatismos, avulsiones provocadas por accidentes, ausencias
conglmitas por anomalias dentarias 0 asociado a sindromes muy
frecuentes como por ejemplo displasia ectodermica, labia y/o paladar
hendido, perdidas dentales por enfermedad parodontal tambien
asociado a sindromes como el de Gardner 0 el de PapiIl6n-Lefevre.



Entre las consecuencias que puede desencadenar esta falta de
dientes esttm: una masticacion deficiente, problemas de deglucion y
absorcion (sistema digestivo), disarmonfa de los arcos dentarios y/o
maxilares que pueden afectar las vias respiratorias al producirse una
asimetria facial en pacientes en crecimiento, disfunciones de la
articulacion temporomandibular, problemas foniatricos, el desarrollo
de habitos linguales.

Sin embargo el diagnostico acertado y el conocimiento de
todas estas lesiones y consecuencias, nos dan la oportunidad de
buscar y ofrecer tratamientos apropiados, tempranos, eficaces,
funcionales y permanentes.

Por 10 tanto con el deseo de prevenir, disminuir 0 solucionar,
estos problemas, se encuentra en la implantologia oral, la alternativa
de tratamiento permanente y fija para resolver los inconvenientes de
la falta de dientes de la segunda denticion en pacientes pediatricos.

EI presente estudfo tuvo como proposito evaluar la eficacia del
implante dental en un tiempo de 4 semanas, al sustituir un diente
permanente faltante en pacientes pediatricos de 10 a 14 arios de
edad que acudieron al departamento de odontopediatria de la
Universidad Autonoma de Baja California, con el objetivo de evaluar
y observar su evolucion radiognlfica, movilidad y color de encia.

Los pacientes entre 10 y 14 arios de edad son un grupo en el
que faltan dientes por las razones antes descritas. Ademas se
encuentran en un periodo crftico de desarrollo fisico y emocional. En
esta etap~ de su vida, es de suma importancia poner especial
atenci6n a las ausencias dentales y reemplazar de forma definitiva la
f~lta de cualquier diente permanente 10 mas pronto posible para
evitar que se desarrollen otras alteraciones.

EI sustituir un diente de la segunda dentici6n de manera
permanente en una edad temprana es prudente y acertado, siempre
que sea posible y se cuente con el espacio necesario. Esto se logra
con la inserci6n de un implante dental en el lugar del diente original.



EI procedimiento puede lIevarse a cabo en el consultorio y con
anestesia local. Se realiza una osteotomia con una broca quirurgica y
una vez teniendo un nicho oseo se inserta el implante, donde
quedara alojado de forma permanente como un diente natural, es
decir como el propio diente del paciente.

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Los problemas de salud siguen existiendo actualmente,
algunas enfermedades aparecen, otras se erradican. otras se
controlan. En el area de la salud oral tambieln existen un sinnumero
de enfermedades y alteraciones. y estas a su vez si no se atienden 0

solucionan pueden acarrear mas complicaciones y provocar un
desequilibrio biopsicosocial del individuo.

Los dientes son organos funcionales que forman parte de un
sistema lIamado estomatognatico, y estan relacionados intimamente
con otras estructuras y sistemas. La falta de uno 0 mas puede
producir varios problemas. sobre todo en pacientes en desarrollo
(Scholz, 1984).

Problemas de mala masticacion. deglucion, fonacion, son
algunos de los problemas a los que se puede encontrar un paciente
con anodoncia parcial (Kraft, 1986). Puede presentarse tambien una
alteracion en la secuencia eruptiva de los dientes permanentes
induciendo un desequilibrio oclusal, una disarmonia de los maxilares,
una disfuncion temporomandibular, ademas representar un problema
estetico y emocional para el individuo (Dausch - Newmann, 1986).

Las causas par las que puede faltar un diente son muchas. Los
traumatismos son una de las causas principales de perdidas de
dientes permanentes anteriores principalmente (Engleman, 1992) y
aun mas en edades tempranas (Caprioglio, 1986), (Dausch ­
Newmann, 1987). En la dentici6n primaria existe hasta el 30% de
incidencia de traumatismos (Fried, 1997), estos pueden afectar a los
dientes permanentes en formaci6n y provocar una dilaceracion 0



retencion del mismo (Vinas, 1990) y posteriormente la falta de
erupcion implicaria la extracci6n qUirurgica, (Vajdovich, 1988.)

En la denticion permanente los traumatismos aumentan
representando hasta el 80% y sobre todo en los incisivos
permanentes, siendo los ninos y adolescentes los mas afectados
(Koparal, 1999).

Las ausencias congEmitas son otra causa para la falta de
dientes. La agenesia dentaria 0 hipodoncia es una anomalia organo­
genetica en la que una 0 mas piezas de la denticion faltan por
ausencia de su formaci6n, tienen una prevalencia de 3.5 - 8% con
una relacion de 3 a 2 en mujeres y hombres (Srtizel, 1990).

