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Resumen

Introduccion: la colocacion de implantes dentales unitarios en el sector anterior representa un
desafio clinico por las altas exigencias estéticas y la variabilidad de los protocolos clinicos
reportados en la literatura. Factores como la calidad oOsea, la planificacion preoperatoria y el
manejo de tejidos periimplantarios influyen en los resultados a largo plazo. Objetivo: sintetizar la
evidencia cientifica sobre los protocolos clinicos utilizados en implantes dentales unitarios en el
sector anterior y su relacion con resultados clinicos a largo plazo. Materiales y métodos: se realizd
un scoping review siguiendo las indicaciones del flujograma PRISMA. Se buscaron estudios en
PubMed, Scopus y Web of Science, Cochrane, Embase y Google Académico entre 2015 y 2024.
Se incluyeron ensayos clinicos, estudios observacionales y revisiones sistematicas en adultos y se
excluyeron reportes de caso y estudios sin protocolo. La seleccion y extraccion fue realizada por
dos investigadores independientes. El analisis se hizo con Stata 14, usando estadistica descriptiva.
Resultados: se identificaron 1542 articulos; tras eliminar duplicados y aplicar criterios se
incluyeron estudios relevantes. Se evidencid alta heterogeneidad en protocolos clinicos,
especialmente en el momento de colocacion del implante, uso de técnicas regenerativas y manejo
de tejidos blandos. Los protocolos estandarizados se asociaron con mejores resultados en
supervivencia del implante, estabilidad 6sea y resultados a largo plazo. Conclusiones: la
implementacion de protocolos clinicos estandarizados mejora la predictibilidad y resultados
clinicos en implantes unitarios anteriores. La planificaciéon y manejo integral del paciente son
determinantes para el éxito del tratamiento.

Palabras claves: implantes dentales, diente Unico, regeneracion Osea, oseointegracion,
protocolo clinico
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Abstract

Introduction: the placement of single-tooth dental implants in the anterior region represents a
clinical challenge due to high esthetic demands and variability in clinical protocols reported in the
literature. Factors such as bone quality, preoperative planning, and peri-implant tissue
management significantly influence long-term outcomes. Objective: to synthesize the available
scientific evidence on clinical protocols used for single-tooth dental implant placement in the
anterior region and their relationship with long-term clinical outcomes. Materials and methods: a
systematic review was conducted following PRISMA guidelines. Studies were searched in
PubMed, Scopus, and Web of Science, complemented by Cochrane Library, Embase, and Google
Scholar, including publications from 2015 to 2024. Clinical trials, observational studies, and
systematic reviews in adult patients were included, while case reports and studies without defined
protocols were excluded. Study selection and data extraction were independently performed by
two reviewers. Statistical analysis was conducted using Stata 14, applying descriptive statistics.
Results: a total of 1,542 articles were identified; after removing duplicates and applying selection
criteria, relevant studies were included for analysis. High heterogeneity in clinical protocols was
observed, particularly regarding implant placement timing, use of regenerative techniques, and
soft tissue management. Standardized protocols were associated with improved implant survival,
bone stability, and long-term esthetic outcomes. Conclusions: The implementation of standardized
clinical protocols improves predictability and clinical outcomes in anterior single-tooth implants.
Proper planning and comprehensive patient management are key determinants of treatment
success.

Keywords: dental implants; single tooth; bone regeneration; osseointegration; clinical
protocols.
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1. Introduccion

La colocacion de implantes unitarios en el sector anterior representa un desafio
significativo en la practica odontologica moderna. Este procedimiento no solo busca restaurar la
funcionalidad de los dientes perdidos, sino también satisfacer las altas expectativas estéticas de los
pacientes. La creciente demanda de tratamientos dentales efectivos y de larga duracion ha
impulsado el desarrollo de diversos métodos y protocolos para la colocacion de implantes, con el
objetivo de mejorar tanto los resultados clinicos como la satisfaccion del paciente (Yildirim y
Wessing, 2011).

Los implantes dentales son dispositivos fabricados generalmente de titanio, un material
biocompatible que se integra de manera efectiva con el hueso alveolar. La técnica de
osteointegracion, introducida por primera vez por Per-Ingvar Branemark en el afio de 1952. A
partir de esta década se revolucion6 la implantologia dental, permitiendo la sustitucion de dientes
ausentes con alta predictibilidad y éxito a largo plazo (Vanegas et al., 2009).

