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RESOLUCION DIRECTORAL N°511-2024-SEP-EPG/UANCV

Jutiaca, 19 de noviembbre del 2024

VISTO:

El Expediente N°2024-011280 de la Egresado (a): VARGAS ALVAREZ ELMER ROBERTO con DNI N°02370779 y Codigo
N°131132018 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA ORAL Sede
Juliaca Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA ORAL
Sede Juliaca de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de juliaca; Solicita
sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el
Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo Académico para optar el Titulo;

Qus, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo Académico;
y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J” del articulo 17 del Reglamento General de la Escuela
de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE: ;
PRIMERO. - NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la Sustentacion de Trabajo Académico del egresado (a):
VARGAS ALVAREZ ELMER ROBERTO del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: PERIODONCIA E
IMPLANTOLOGIA ORAL en la Sede JULIACA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres
/z?ﬁsquez" de Juliaca; como se detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los siguientes

ocentes:
Presidente s Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Primer Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Segundo Miembro > MSc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al siguiente
detalle:
Fecha s viernes 22 de noviembre del 2024
Hora s 08:30 am
Lugar - Aula N° 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolugion a la Coordinacién General del Programa de Segunda
Especialidad Profesional & interesados. 3,’ /

/

Registrese, mum‘quese}y archi\/ese.

C.c/ Arcv. EPG-2024 (02) j’
CARGO (01)
LWCC/mho
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RESUMEN
La técnica socket shield es un procedimiento que se utiliza en odontologia en la
especialidad de implantologia oral que consiste en preservar una porcion
vestibular de la raiz, una vez realizada la seccion se retira la porcion, posterior
se coloca un implante inmediato. Esta técnica presenta ciertas ventajas las
investigaciones sobre la técnica carecen de ensayos clinicos bien disefiados
comprometiendo asi la credibilidad. El objetivo principal de este trabajo
académico fue utilizar esta técnica basandonos en conocimiento cientifico y
evidencia clinica utilizando material e instrumental adecuado. se utiliza medios
auxiliares de ayuda como radiografia panoramica y una tomografia Cone Bean
exclusiva para odontologia que nos ayudaron a visualizar estructuras para poder
realizar un buen diagnostico y un plan de tratamiento y asi obtuvimos resultados

favorables.

Palabra clave. Implante dental proceso alveolar, regeneracion 6sea.
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ABSTRACT
It allows us to preserve the gingival height volume, avoiding the collapse of the
vestibular portion. There are techniques like. Guided bone regeneration, use of
bone fillers and membranes, which prevent bone resorption post extraction. The
Socket Shield technique preserves a fragment of the buccal root, as a means to
preserve the buccal bone cortex. This clinical case report for fracture is part 1.2
of the cervical third that was partially sectioned in order to maintain the shape of
the fracture. Vestibular cortex followed by the placement of a dental implant with
bone regeneration and finally its rehabilitation with a fixed prosthetic crown.

Follow-up after 6 months shows preservation of soft tissues.

Keyword. Dental implant alveolar process, bone regeneration.
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INTRODUCCION

La implantologia es una especialidad de la Odontologia que se ocupa del
reemplazo de piezas dentales mediante distintas técnicas de tratamientos (1).
Esta especialidad tiene una gran importancia en la actividad ya que devuelve al
paciente funciones motoras orales, fonéticas y estéticas, considerandose la
ultima de las mencionadas como la mas importante ya que permite que el
paciente muchas veces afectado emocionalmente por una perdida dental

recupere la sonrisa (1, 2).

La estética dental es muy importante porque nos brinda una satisfactoria
sensacion de bienestar, confianza en uno mismo y como consecuencia lo
reflejamos en nuestras relaciones interpersonales (3). Esto resulta de la
planificacion preliminar del caso a tratar para que el implante a ser colocado
pueda en este aspecto obedecer diametros y preservacion de estructuras 6seas
que resulten en la buena implantacion del implante para la futura rehabilitacién

del mismo preservando asi la estética dental (4, 5).

La exodoncia de piezas dentales y la colocacién inmediata del implante estara
relacionada a la preservacion de la tabla vestibular la cual es de vital importancia
para la buena colocacién del implante sin recurrir a otro tipo de técnicas como la
reservacion de la misma utilizando injerto 6seo o regeneracion 6sea guiada (6,
7). Es asi que una buena planificacion recurriendo a la imagenologia
proporcionada por la tomografia indicara cual es la mejor técnica en el caso que

el paciente requiera la preservacion de la tabla vestibular (8).
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La técnica del SOCKET SHIELD se basa en la preservacion de parte de la raiz
vestibular para que esta a su vez preserve la cortical 6sea bucal con la finalidad
de colocar un implante dental (9, 10). Esta técnica propuesta por primera vez por
Hurzeler en el afio 2010 ha sido ampliamente estudiada y realizada en clinica
con resultados prometedores donde parte de la raiz vestibular no interfiere con

la osteointegracion, preservando asi la tabla vestibular (11).
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Ejecutar la técnica Socket Shield para la preservacion de la tabla vestibular
aplicando conocimiento cientifico y evidencia clinica adecuada para la

rehabilitacion del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar por medios imagenologicos el proceso alveolar y la estructura

vestibular.