La hipodoncia es la anormalidad de desarrollo de la denticion
mas comun y se presenta en la primera y segunda denticion
observandose hasta el 96% de todas las anomalias dentales (Zhu,
1996), (Caprioglio, 1989). Los terceros molares son los dientes
ausentes con mayor frecuencia, seguidos por los incisivos laterales y
segundos premolares. Esto puede influir determinantemente en el
desarrollo del paciente si no es atendido a tiempo (Kocadereli, 1993)
ya que existe una estrecha relaci6n con el tipo de rnalociusion que
presenta (Cua-Senward, 1992). Los incisivos laterales representan el
46% de todas las ausencias. Tambien puede existir relaci6n de las
ausencias dentales con los sindromes como la displasia ectodermica
(Soj, 1993) (Bergendal, 1991), labio y paladar hendido (Verdi, 1991)
y otros donde existen dientes supernumerarios y problemas
periodontales que pueden influir en la perdida dental, tales como
sindrome de Gardner, Elhers-Danlos (Melamed, 1994) Laband
(Chadwick, 1994) Papill6n-Lefevre (Lopez, 1991).

. Las caries dentales tambien son una causa muy frecuente de
perdida dental en ninos, sobre todo molares permanentes (Eronat,
1991).

Las soluciones que se han ofrecido para todos los problemas
antes mencionados van desde adherir los fragmentos dentarios
(Walker, 1998), 0 reemplazarlos cuando es posible (Mackie, 1992)
(Mason, 1997), hasta reimplantar el diente permanente en caso de
una avulsi6n, sin embargo existen reportes que mencionan la



formaci6n de odontoma idiopatico despues de una reimplantaci6n
(Motokawa, 1990). Se ha sugerido tambien transplantes dentales, es
decir extraer un diente de un sitio para reemplazar otro diente de la
misma boca (Carri6n, 1992).

Otras soluciones que se han ofrecido para resolver las
ausencias congenitas 0 perdidas dentales han side pr6tesis parciales
o puentes f1jos esteticos (Meyenberg, 1997) (Bichacho, 1997).

Una opci6n de tratamiento que se ha empleado ya desde hace
mas de 20 arios, son los implantes dentales (Balkin, 1988)
(Jacobs,1986). EI implante dental no sigue el desarrollo del hueso
alveolar donde se encuentra. AI respecto Guerrero (1999) ofrece una
soluci6n para aquellos casos donde los implantes hayan quedado
cortos, y esta es una osteotomfa segmentaria para reposicionar el
implante en el sitio adecuado.

EI uso de implantes dentales para proveer soporte al
reemplazo de dientes perdidos ha venido a ser un importante
componente de la Odontologia Moderna.

Como resultado de los avances en la investigaci6n sobre
diserios de implantes, materiales y tecnicas, el usode estos
aditamentos se ha incrementado dramaticamente en los ultimos arios
y se espera que su aplicaci6n se acrecente.

Muchos tipos de implantes estan ahora disponibles para su
aplicaci6n en diferentes casos clinicos y un incremento en el numero
de dentistas que se ha involucrado en esta forma de tratamiento
(1988).

. La Academia Americana de Implantologia (Evasic, 1989)
define: "La imp/ant%gla ora/ es e/ arte y ciencia requerida para
insertar y mantener adecuados materia/es biocompatib/es y
aditamentos como pi/ares artificia/es ya sea sobre 0 dentro del hueso
maxi/ar 0 mandibular y /a fabricaci6n de disenos especfficos de
protesis fTsicas 0 removib/es para restaurar una funci6n adecuada,
c6moda y estetica al paciente parcial 0 tota/mente edentu/os".
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Se ha estimado que sobre todo el numero de implantes
dentales en los Estados Unidos se incremento al cuadruple de 1983
a 1987 y durante el mismo perfodo de tiempo el numero de
practicantes que hicieron la terapia con implantes aumento 10 veces
mas. EI aumento y el uso de implantes tambien se hace evidente en
Europa y en Japon.

MARCO TEORICO REFERENCIAL

Los implantes dentales en odontopediatrfa ya se usan desde
fines de los setentas (Natch, 1991). Scholz (1984), reporta haber
colocado 137 implantes en 114 pacientes entre 8 y 17 ar'ios de edad,
con un exito del 95%.

Kraft (1986) recomienda los implantes dentales para sustituir
dientes perdidos por traumatismos en edades tempranas, para evitar
afecciones esteticas, la formacion de habitos linguales en el espacio
edentulo, perturbaciones en el habla, atrofia de hueso alveolar.

En ese mismo ano, en la Republica Federal Alemana, Dausch­
Neumann (1986) refiere que la perdida de dientes frontales es mas
frecuente debida a traumatismos, y sugiere que sean reemplazados
por implantes, siempre que sea posible. Menciona que el exito en la
conservaci6n del implante se observa mas alto en pacientes de 10
anos de edad en adelante.

Por otra parte en (talia, Caprioglio (1989), ofrece la opci6n del
implante para sustituir dientes incisivos perdidos por traumatismos
(Caprioglio, 1986). Ya para 1987 Dausch-Newmann publica
nuevamente un artIculo donde dice que aun los primeros molares
permanentes pued~n sustituirse por implantes.

Schramn-Scherer (1987), habla de los implantes transdentales
para conservar los dientes que han recibido un traumatismo. En 1988
Vajdovich, reporta un estudio donde se colocaron 26 implantes en la
zona antero superior a 23 pacientes entre 8 y 17 arlos de edad.



Caprioglio nuevamente en 1989, habla de los implantes
dentales en ninos, pero en esta ocasi6n para solucionar los
problemas de agenesias, como en el caso de incisivos laterales y
segundos premolares permanentes. Verdi (1991) incluye a los
pacientes con alteraciones como labio y/o paladar hendido,
reportando el usa de los implantes como parte de la rehabilitaci6n
oral de dichos pacientes.

En 1991, en Mexico, Perez Chenge sugiere el usa de implantes
de zafiro en odontologia pediiltrica. En ese mismo ano Zamudio y
Chenge refieren el caso de un paciente de 11 anos de edad que
perdi6 un incisivo central permanente por un traumatismo y fue
sustituido por un implante de zafiro.

AI inicio de los 90's Bergendal, pone especial atenci6n en
pacientes con displasia ectodermica ya que una de las principales
caracteristicas de estos es la hipodoncia. Reporta el caso de un
paciente de 6 anos de edad rehabilitado con implantes dentales
como parte de su tratamiento. Guckes (1991), tambien reporta un
exito del 90% en la colocaci6n de implantes en 61 casos con
displasia ectodermica y los han colocado en pacientes hasta de 3
anos de edad.

Posteriormente en 1993, Perez Chenge expone resultados de
10 casos de pacientes entre 10 Y 16 anos de edad siendo la mayoria
del sexo masculino, y para sustituir dientes anteriores superiores
perdidos por traumatismos.

Recientemente en 1996 Bergendal presenta tres casas de
aplasias dentales en ninos en donde se utilizaron implantes dentales
como parte de S!J rehabilitaci6n. Perisse (1996), reporta el caso de
ufla nina con multiple agenesia dental tratada con implantes.

Va en 1999, Arteaga menciona en Mexico, tambien los casas
de una nina de 9 anos y de un nilio de 12 alios de edad tratados con
implantes ambos en el maxilar.



MARCO TEORICO CONTEXTUAL

EI estado de Baja California esta localizado en el extremo
noroeste de la Republica mexicana hacia el oceano Pacifico Tiene
una superficie aproximada de siete mil kil6metros cuadrados. Limita
al norte con estados Unidos de America; al sur con el estado de Baja
California Sur; al este con el estado de Sonora y el Golfo de
California y al oeste con el Oceano Pacifico

Baja California tiene cinco municipios que son:
.:. Mexicali
.:. Ensenada
.:. Playas de Rosarito
.:. Tecate
.:. Tijuana

Entre las actividades principales de la entidad, destacan: la pesca,
agricultura, artesania, industria maquiladora y turismo

Cuenta con aeropuerto, transporte terrestre y maritimo, hoteles,
centros culturales y recreativos.

Se han construido acueductos, autopistas, carreteras, calles y
avenidas. Asimismo se ha ampliado el servicio electrico.

Los medios de comunicaci6n se han multiplicado y diversificado
gracias a radiodifusoras, televisi6n, periodismo

La actividad artfstica se destaca en la danza, teatro, musica,
Jiteratura, artes pJasticas, pintura, escultura entre otras (Le6n, 1999)

Baja California es uno de los estados del pais d~nde el
analfabetismo es menor, ya que la mayoria de la gente, sabe leer y
escribir (INEGI 2000).

Las instituciones de educaci6n superior han formado
profesionales y especialistas en varias areas.



La Universidad Aut6noma de Baja California ha destacado en
areas de conocimiento como las ciencias naturales, sociales, exactas
yagricolas.

EI centro de investigaci6n cientifica y de educaci6n superior de
Ensenada (CICESE), realiza investigaciones en campos como la
geofisica, geologia, sismologia y oceanografia.

Se cuenta con el observatorio astron6mico de San Pedro Martir
donde la UABC lIeva a cabo proyectos de investigaci6n en el campo
de las ciencias exactas.

Existe tambien el centro de Ensenanza Tecnica y Superior de
Tijuana, Ensenada y Mexicali; el Instituto tecnol6gico y la Universidad
tecnol6gica de Tijuana.

Predominan en el estado 3 tipos de c1ima: calido seco, templado
humedo y tempiado seco

Asimismo la entidad se fracciona en 5 regiones naturales:

.:. Regi6n costera del noroeste

.:. Regi6n de las sierras

.:. Regi6n delta del ri6 colorado

.:. Regi6n costera del Suroeste

.:. Regi6n costera del golfo

La regi6n costera del noroeste la destacaremos por incluir en
su territorio a Tijuana, lugar objeto de nuestra investigaci6n. Esta
regi6n se extiende frente al Oceano Pacifico, posee un c1ima

. templado seco, es la mas poblada, tiene pocos arroyos: la Misi6n,
el Descanso y el rio Tijuana (Rojo, 1987).

Su vegetaci6n predominante es: encino, palo colorado,
mezquite, jojoba, ocotillo, aliso.

De la fauna podemos encontrar: pato, gaviota, pelicano, grulla,
ganso; y del mar abul6n, almeja, choro, erizo, osti6n, langosta,
foea,lobo marino.



EI lugar objeto de nuestro estudio es Tijuana por 10 que
haremos mas referencia a ella: Tijuana es la ciudad mas poblada
de la entidad. Existen numerosos comercios e industrias sobre
todo maquiladoras, que han impulsado el desarrollo del municipio.
Entre otras actividades destaca el turismo y la artesanfa.