¢ Realizar exodoncia de la pieza dental preservando la cara vestibular de la

raiz.
e Realizar la colocacién el implante.

¢ Realizar la rehabilitacidon del implante con una corona estética.
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CAPITULO |
1. VALORACION

1.1 DATOS DE FILIACION
e Nombresy apellidos: L.M.A.A.
e Edad: 45 anos
e Sexo: Femenino
e Raza: Mestiza
e Instruccion: Superior
¢ Ocupacién: Docente de Educaciéon Primaria
e Distrito: Cerro Colorado, Juliaca.
e Procedencia: Juliaca
e Estado Civil: Soltera
¢ Idioma: espafniol
e Practica religiosa: catdlica
e Fecha de Atencion: 15 de marzo del 2021

e Informante: Familiar
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1.2 FINALIDAD DE LA CONSULTA
Paciente refiere que la pieza dental a reemplazarse se daino por una caries
mal e inoportunamente tratada y que esta se generd por no realizar una
adecuada higiene dental. Menciona también que todo inicid con
frecuentes y repentinos dolores dentales sin causa aparente y que
posteriormente aparecié una mancha oscura. Finalmente, la pieza dental
se fracturo.

Paciente promueve la colocacion de un implante y su rehabilitacion.

1.3 ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente presenta fractura dentaria

» Diagnéstico Médico
e Presencia de caries en varias piezas dentales

e Presencia de placa bacteriana endurecida

1.4 ANTECEDENTES
Antecedentes Familiares:
Papa: Vivo, adulto mayor con problemas de hipertension y artrosis
degenerativa
Mama: Viva, adulto mayor no refiere enfermedades

Hermanos: 03 por parte de padre, aparentemente sanos

» Personales:
Paciente nacido por cesarea, alimentada por exclusivamente lactancia

artificial, vacunacion completa y desarrollo psicomotriz adecuado.
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» Historial Fisiolégico:
Alimentacion: Buena
Excrecion urinaria: de 2 a 5 veces al dia
Sed: Normal

Deposicion: 1 o 2 veces al dia

» Antecedentes Patolégicos
La paciente menciona haber sufrido de asma durante su nifiez y realizar
un tratamiento basado en medicamentos los cuales sirvieron para
controlar la enfermedad hasta la actualidad. Ademas, refiere no haber sido

sometida a alguna intervencién quirurgica ni hospitalizaciones.

» Historial Socioeconémico
Dinamica Familiar: Vive sola
Servicios: Agua potable, desague, luz en domicilio e internet.
Vivienda: Material noble, acabados de primera en zona residencial
Disposicion de desechos: Camién recolector de basura, 3 visitas por

semana

» Creencias Culturales
Practica religiosa: catdlica
Habitos Nocivos:
Tabaco: No
Alcohol: No

Ejercitacion: poco frecuente
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1.5 EXPLORACION FISICA

» Aspecto General:

La paciente se encuentra en buen estado fisico en general, presente un leve
sobrepeso y un buen estado de hidratacion. Responde a nuestras preguntas

satisfactoriamente y con lenguaje claro.

» Signos Vitales:
Temperatura (T°): 36.8 °C axilar
Pulso: 68 latidos por minuto

PA: 120/80 mmHg

FR: 18

Saturacién: 95%

Peso: 72

Altura: 1.60

I.M.C.: 25.0 sobrepeso

» Examen médico

e En la evaluacion externa la paciente no presenta ningun tipo de
asimetria, masa o lesion externa en la cara.

e Laoclusion dental de la paciente es ligeramente defectuosa ya que los
dientes superiores se superponen a los dientes inferiores pero su
mordida es normal.

e Carece de las piezas dentales 37 y 42.

e Presencia de caries en las piezas dentales 16, 15y 26.
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1.6 EXAMENES

> HEMATOLOGICOS

23/03/2021
v’ 7:00 am
LISTADO RESULTADOS VALOR NORMAL
(PACIENTE L.M.AA)) (REFERENCIAL)
Leucocitos (Glébulos 6 300/mms3 4,16 — 10.57 mil/mm3
blancos)
Hemoglobina HB 13.1 g/dl 12-14 g/dI
Formula Abastonados 4% 0-5%
Leucocitaria
Eosinodfilos 3% 0-4%
Segmentados 72% 55-75%
Basdfilos 1% 0-2%
Monocitos 7% 0-8%
Linfocitos 23% 25-35%
Recuento de Plaquetas 350 000
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» BIOQUIMICOS
e Glucosa 90 mg%

e Creatinina 0.9 mg%

v’ 7:00pm
LISTADO RESULTADOS VALOR NORMAL
(PACIENTE L.M.AA)) (REFERENCIAL)
Leucocitos (Glébulos 8 4500/mm3 4,16 — 10.57 mil/mm3
blancos)
Hemoglobina HB 13.9 g/dl 12-14 g/dI
Formula Abastonados 3% 0-5%
Leucocitaria
Eosindfilos 3% 0-4%
Segmentados 75% 55-75%
Basofilos 1% 0-2%
Monocitos 7% 0-8%
Linfocitos 20% 25-35%