Tijuana cuenta con instituciones de educaci6n superior y de
investigaci6n como el Colegio de la Frontera Norte y la UABC.

La UABC sede de nuestra investigaci6n, fundada desde hace
mas de 40 anos dio origen a la escuela de Odontologfa en el ana
de 1974 en Tijuana, obteniendo grado de Facultad al crearse la
Maestrfa en Biologia Oral en el ano de 1985. Y para el ana de
1988 se crea la especialidad de Odontopediatria y en 1992 la de
Endodoncia (Contreras, 2001).

Las instalaciones que posee la Facultad de Odontologfa para el
postgrado de Odontopediatria son suficientes, adecuadas y de
primer nivel, pues se cuenta con todo 10 necesario para ofrecer la
atenci6n y terapeutica de punta, 10 que da la oportunidad de ir a la
vanguardia.

EI espacio fisico donde se realiz6 el estudio es la cHnica "F",
dicha cHnica cuenta con 8 unidades totalmente equipadas, con
m6dulos, lampara de luz fria, con presi6n de aire regulado con
man6metro y filtrado libre de aire y aceite, asf como succi6n
quirurgica.

Respecto a los pacientes sujetos de esta investigaci6n,
acudieron a las instalaciones antes referidas y al ser

. seleccionados para participar en el estudio fueron incluidos en la
muestra.

Se estudiarori solo dos sujetos de los cuales podemos
mencionar 10 siguiente:

EI primero se trata de paciente· masculino de 12 anos de
edad, JlTJ, nacido el22 de Octubre de 1988 en Tijuana, B.C.,
cursa el qUinto de primaria es el mayor de dos hermanos, vive



en casa propia, construida de material (bloques de cemento),
cuenta con todos los servicios (Iuz, agua, drenaje, teIMono.) Su
estado de salud es bueno y no reporta antecedentes heredo­
familiares de importancia. Refiere haber perdido el diente
central superior derecho a la edad de 9 anos por un
traumatismo, dejando el espacio edentulo por casi tres anos.

EI segundo caso se trata de PGR masculino de 11 anos
de edad nacido el19 de agosto de 1989 en Tijuana, B.C.. Vive
en su lugar de nacimiento en una casa propia, hecha de
material que cuenta con todos los servicios (agua, luz, drenaje,
teh~fono, gas) cursa el sexto ano de primaria y es tambien el
mayor de dos hermanos. A la edad de cuatro anos fue
hospitalizado por una hernia. En cuanto a los antecedentes
heredo-familiares no refiere datos sobresalientes. EI se
present6 a la clfnica para que se Ie practicara extracci6n del
diente segundo molar inferior izquierdo temporal y en el
examen radiografico de rutina se Ie detecta la agenesia del
segundo premolar.

A los padres de ambos pacientes se les solicit6 su
consentimiento para el abordaje terapeutico de implanles el
cual fue aceptado.

Justificacion

La boca es un conjunto de estructuras, tejidos y 6rganos que
funcionan como un sistema, estan relacionados ademas con otros
sistemas, como por ejemplo, el respiratorio e fntimamente con el
dlgestivo por decir algunos. Los dientes son 6rganos del sistema
lIamado estomatognatico y juegan un papel muy importante, porque
participan directamente en la masticaci6n, tambien en la fonaci6n y
guardan una relaci6n estrecha con otras estructura con las cuales
ayudan a dar un equilibrio, armonia, estetica.

AI faltar un diente, ya sea perdido por un traumatismo, extraldo
por caries, debido a una ausencia conglmita 0 asociado a un



sindrome se produce un desequilibrio de todos los sistemas y
organos en cuestion; produciendo alteraciones que van desde un
edentulismo parcial, alteracion de la secuencia de erupcion de otros
organos dentarios, disarmonia de los arcos y maxilares, asimetrfas
faciales, disfunciones de las articulaciones temporomandibulares,
mialgias de los musculos de la masticaci6n, espalda y cuello

Tambiem se producen alteraciones en los sistemas respiratorio
y digestivo. Los pacientes mas susceptibles a todas estas
consecuencias son los pacientes que se encuentran en pleno
desarrollo.

Entre los 6 y 15 anos de edad los tercios medio e inferior de la
cara estan terminando su desarrollo y en este periodo cualquier falta
de dientes permanentes debe ser solucionado para minimizar las
alteraciones y disfunciones ya descritas

La implantologia dental ha demostrado ser una alternativa de
tratamiento rapida, fija y eficaz que puede ofrecer una solucion a
estos pacientes con problemas de edentulismo parcial de dientes de
la segunda dentici6n y por ende devolver la funcion y favorecer su
desarrollo adecuadamente.

Es importante destacar que a pesar de ser una alternativa de
tratamiento permanente, debe de seleccionarse apropiadamente el
caso, y constituirse en el metoda de elecci6n en la ortopedia maxilar,
la ortodoncia y la pr6tesis estetica.

Hip6tesis

Los implantes dentales sustituyen los dientes faltantes de
forma definitiva cU$ndo observamos una encia sana y ausencia de
movilidad y de espacios radiogn3ficos en un periodo de cuatro
semanas.