> BIOQUIMICOS
e Glucosa 100 mg%

e Creatinina 0.8 mg%
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LISTADO RESULTADOS VALOR NORMAL
(PACIENTE L.M.A.A)) (REFERENCIAL)
Leucocitos (Glébulos 6 100/mms3 4,16 — 10.57 mil/mm3
blancos)
Hemoglobina HB 12.9 g/dI 12-14 g/dl
Formula Abastonados 2.1% 0-5%
Leucocitaria
Eosindfilos 3.1% 0-4%
Segmentados 75% 55-75%
Basofilos 1% 0-2%
Monocitos 7.1% 0-8%
Linfocitos 22% 25-35%

> BIOQUIMICOS
e Glucosa 100 mg%
e Creatinina 0.8 mg%

e Urea 3.5 mg%
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1.7 TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
e Limpieza dental: detartraje.
e Tratamiento de las lesiones cariosas mas importantes.

¢ Medicacién preventiva:

Medicamento Via Dosis
Clindamicina Oral 600 mg dosis unica, dos horas antes.
Ketoprofeno Oral 100 mg dosis unica, dos horas antes.

1.8 CLASIFICACION SEGUN DOMINIOS Y CLASES
DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Clase 2. Paciente mujer con habitos saludables alimenticios pero poca

ejercitacion.

DOMINIO 2: NUTRICION
Clase 1: Paciente bien nutrida con ligero sobrepeso.

Clase 5: Paciente en buen estado de hidratacion

DOMINIO 3: ELIMINACION O INTERCAMBIO
Clase 4: Paciente en buen estado con evidencia del intercambio gaseoso

conservado

DOMINIO 4: ACTIVIDAD - REPOSO
Clase 5. Paciencia manifiesta dolor bucal
DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

Clase 4: Paciente totalmente orientada y colabora con el interrogatorio

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Clase 5: Paciente verbaliza correctamente, habla en de manera clara.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Clase 1: Paciente evidencia arreglo y cuidado personal.

DOMINIO 7: ROL — RELACIONES
Clase 3: Paciente con relaciones sociales adecuadas, evidencia facilidad

de interaccion.

DOMINIO 8: SEXUALIDAD

Sin particularidades

DOMINIO 9: AFORNTAMIENTO — TOLERANCIA AL ESTRES

Clase 2: Paciente estable emocionalmente

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Clase 3: Paciente catdlica con practicas de valores

DOMINIO 11: SEGURIDAD - PROTECCION
Clase 1: Paciente pos tratado para evitar contaminaciéon cruzada.
Clase 2: Paciente permanecerda, en forma ambulatoria, sobre cuidados

postoperatorios.

DOMINIO 12: CONFORT

Clase 1: Mujer con dolor dental
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DOMINIO 13: CRECIMIENTO — DESARROLLO
Clase 1: Paciente mujer con peso de 72 kg y estatura de 1.60, con IMC

25.0 sobrepeso
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1.9 ESQUEMA DE VALORACION
NOMBRE: L.M.AA.

SERVICIO: Emergencia

EDAD: 45 ANOS

DIAGNOSTICO: (GUSTA)

pieza 12.

excesivas o grandes pérdidas
de su estructura por caries. La
sintomatologia refiere dolor

principalmente.

INF. DOMINIOS Y FUNDAMENTOS TEORICOS PROBLEMA FACTORES
RELEVANTE CLASES
Paciente con La fractura dental son lesiones Riesgo de Caries, golpe o
fractura dental comunes cuando el diente ha infeccion fuerzas
horizontal de la sufrido golpes, fuerzas excesivas
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CAPITULO II

DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

2.1. ANAMNESIS E HISTORIA ODONTOLOGICA

Paciente refiere que tuvo un desarrollo normal en cuestion de denticion,
no recuerda las fechas exactas sobre las erupciones dentales. Refiere
ademas acudir al profesional para la revisidén dental en forma recurrente.
Asi mismo, el paciente recurre al profesional para el tratamiento de
algunas piezas dentales, asi como exodoncia de algunos dientes y
profilaxis. Refiere que no tuvo problemas con la anestesia y que tuvo una
cicatrizacion normal.

Ademas, refiere que se asea la cavidad oral después de las comidas, y

utiliza colutorios dentales frecuentemente.

2.2. EXAMEN EXTRAORAL
Paciente normotipica, de aparente estado general normal, ubicada en
tiempo y espacio. Responde preguntas precisas sin alteracién en la
fonética, enlaza muy bien las palabras segun contexto.
De piel turgente, sin cicatrices ni lesiones visibles, musculos orales sin
lesiones tipicas. Labios normales, con presencia de resequedad.