Objetivo General

Determinar la eficacia del implante dental en pacientes
pediatricos de 10 a 14 anos de edad con edentulismo parcial.

Objetivos Especificos

a) Evaluar la evoluci6n radiografica del implante en la 1", 2", 3" Y4"
semanas.

b) Observar y registrar el color de la encia que indique salud
alrededor del implante.

c) Registrar que no exista movilidad a las 1", 2", 3" Y4" semanas.



III MATERIAL Y METODOS

EI diserio de este estudio fue:

.:. ESTUDIO DE CASO DESCRIPTIVO, PROSPECTIVO,
LONGITUDINAL de pacientes de 10 a 14 anos de edad que
asistieron a la facultad de odontologia Tijuana en el area de
odontopediatrfa, de agosto del 2000 a enero del 2001, se
incluyeron solo dos pacientes que presentaron ausencia de
dientes permanentes, por perdida 0 de naturaleza congenita.

Los criterios de inclusi6n, exclusi6n y eliminaci6n se
encuentran en el anexo 1.

Las variables que se consideraron en el estudio se detallan en el
anexo 2.

1 Se recibieron y seleccionaron los pacientes candidatos que
acudieron a la Facultad de Odontologia de la UABC, Tijuana
entre 10 y 14 arios de edad. S610 cubrieron los criterios de
inclusion 2 pacientes masculinos de 12 arios de edad. Uno con
perdida de incisivo central superior derecho por traumatismo y
el otro con ausencia conglmita del segundo premolar inferior
Izquierdo.

2. Se les elabor6 la historia clfnica medico dental de rigor.

3. Se les tomaron radiograffas dentoalveolares numl'lro 2 (serie
completa de.10) que incluyen los 4 cuadrantes dentales del

. maxilar y la mandlbula.

4. Se tomaron modelos de estudio con alginato de ambos
maxilares para' los dos casos y posteriormente se obtuvieron
los positivos en yeso piedra.

5. Las radiograflas ortopantomograficas se excluyeron en ambos
casos por tratarse de un solo diente por sustituirse y porque el
estudio radiografico dentoalveolar fue suficiente para evaluar y



registrar el area involucrada; ademas los 2 pacientes
presentaron la denticion permanente completa erupcionada en
ambas arcadas. La radiografia ortopantomografica presenta un
25% de distorsion de fa imagen y sobre todo en el area
anterior. Tambien fue por ello que se decidio prescindir de ella
en estes casos

6. Se les informo a los padres y a los pacientes de los objetivos
del estudio y del procedimiento quirurgico y se les solicito su
autorizacion en la hoja de consentimiento

7. En los dos casos se programaron las cirugias bajo el siguiente
orden

a) EI dia 3 de mayo se recibe a paciente masculino de 12
arios de edad nacido en Tijuana, Baja California.

b) Se procede ala asepsia del area a intervenir.
c) Se aplica 1.8 ml de Iidocaina al 2% con epinefrina en

dilucion al 1:100,000, se infiltro con aguja de usc dental
de calibre 27 en la zona anterosuperior en el fonda de
saco yen el area de papila incisiva.

d) Se realize sindesmotomia con hoja de bisturf numero 15
y se levanto con periostotomo colgajo mucoperiostico
desplazado apicalmente. Se produjo hemostasia por
compresion con gasa esteril y lavada con soluci6n salina.

e) Se localiz6 el proceso alveolar y se rectific6 su grosor de
forma bidigital con los dedos indice y pulgar.

f) Con fresa de bola de carburo numero 6 a 15,000 RPM
con un aparato electrico marca Bell International se
practico una ,osteotomla de aproximadamente 2 mm de
profundJdad. Con fresas quirurgicas de diametros 1.6
mm, 2.0 mm, 2.8 mm y 3.5 mm sucesivamente, se lIev6 a
cabo el nicho quirurgico a la profundidad deseada de 12
mm, con irrigaci6n continua de soluci6n salina y a una
velocidad' de 20,000 RPM (con movimientos de vaiven en
linea recta.)

g) La profundidad fue rectificada con las mismas fresas ya
que poseen marcas de registro a diferentes distancias. La
ultima fresa fue de 4.1 mm y su forma nos ayud6 a crear
la rosca interna para la inserci6n del implante.



h) Se tome el implante de titanio del paquete de
presentacien esteril. Se coloce e insert6 el implante en su
lugar con el adaptador Ratchet para enroscado.

i) Se lIeve a cabo el enroscado hasta lIegar a la medida
fijada y se comprobe al ofrecer resistencia de roscado el
implante dentro del nicho.

j) Con el instrumento de estabilizaci6n se detuvo el
sujetador del implante que viene con el, se gire el Rachet
en sentido opuesto y se retire, luego se inserte el tornillo
de cierre con el maneral.

k) Por ultimo se lave y se suture con seda tres ceros con
puntos aisfados.

I) Se registre la condicien de la encfa (color) y se tome
radiograffa dentoalveolar de la zona y se revise la
movilidad del implante que fue nula.

En el segundo caso se trata de paciente, masculino de 12 alios de
edad que presente ausencia congenita del segundo premolar inferior
izquierdo. EI dia 7 de mayo se realize la cirugia de implante. EI
procedimiento fue semejante a excepcien de la tecnica anestesica
que fue la dentaria inferior.