Apertura bucal total sin desvios, se observa a nivel de la ATM, que no
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presenta dislocaciones. A la palpacion de ganglios, no presenta ganglios

infartados ni presencia de dolor.

2.3. EXAMEN INTRAORAL Y ODONTOGRAMA
La paciente presenta labios normales, con volumen normal, simétricos
con un poco de resequedad. Mucosa blanda de aparente estado normal,
la cual no presenta zonas de inflamacion; se observa a nivel de los
carrillos, lineas albas. Encias con color normal, textura normal en la cual
se observa a nivel de los incisivos inferiores pequefas hiperplasias.
Lengua aparentemente normal, con movilidad total, con un poco de

saburra. Arcada inferior con movimiento excéntricos normales.
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2.4. EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Se realizaron examenes imagenologicos donde se percata que la pieza
12 posee una fractura horizontal a nivel del tercio cervical por lo que ha

movilidad grado 2.

2.5. CUADRO CLINICO

2.5.1. SIGNOS

La paciente presentd evidentes sintomas de un caso complicado de
caries activa, lo de desencadeno en la fractura del diente. Mencion6 que

sus sintomas iniciales fueron los siguientes:

v" Dolor repentino y sin motivo de la pieza dental

v' Sensibilidad ante la exposicién de la pieza dental a cualquier tipo
de temperatura

v" Dolor leve al ingerir alimentos dulces

v' Una pequefia mancha oscura en la pieza dental

v" Dolor al morder sus alimentos

2.6. DIAGNOSTICO:

e Ausencia de piezas 18, 28, 38.

e Endodoncia pza 26.

e Obturacion oclusal de piezas 17, 16, 15, 26, 27, 34, 35, 36, 37, 45,

46, 47, 48.
e Fractura dental horizontal de la pieza 12, pieza por extraer.

e Caries en piezas 13, 36 , 44 y 46.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2.7.TRATAMIENTO
Retiro de tejido cariado de las piezas 13, 36, 44 y 46. Colocacion de

implante dental mediante la técnica de Socket Shield.

2.8. COMPLICACIONES
Por ser una técnica totalmente predecible, no se presentaran

complicaciones en el proceso de la cirugia y en el postoperatorio.

29. POST OPERATORIO

Dado que Ila paciente no presente condiciones sistémicas
comprometidas, y por tener un buen cuidado oral, el postoperatorio se
llevara normalmente, teniendo los cuidados respectivos hasta la

rehabilitacion total del implante.
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CAPITULO Il

PLANIFICACION
3.1. ANAMNESIS Y EXAMEN CLINICO
La paciente de 45 afios (F) acudio a la clinica el dia 15 de marzo del afio 2021
por tener problemas con un diente superior lesionado (fracturado) ya que pasoé
por un problema de caries el cual no fue atendido a tiempo y le provoco la lesion.
Segun la entrevista realizada a la paciente se llega a la conclusion que lleva una
vida saludable, sin malos habitos (no bebe, ni fuma) y no presenta antecedentes

sistémicos.

Al realizarle la evaluacion intraoral se llegé a la conclusién que la paciente
presenta lesiones cariosas en 3 piezas dentales (16, 15 y 26) a las cuales se
debera intervenir con prontitud para evitar que la lesion se agrave y produzca
consecuencias mayores con el tiempo. Refiriéndonos al motivo de la visita de la
paciente se pudo observar que en el sector anterosuperior el incisivo lateral
derecho se encuentra fracturado y con crecimiento gingival. Esto es facilmente

perceptible a la vista.
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3.2. EXAMEN TOMOGRAFICO
En el examen tomografico del area anterior se aprecio la ausencia de
corona clinica, pero con espacios de ancho y altura suficiente para un
implante dental.
Finalmente se determin6 el diagndstico de la paciente como: Fractura
corona-radicular del incisivo lateral derecho superior (12) y exceso

gingival en la zona del diente lesionado.

Debido al requerimiento estético de la paciente se determind realizarle
una exodoncia parcial del diente fracturado mediante la técnica de
“Socket — shield” para inmediatamente insertar el implante.

Se le brindé a la paciente informacién sobre las distintas técnicas de
tratamientos para la atencion a su lesién y luego de evaluarlo procedio a
firmar el consentimiento para iniciar el procedimiento. Asimismo,

procedimos a realizar en ella los siguientes tratamientos:

e Paso 1: Se le brindd informacioén sobre la adecuada higiene dental, la
correcta técnica de cepillado para la debida eliminacion de

componentes retenedores de placa bacteriana.

o Paso 2: Realizacién de exodoncia parcial del incisivo lateral derecho e

insercion de implante dental inmediato.

e Paso 3: Elaboracién de pilar personalizado basandonos en el disefio

de sonrisa digital para lograr armonizacién de las piezas dentales.
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3.3. CIRUGIA

Para realizar el debido procedimiento debemos contar los adecuado
instrumentos y kits de implantologia para tal cometido y con el siguiente
instrumental:

e Fresa de vastago largo para realizar la extirpacion de la raiz

e Fresa de cabeza redonda extra grande de diamante

e Fresa de cabeza de diamante para el corte final

e Proteccion gingival

e Motor quirdrgico con irrigacion

e Contra-angulo de alta velocidad quirurgica

e Micro periotomos

e Micro forceps

e Implante cone morse 3.5 x 12 mm.

o Cicatrizal personalizado.

e Hueso particulado.