8. Cada semana durante un mes (4 semanas) se tomaron
radiografias dentoalveolares numero 2 a cada uno con la
tecnica de paralelismo con un aparato de rayos X General
Electric modelo 95 con un tiempo de exposicien de .5
segundos, 65 kv, 10 ma. y revelados en un aparato Peripro III
con una temperatura de 20 grados centigrados y un tiempo de
3.5 min. incluido el secado. Se observe el color de la encfa y de
acuerdo a sus caracteristicas se defini6 como sana (+) 0

inflamada (-.)
Con un mango de espejo se percuti6 y se ejerci6 presi6n
manual, vertical y horizontalmente alrededor del fmplante y se
rectific6 que no existiera movilidad (-) y en caso contrario se
registro como' positivo (+.) Asimismo se interpretaron las
radiograffas registrando la presencia de radiolucencias
alrededor del implante como positivo (+) y la ausencia como (-.)



9. Se anotaron las observaciones semanales de cada caso en la
hoja de registro: color de encfa, movilidad y cambios
radiograficos.

EI cronograma de las actividades propuestas para este estudio se
localiza en el anexo 3 y los recursos y materiales asi como el
presupuesto y financiamiento en el anexo 4.

La hoja de consentimiento de los pacientes para el estudio se
localiza en el anexo 5.



IV RESULTADOS

Los resultados obtenidos pueden ser reflejados en los
siguientes recuadros.

Se realiz6 el estudio en dos sujetos ya que no fue posible
ampliar el numero de sujetos. Los datos estadisticos en este
momenta del estudio no son factibles hasta poder ampliar la
poblaci6n en estudio.

Se trata de dos pacientes masculinos de 12 arios cada uno con
perdidas dentales de incisivo central superior derecho (I.C.S.D) y
segundo premolar inferior Izquierdo (2 P.I.I.) respectivamente. EI
primero perdido por traumatismo (Ix) y el segundo por ausencia
congenita (ax.)

TABLA 1

La operacionalizaci6n de variables la podemos observar en el
anexo 2.

Inmediatamente despues de colocado el implante se
registraron las condiciones de la encfa con relaci6n a su color, la
movilidad del implante y se obtuvo un registro radiografico.
Posteriormente se hicieron registros semanales durante 1 mes (4
registros.) En cuanto a los espacios radiograficos 10 que se registr6
fue la presencia 0 aparici6n de espacios 0 radiolucencias alrededor
del implante tomando en cuenta el primer registro inmediato a la
colocaci6n del implante, se consider6 como negativo (-) la ausencia
de espacios alrededor del implante y como positivo (+) la aparici6n
de espacios en la interfase implante hueso.



En el caso del paciente 1 donde se sustituy6 eII.C.S.D. no se
observ6 ningun espacio. En el segundo caso no se observe ningun
espacio en el momento inmediato a la colocacien del implante. A la
segunda y tercera semana se observaron radiolucencias al nivel del
cuello del implante 10 que sugiri6 una resorcien. cesando esta en el
cuarto registro

TABLA 2
ESPACIOS RX

La movilidad fue registrada inmediatamente despues de la
colocaci6n de los implantes en ambos casos. la cual fue nula. Esto
significa que el implante estuvo totalmente firme. En el primer caso
no se registr6 ningun tipo de movilidad a traves de los 4 registros. En
el segundo caso se detect6 movilidad en la segunda y tercera
semana cediendo esta en el cuarto registro. La ausencia de
movilidad se registro como negativo (-) y la presencia como positivo
(+.)

TABLA 3
MOVILIDAD

Por ultimo el color de la encfa se registr6 como positivo el color
rosa palido caracterlstico de la salud gingival y como negative la
ausencia de dicho color. Inmediatamente despues de la colocaci6n



de los implantes se consider6 como negativo el primer registro de
ambos casos pues en ese momento la encia habia sufrido una lesi6n
inherente al procedimiento. En el primer caso los siguientes 3
registros fueron positivos mostrando as! una recuperaci6n 0 una
cicatrizaci6n favorable. En el segundo caso, la encia continu6
inflamada 10 que reflej6 un registro negative (-) mejorando hacia la 3"
y 4" semanas donde mostr6 las caracteristicas normales tornandose
el registro en positivo.

TABLA 4
COLOR DE ENCIA

Con los datos obtenidos es posible concluir que ambos
implantes han permanecido en boca cicatrizados, libres de movilidad
y sin espacios radiograticos que hicieran sospechar una disoluci6n
de la interfase del hueso implante, 10 que apoya la hip6tesis de la
presente investigaci6n.



V DISCUSION

Aun cuando existen casos reportados en la literatura acerca de
la colocaci6n de implantes en pacientes pediatricos, no se ha
formalizado un estudio y obtenido una muestra representativa, as[
como un seguimiento a mediano y a largo plazo, con la evaluaci6n
de las variables estudiadas, que nos ofrezcan la posibilidad de
otorgarle un valor estadistico.

Scholtz (1984) tiene uno de los grupos de pacientes mas
numerosos donde se colocaron implantes, menciona la cantidad
de 137 implantes en 114 pacientes con un 95% de exito. Sin
embargo no demuestra cuales fueron las variables contempladas.

Dausch-Newmann (1986) sugiere el usa de implantes en todos
los dientes posibles y menciona que existe un mejor porcentaje de
exito despues de los 10 alios 10 que concuerda con la edad de los
pacientes observados en este estudio.

Las observaciones de Kraft (1986) y Caprioglio (1986)
coinciden con los hallazgos del presente trabajo en relaci6n con la
estetica en el area frontal, asimismo Schramm-Scherer (1987)
destacan la importancia y la frecuencia de la perdida de dientes
en la zona anterosuperior. En los reportes de Perez Chenge
(1991) se manifiesta el tipo de implante, material y tecnica
quirurgica con 10 cual se insiste que se controlen mejor las
variables para establecer mejor los parametros y lineamientos
generales en el uso de implantes en odontopediatria. En ese
estudio no se contemplan pacientes con sindromes, por 10 que los

. reportes de Verdi (1991) y Berghendal (1991) s610 nos sirven de
referencia hasta no reproducir sus estudios en pacientes con
condiciones simillues.

Los estudios que se lIeven a cabo para regular la utilizaci6n de
implantes en pacientes pediatricos, deben de tener un control
absoluto, empezando por la edad que sea de 10 at'los en
adelante, separar los grupos de pacientes hasta formar muestras



representativas por areas de dientes por sustituir y causas,
controlando variables como salud y color de encia, cambios
radiograficos y movilidad.

Asimismo debe de controlarse el tipo de material del implante
asi como su longitud y diametro y la tecnica quirurgica.



VI CONCLUSIONES

Aun cuando dos casos no dan la oportunidad de generalizar las
conclusiones en esta investigaci6n sobre la conveniencia de los
implantes, sin embargo, brinda informaci6n util para continuar esta
linea que genere una oportunidad terapeutica en adolescentes
con edentulismo.

Los objetivos propuestos fueron cumplidos, el hecho de poder
brindar al paciente un tratamiento definitivo al sustituir su diente
faltante por un implante y observar su evoluci6n clinica y
radiografica con 10 resultados obtenidos fue favorable.

EI estudio tuvo limitaciones estadisticas para la generalizaci6n
de los resultados.

Se contemplaron minima cinco pacientes para el estudio y
solamente participaron dos. Por esa raz6n se destac6 la
importancia de evaluarlos como casos cllnicos, sin embargo el
proyecto puede quedar vigente, hasta incluir 0 concentrar un
numero de pacientes que formen una muestra significativa 0
representativa que puedan ser tratados estadisticamente

Es importante resaltar que los dos casos fueron abordados
para colocaci6n de implante con la misma tecnica quirurgica y
utilizando la misma longitud del implante 12 mm, a pesar de que
en un caso se trat6 de la perdida de un incisivo central superior y
el otro de la sustituci6n de un segundo premolar inferior.

Asimismo se debe tomar en cuenta que la tecnica qUirurgica
. fue de un s610 paso (inserci6n del implante) dejando parte de el

expuesto.

De los estudios 0 casos mostrados en la Iiteratura se menciona
muy poco del implante usado (diametro, material, longitud) y del
control de la evoluci6n (encfa, hueso, etc.)



Por 10 que concluimos rotundamente que el estudio debe de
continuar con una muestra mas amplia, con un tipo de tecnica
quirurgica, con un mismo implante en cuanto a material, diametro
y longitud, as! como un control de la evoluci6n en la fase de
cicatrizaci6n de dos a cuatro meses, es decir observar color de
encia, movilidad y cambios radiograficos 6seos. Y de ser posible
controlar tambien el area de trabajo es decir 5610 anterosuperiores
(incisivos) 0 segundos premolares, 10 que nos la oportunidad de
saber si influye en la densidad 6sea el hecho de que un diente se
haya perdido dejando un alveolo cicatrizado para la inserci6n de
un implante 0 existe diferencia en la densidad 6sea en el lugar
donde no exista un germen dentario sustituto que implique la
necesidad de ser reemplazado por un implante.

La utilizaci6n de los implantes dentales representa una nueva
era dentro de la odontologia pediatrica pues han mostrado tener
mas ventajas y beneficios.

En odontopediatrfa, se han empezado a utilizar y los resultados
que se han observado son ampliamente satisfactorios

EI exito del uso de implantes esta en relaci6n directa a su
aplicaci6n de acuerdo a las indicaciones y selecci6n adecuada de
los pacientes.

Por 10 tanto el uso de implantes en odontologia pediatrica ira en
aumento conforme los odontopediatras conozcan las tecnicas
para su colocaci6n y de esa forma solucionar problemas de
ausencias dentales.

Finalmente es de suma importancia que este tipo de
. tratamientos se fomenlen, difundan y se incluyan en los

programas de postgrado de las Facultades de Odontologia el
beneficia de esta tratamiento y a la vez profundizar y ampliar las
Iineas de investigaci6n en esta area.
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ANEXOS



Anexo 1.

Criterios de Inclusion.