Asi mismo, se debe contar con anestésico local lidocaina/epinefrina, con
gasas estériles, iodopovidona, resina liquida, ldmpara de luz halégena, entre

otros.

3.4. REHABILITACION

Para la realizacién de la rehabilitacion, debemos contar con los siguientes
items:

e Silicona de condensacién pesada y liquida.

e Juego de cubetas de plastico.

e Yeso piedra 3.
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e Taza de goma y espatula.

e Analogo y transfer de cubeta abierta.

e Componente sdlido.

e Colorimetro.

e Papel de articular.
La rehabilitacién del implante se realiza con la toma de modelos en una cita, para
su respectivo envio al laboratorista. La corona sera libre de metal. En una
segunda sesion, el biscocho, sera probado en boca para verificar color, altura,
anchura y espesor y sobre todo verificar si no presenta interferencias. En una
tercera sesion la corono ya glaceada, sera cementada utilizando ionédmero de

vidrio.
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CAPITULO IV

41. EJECUCION Y EVALUACION

Primeramente, se procedio a la extirpacion de la hiperplasia gingival para la
apertura completa de la raiz de la pieza 12. Acto seguido, utilizando una fresa
de vastago largo, se procedié a realizar la osteotomia dejando la parte
vestibular de la raiz. Con micro peridtomos, se realiz6 la completa extirpacion

de la raiz, dejando en el proceso alveolar la parte vestibular de la raiz.

Seguidamente, se procedié a la preparacion ésea para la colocacion de un
implante cone morse 3.5 x 12 mm utilizando la fresa lanza seguida de la
ultima fresa 3.5 empleando irrigacién continua. Con ayuda de un montador y
un torquimetro, se realizé la introduccién del implante llegando a una
estabilidad primaria de 40 N. En los espacios vacios entre el hueso alveolar,

escudo de dentina y el implante, se coloca hueso particulado para su relleno.

Se coloca un cicatrizal personalizado con un torque de 20 N y acto seguido
se coloca resina liquida para la obturacién total del alveolo con el objetivo de
preservar el contorno gingival, la buena cicatrizacién del implante y evitar el
acumulo de comida. Se procedié a la conclusion del tejido blando utilizando

sutura simple con hilo de seda 5, y la medicacién y cuidados post
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operatorios. Después de 7 dias, se procedié al retiro de puntos y la

observacion clinica.

En la técnica de Socket Shield se han identificado ventajas y desventajas del

procedimiento detalladas a continuacion:
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BENEFICIOS

LIMITACIONES

El método quirurgico es muy poco invasivo.

Se requiere que el profesional que ejecutara la técnica

sea altamente calificado.

Mientras el escudo se mantenga intacto los tejidos
duros y blandos conservan el hueso vestibular. Se
corroboro en casos donde se puede apreciar que los

tejidos de la cresta alverolar se mantienen intactos.

Es una técnica con un grado de dificultad alto.

Reduce la posibilidad de realizar injerto de tejidos.

La técnica requiere de un proceso de planificacion

largo y minucioso

En comparacion a otros tratamientos es mucho mas

corto, ya que solo consta de un procedimiento.

Cabe la posibilidad de que el fragmento de la raiz se

movilice y se reabsorba
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Preserva la estabilidad apical

Esta técnica no es recomendable para piezas
dentales movibles o que se encuentren ubicadas

fuera del arco

Preserva una posicion palatina

Se requiere de una exhaustiva y detallada evaluacion
de los posibles pacientes para asegurarnos el éxito de

la técnica

Es una muy buena opciéon tratandose de casos

estéticamente complicados

Se presentan complicaciones en el mantenimiento de

la arquitectura del tejido.

En el proceso post operatorio no se presentan

dolencias ni molestias

Baja posibilidad de comorbilidad

No genera gastos adicionales para los materiales

En pacientes a los que se les practicd endodoncia es

posible que se le pueda colocar un implante
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4.2. POST OPERATORIO
4.2.1. Medicacion:
Una vez concluida la cirugia se le recet6 a la paciente lo siguiente:
v" Como antibioticoterapia Clindamicina de 300mg (cada 8 hrs por 7 dias)

v Para la analgesia ketoprofeno de 100mg (cada 12 hrs por 4 dias)

Nota: No se le receto antiinflamatorios y se le cito dentro de 7 dias para

su control clinico y retiro de puntos

Pasados los 7 dias la paciente acudi6 a su cita y pudimos apreciar que
la cicatrizacion de la zona intervenida fue apropiada y no presento
molestia alguna. Se le indicd también que deberia regresar en 6 meses
para hacer una evaluacion mas sobre la evoluciéon de su caso clinico,

ademas de concluir con el procedimiento.

4.3. SEGUIMIENTO CLINICO

La paciente regresoé tal como se acordd en 4 meses y confirmamos buen
desarrollo de su intervencion. El implante dental no se movio, la cicatrizacion
fue oOptima, no se hallaron imagenes radiolucidas alrededor del implante
dental y el grosor de la cortical vestibular era de 1mm. También se observo

el tejido de la zona y se realizaron radiografias de periapicales de control.
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4.4. REHABILITACION

Se realizd la impresion utilizando transferentes de cubeta abierta y su
respectivo analogo. La impresion se realizé utilizando silicona de
condensacién para el implante y alginato para la arcada antagonista.
Utilizando un pilar sélido, se realizoé la confeccion de una corona libre de
metal con el color 1.5 M2 de la escala VITA. La corona fue cementada

utilizando ionémero de vidrio.
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION CLINICA

5.1. FRACTURA DENTARIA

Las fracturas de raiz dental son ocurrencias usuales en la odontologia,
son lesiones complejas por la afectacion del cemento, de la dentina, la
pulpa y el ligamento periodontal las cuales muchas veces se dan de

manera vertical, horizontal u oblicua (12).

Las fracturas ocurren generalmente en el sector anterosuperior y se dan
por consecuencia de eventos traumaticos directos a la pieza dental.
También suelen darse en piezas dentales debilitadas que han recibido
tratamientos como endodoncias o algun tipo de restauracion como

coronas (13).

Existen muchas sefiales que permiten al profesional realizar un
diagndstico referente a una fractura dental (14) ya que esta lesion tiene

caracteristicas especificas como:

o Dolory molestias al masticar
o Al aplicarle colorante o luz especial a la pieza dental se observa

una grieta
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o Aparicién de un tracto sinuoso
o Aparece una especie de bolsa entre el diente y la encia, cercana a
la fractura

o El diente toma un color oscurecido

Para lograr un diagnostico certero el odontélogo cuenta con

herramientas como: radiografias, tomografias o técnicas manuales.

Es importante mencionar que hay también métodos de prevencion de
fracturas dentales (14) que nos ayudaran a mantener en buen estado

nuestras piezas dentales:

o Practicar una adecuada higiene oral

o En el caso de las personas que sufren de bruxismo es
recomendable que usen protector bucal nocturno.

o No ingerir alimentos duros

o Realizar visitas periddicas al dentista para la evaluacién y limpieza

dental

5.2. ETIOPALOGIA

Las fracturas dentarias dan lugar a distintas lesiones y existen
muchos motivos por los cuales se dan casos clinicos de fracturas

dentales (12, 14) y estos suelen ser:

o Piezas dentales o adecuaciones de las mismas de mayor tamario del
requerido.
o Restauraciones mal hechas o piezas dentales en mal estado

o Caries grandes
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o Golpes importantes

o Malos habitos en el paciente como comer alimentos duros o morder
elementos inapropiados

o Pernos mal adaptados

o Adolecer de bruxismo

o Falta de calcio en el paciente

o Ausencia de minerales del esmalte dental

o Marcados periodos de estrés en el paciente

o Al morder un alimento demasiado duro.

5.3. TIPOS DE FRACTURAS
e Lesion del esmalte: Estas afecciones no dafan la estructura
dental, se aprecia una linea en la superficie del diente que solo
compromete la parte superficial, no se considera una lesién grave
(14).
Este tipo de lesidon suele ser mas frecuente y no necesariamente
presenta alguna molestia o susceptibilidad ante algun cambio de

temperatura, pero si podria presentar algun cabio de color.

e Lesion coronaria sin comprometer a la pulpa: Este tipo de lesidn
afecta el esmalte sin haber dafio en el nervio. Generalmente hay
sensibilidad ante los cambios de temperatura y presion, porque la

capa interna del esmalte esta afectada (14).
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e Daio con lesion en la pulpa: El dafo causado compromete al
diente y al nervio, por lo que existe mayor sensibilidad e irritabilidad

en la zona afectada (14).

El profesional encargado de la evaluacion de la pieza dental debera
definir cuan afectado se encuentra el nervio y cuanto tiempo pasé
desde el incidente. Si la afeccidn se relaciona con el nervio, se debera
realizar una endodoncia, después poner un poste y finalmente
restaurar con una corona para recobrar la forma del diente logrando
un aspecto natural.

Si la lesién es demasiado grave corresponde la extraccion de la pieza
dental para posteriormente la colocacién de un implante (15).