• Pacientes de 10-14 alios
• Pacientes que asistan a la facultad de odontologia
• Sexo masculino y/o femenino
• Sanos
• Con ausencias dentales de dientes permanentes

Criterios de Exclusion

• Pacientes con apifiamiento dental severo
• Pacientes bajo tratamiento de ortodoncia
• Pacientes bajo tratamiento de ortopedia
• Pacientes bajo tratamiento parodontal
• Pacientes que no se comprometan a seguir el estudio por 6

meses
• Pacientes con Mbitos orales
• Pacientes con higiene deficiente

Criterlos de Eliminacion

.• Ninguno



ANEX02.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1:
Definicion:

Tipo de medicion:
Escala:
Uso:
Fuente:

Variable 2:
Definici6n:

Tipo de rnedici6n:
Escala:
Uso:
Fuente:

Variable:3
Definicion:

Tipo de medici6n: .
Escala:
Uso:

Fuente:

Color de encia.
EI color de la encia insertada y marginal
es rosado coral debido al aporte
sanguineo y grado de queratinizaci6n
del epitelio.
Cualitativa ordinal.
(+) 6 (-)
Observar el cambio de color de la encia.
Observaci6n.

Movilidad
Desplazamiento escaso 0 minima (.5
mm) en sentido horizontal,
vestibulolingual, mesiodistal y/a vertical.
Cualitativo ordinal.
(+) 6 (-)
Registro de movilidad del implante.
Presi6n instrumentada.

Cambios radiograficos.
Presencia de radiolucencias alrededor
del implante.
Cualitativa ordinal.
(+) 6 (-)
Observar cambio radiografico
perimplante.
Interpretaci6n radiografica.



ANEXO 3.
CRONOGRAMA

MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR

1 X
2 X X X X X X X X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X X X X
6 X X X
7 X X
8 X

1. Selecci6n del tema
2. Revisi6n Bibliografica.
3. Elaboraci6n del Protocolo.
4. Presentaci6n del Protocolo.
5. Selecci6n de la Muestra.
6. Realizaci6n de la Investigaci6n.
7. Interpretaci6n de Resultados.
8. Elaboraci6n del Informe Final.



ANEX04.
RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos Humanos

• Cirujano Implant610go pediatra
• asistente (instrumentista)
• circulante
• secretaria
• editor

EI presupuesto de honorarios del personal participante no se
calcul6 porque se cont6 con su participaci6n voluntaria.

Recursos Financieros

• Autopatrocinado
• Cuotas de recuperaci6n de los pacientes

Recursos Materlales

• 1 negatoscopio
. • 1 motor electrico p/implantes

• 1 bomba de irrigaci6n
• 1 pieza de baja/motor electrico
• Aparato de Rx
• SiII6n dental con unidad y lampara
• 1 computadora
• 1 camara fotografica



Lo anterior no fue cotizado ya que es parte del equipo de la clfnica
donde se lIev6 a cabo el procedimiento y otra parte pertenece al
investigador.

MATERIAL MONEDA NACIONAL

• Campos Quirurqicos $ 60 I
• 4 agujas cortas calibre #30 $ 30
• 4 cartuchos de anestesia lidocaina !$ 20
clepinefrina I
• 2 frascos de soluci6n salina $ 30
• 2 implantes dentales de titanio en 1$4,600
forma de rosca de 12 mm I
• 4 hojas de bisturf #15 $ 45
• 4 suturas de seda 000 $ 100
• 2 jeringas I anestesia $ 200
• 25 Rx dentoalveolares #2 $ 45
• 1 paquetes de qasa 2x2 em $ 20
• 2 espeios dentales # 5 $ 60
• 2 pinzas de curaci6n $ 30
• Kit de instrumentos para implantes 1$ 6,000

ma~~~~~,I~~c(~rocas qUirurgicas, I

• 6 cubre bocas $ 30
• 6 Qorros Quirurqicos $ 30
• 3 mangos de bisturf #3 ' $ 100
• 3 separadores de Minessota $ 130
• 3 periostot6mos $ 270
• 4 pinzas hemostaticas $ 350
• 3 porta suturas $ 270
• 2 jeringas septo para irrigaci6n $ 450

1$13,070



ANEXO 5
FORMATO DE ACEPTACION PARA

PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

A OUiEN CORRESPONDA:

Yo declaro libre y voluntariamente que
acepto que mi hijo participe en el estudio
"SUSTITUCION DE DIENTES PERMANENTES POR IMPLANTES
DENTALES EN PACIENTES DE 10 A 14 ANOS DE EDAD", cuyos objelivos
consislen en determinar la eficacia del implante al termino de cuatro

Estoy conciente que losprocedimienlos, pruebasylralamienlos, para lograr
los objetivos consistiran en: administraci6n de anestesico local;
procedimientos quirurgicos; la inserci6n propia del implante. Y que los
riesgosserancasinulos.

Entiendo que del siguiente estudio se derivaran los siguientes beneficios: la
sustituci6n del diente ausente par un implante dental que a su vez
influira en la funci6n estetica asi como la armonia y equilibrio con las
estructurasadyacentes.

Es de mi conocimiento que sere libre de retirar a mi hijo de la presente
investigaci6nenelmomentoqueyoasilodesee.

Tambien que puedo obtener informacion adicional acerca de los riesgos y
beneficios de su participacion en este estudio. En caso de que decidiera
retirarlo,la atencion que como paciente recibe en esta investigacion no se
veraafectada.

__________,Firma _

Direcccion, Fecha _

Testigo, _

Testigo, Direccion _