5.4. TRATAMIENTOS PARA FRACTURAS DENTALES

¢ Adhesion: En este tratamiento el odontdlogo utilizara una resina plastica
para rellenar la fisura dental, obtener la rehabilitacion del diente y evitar
que cambie de color en la grieta, ademas de devolverle su apariencia
natural y saludable. Una vez aplicada la resina el especialista puede pulir
la zona tratada (14).

e Tratamiento de conducto: Cuando se trata de fracturas graves en las
que el nervio se encuentra lesionado cabe la posibilidad de que se realice
un procedimiento quirargico mediante el cual el profesional especialista
debera extraer la pulpa afectada y reforzara el diente para evitar dafios
mayores (14).

e Corona: Este procedimiento puede ser una solucion para toda la vida.
Consiste en que el especialista realiza una pieza dental de porcelana

personalizada que sirve para cubrir el diente afectado. La duracion de este
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procedimiento podria ser de un dia o un par de semanas para lograr un
adecuado ajuste (14).

e Extraccion: Se realiza cuando la mayor parte del diente se encuentra
danado, ademas de que se encuentren comprometidas la pulpa y las

raices sin lugar a reparacion (14).

5.5. COLOCACION DE IMPLANTE POSTEXODONCIA
El reemplazo de piezas dentales perdidas por implantes dentales ha sido
bien documentado con un éxito del 98% siendo un procedimiento
predecible (1, 4). La colocacion del implante dental va a depender de
muchos factores como sitio quirdrgico, hueso remanente en altura y
ancho, la presencia de la pieza dentaria completa o parcial, comprometida
por varios factores como lesiones periapicales, periodontitis, fracturas,
avulsiones entre otras, los cuales van a influir en el tiempo quirargico de
la colocacion del implante (9).
Una de las clasificaciones mas usadas en el tiempo de colocacion de
implantes, la propuso Esposito (16), donde:
a) Implante inmediato: en alveolos frescos postexodoncia.
b) Implante mediato: colocado en las primeras 8 semanas después de la
exodoncia.
c) Implante tardio: colocado después de las 8 semanas después de la
exodoncia.
Sin embargo, cuando los tejidos blandos recubren al alveolo y se produce
el relleno 6seo fisioldgico y/o por medio de agregados éseos, van a influir

en la morfologia del alveolo, por lo que la colocacion del implante podria
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afectar la estética dental, ya que las papilar interdentarias podrian verse

afectadas (17).

Una de las caracteristicas mas importantes que influyen en la colocacion
del implante, es la preservacion de la estética dental, en la cual la
preservacion de las papilas dentales es el principal cometido de una
estética de tejidos, donde la corona dental sobre implante va a mimetizarse
con los dientes naturales. Es por eso que la exodoncia de la pieza
comprometida, preserva el proceso alveolar, en el cual el implante sera
colocado, pudiendo este, obedecer el eje del diente retirado, asi como el
diametro y altura. En este sentido, la estética dental sera preservada (17).
Otra caracteristica importante de este procedimiento, es reducir los tiempos
quirurgicos, ya que otros en casos, como por ejemplo en piezas dentales
comprometidas con procesos infecciosos, estos deben ser retirados
primero para después de que el proceso haya cesado, recién se procede a
la colocacion del o los implantes (18).

Indicaciones

La colocacion inmediata de implantes se puede utilizar en condiciones
clinicas ideales. Los requisitos mas importantes son una pared 6sea facial
completamente intacta con un fenotipo de pared gruesa (> 1 mm) y un
biotipo gingival grueso (16). Cuando ambas condiciones estan presentes,
existe un riesgo bajo de recesion de la mucosa facial y aplanamiento
orofacial del perfil de tejido blando en el cuello de la prétesis implantada

(16). Ademas, debe haber ausencia de infeccion purulenta aguda en el
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lugar de extraccién y un volumen 6Oseo suficiente en sentido apical y
palatino de la raiz extraida para permitir un posicionamiento 3D correcto del
implante con buena estabilidad primaria (16). Cabe senalar que estas

condiciones rara vez se encuentran en el maxilar anterior.

Para optimizar realmente los objetivos secundarios descritos
anteriormente, la colocacién inmediata del implante debe realizarse sin
colgajo en estas condiciones ideales para evitar un procedimiento con
colgajo abierto (19). En comparacién con la colocacién inmediata de
implantes con colgajo abierto, se ha demostrado que la colocacion de
implantes sin colgajo se asocia con una menor recesion de la mucosa
facial media (18, 19). Esto ofrece la menor morbilidad posible para el
paciente y la posibilidad de un numero reducido de visitas posquirurgicas.
Aunque pueda parecer un procedimiento quirdrgico simple, un abordaje
sin colgajo para la colocacién de un implante en un alvéolo de extraccion
fresco se considera un procedimiento quirurgico complejo, el cual requiere
un cirujano implantélogo capacitado con talento y experiencia (18, 19). La
preparacion del lecho del implante en la anatomia inclinada de la
estructura 6sea palatina es dificil debido al acceso visual deficiente
durante la cirugia. También existe el riesgo de que se produzca una
perforacién apical inadvertida del hueso facial si se utiliza un eje de
preparacioén incorrecto. Se puede realizar a mano alzada, o con cirugia de
implantes asistida por ordenador (18).

Si no hay una buena tabla vestibular, esta podria verse perjudicada

porque podria sufrir una reabsorcion debido a su morfologia. Es por este
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motivo, que Huzeler propuso la técnica de socket shield, conservando una
porcion de la raiz dental de la pieza a ser extraida, para reforzar la tabla
vestibular, y asi poder completar los requisitos para la colocacion
inmediata del implante para la preservacion estética tanto de los tejidos

como la corona dental (11).

5.6. SOCKET SHIELD

Esta técnica inicié su practica en el afio 2010 y fue desarrollada por
Hurzeler se centra en preservar una parte de raiz vestibular con la
finalidad de conservar la cortical 6ésea (11). También demostré que, al
conservar intencionalmente una porcion de la raiz, ayuda a garantizar la

conservacion fisiologica de la estructura 6sea (10).

En la actualidad existen diversas alternativas para evitar la reabsorcion
O0sea en los pacientes después de someterse a una exodoncia y la
Técnica “Socket Shield” es una de estas opciones (11). La eficiencia que
ha demostrado en su aplicacidon es muy alta, ya que permite que mediante
un procedimiento minimamente invasivo el paciente recupere la
posibilidad de colocarse un implante preservando la estética de tejidos

blandos y la estética de la corona (10, 11).
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CONCLUSIONES

PRIMERA. La técnica Socket Shield, nos permiti6 obtener resultados
satisfactorios en cuanto a la preservacion del contorno gingival y el
mantenimiento de la pared 6sea vestibular y realizar la colocacion de un implante
dental inmediato y posteriormente realizar su rehabilitacion de la paciente

devolviendole su funcién estética y funcional.

SEGUNDA. Los medios radiograficos y tomograficos son de mucha importancia
y ayuda para poder realizar una buena planificacion y un buen plan de

tratamiento, para poder utilizar esta técnica socket shield.

TERCERA. La exodoncia parcial de la raiz vestibular de la pieza 1.2 incisivo
lateral derecho con esta técnica socket shield al ser minimamente invasiva,nos
ayudo en el proceso de la remodelacion y reabsorcion 6sea y asi poder colocar

un implante dental inmediato.

CUARTA. La colocacion del implante dental inmediato pos exodoncia con esta
técnica permitid6 obtener resultados satisfactorios y posteriormente realizar la

rehabilitacion del pacientey devolverle sus funciones estaticas y funcioneales.

QUINTA. Se culmino el tratamiento con la rehabilitacion de la paciente con una
protesis fija corona libre de metal zirconia luego de realizar sus controles
posteriores a los 6 meses quedamos conformes con los resultados obtenidos

paciente y operador.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Recomendamos a los profesionales cirujanos dentistas que para
realizar esta y muchas técnicas fortalecer sus conocimientos cientificos y

clinicos para poder obtener resultado con una tasa alta de éxito.

SEGUNDA. Es importante realizar estudios a largo plazo para poder obtener
evidencia cientifica y pueda ser el soporte beneficioso de este procedimiento

técnica socket shield.

TERCERA. Para realizar esta técnica y obtener resultado positivos, es de mucha
importancia conta con el equipo, materia e instrumental necesario siguiendo

protocolos establecidos

CUARTA. Las radiografias y tomografia cone bean son mediois de diagnostico
utiles y mucho valor que nos ayudan a poder realizar un buen diagnostico y un

adecuado plan de tratamiento.

QUINTA.Para realizar una buena rehabilitacion de funcion estatica y funcional
de la paciente recomendamos una corona estética libre de metal bien adaptada

para evitar filtraciones por acumulo de placa.
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ANEXOS

Figura 1. Radiografia inicial donde se observa pieza 12 con proceso periapical

producto de una fractura dental horizontal.
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Figura 2. Corte tomografico sagital donde se observa nitidamente la fractura.
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Figura 3. Retiro de la corona y perno mufidn.
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Figura 4. Desgaste de la raiz para la preparacion de la parte vestibular para la

técnica Socket Shield.
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Figura 5. Extraccion de las partes proximales y palatinas de la raiz.
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Figura 6. Desgate de la parte vestibular para crear el escudo dental.
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Figura 7. Colocacién inmediata de un implante dental de 3.5 x 12 mm

conemaorse.
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Figura 8. Colocacion de hueso particulado para la regeneracion.
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Figura 9. Colocacién de una tapa personalizada para promover la preservacion

estética de los tejidos.
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Figura 10. Radiografia de control donde se observa la osteointegracion del

implante.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 11. Después de 4 meses de osteointegracion, se remueve la tapa

personalizada observandose la conformacion del tejido gingival.
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Figura 12. Colocacion de una corona de ceramica con el sistema IN CERAM.
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Figura 13. Fotografia final con la pieza 12 rehabilitada.
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sin modificar su contenido, solo con propdsitos de scguudad respaldo v preservacion.
Declaro gque la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

Ia Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

R “ . . o
4 E Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
l | Sf, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/m/a):

] No autorizo.
b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede uma licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez., permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir /ejem ]1|4>\.\ de esta, bajo las
condiciones siguientes:
:Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién piblica de la
producci6n intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
E No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para €l caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opeién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perit goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

‘. )ﬂ Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA ORAL - SEG16

oY '}vr:J:o 202 <

Firma de Autor huella digital Fecha
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