En el sector anterior de la cavidad bucal, la colocacion de implantes unitarios se complica
debido a varios factores anatomicos y estéticos. La densidad dsea en esta region suele ser menor,
y la prominencia de los dientes anteriores hace que cualquier discrepancia estética sea facilmente
perceptible, por ello, es crucial seguir un protocolo detallado que considere todos los aspectos del
procedimiento, desde la evaluacién preoperatoria hasta el manejo postoperatorio (Ariello et al.,
2000).

El protocolo de colocacion inmediata tras la extraccion dentaria es una técnica que ha
ganado popularidad en los tltimos afios. Este enfoque permite insertar el implante inmediatamente
después de la extraccion del diente, lo que puede reducir el tiempo total de tratamiento y preservar

mejor la arquitectura dsea y gingival (Ariello et al., 2000).
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El éxito de los implantes unitarios en el sector anterior depende de una planificacion
meticulosa y una ejecucion precisa. Factores como la seleccion adecuada del implante, la técnica
quirurgica empleada y el manejo de los tejidos blandos son determinantes para lograr resultados
optimos. Ademas, es esencial considerar las expectativas del paciente asegurando comunicacioén
clara durante todo el proceso (Jiménez y de Vergara, 2005).

Bajo estas consideraciones, se hace necesaria la realizacion de una revision sistematica de
la literatura que permita identificar, analizar y sintetizar de manera rigurosa la evidencia cientifica
disponible sobre los protocolos clinicos utilizados en la colocacion de implantes dentales unitarios
en el sector anterior, con el fin de evaluar los resultados a largo plazo, determinar los factores clave
asociados al éxito del tratamiento y generar recomendaciones basadas en evidencia que orienten

la practica clinica.

1.1 Planteamiento del problema

La colocacion de implantes dentales unitarios en el sector anterior constituye uno de los
procedimientos mds complejos en la practica de implantologia, debido a las altas exigencias
estéticas, funcionales y bioldgicas que implica. A diferencia de otros sectores, el area anterior
presenta una mayor sensibilidad clinica, donde pequefias variaciones en la técnica quirtrgica, en
la planificacion protésica o en el manejo de los tejidos blandos pueden comprometer
significativamente los resultados finales del tratamiento (Jivraj 6 Chee, 2006).

El éxito de los implantes unitarios en esta zona no se limita a la osteointegracion, sino que
depende de multiples factores, entre ellos el volumen y calidad del hueso alveolar, el biotipo
periodontal, la posicion tridimensional del implante, el disefio protésico, el tipo de carga, la

estabilidad de los tejidos periimplantarios y el seguimiento clinico a largo plazo. La interaccion de
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estos factores condiciona no solo la supervivencia del implante, sino también el mantenimiento de
la estética y la salud de los tejidos periimplantarios (Bister, 2009).

En la literatura cientifica se reporta una amplia diversidad de protocolos clinicos para la
colocacion de implantes unitarios en el sector anterior, incluyendo variaciones en los criterios de
seleccion del paciente, en el momento de colocacion del implante, en el uso de técnicas
regenerativas, en los abordajes quirtrgicos y en los esquemas de carga protésica. Esta
heterogeneidad metodologica ha generado resultados disimiles, lo que dificulta la comparacion
entre estudios y limita la posibilidad de establecer recomendaciones clinicas uniformes basadas en
evidencia.

A pesar de la amplia cantidad de estudios publicados en implantologia, no existe un
consenso claramente establecido respecto a cuales son los pasos minimos indispensables ni cuales
son los factores determinantes que influyen de manera significativa en el éxito clinico y estético a
largo plazo de los implantes dentales unitarios en el sector anterior. Esta falta de estandarizacion
puede favorecer la aparicion de complicaciones postoperatorias, tales como pérdida 6sea marginal,
recesiones gingivales, fallos estéticos, periimplantitis y, en algunos casos, la pérdida del implante.

Con base en lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
En pacientes adultos que requieren la colocacion de un implante dental unitario en el sector
anterior, jcuales son los resultados clinicos y estéticos de la aplicacion de un protocolo clinico
estructurado para la colocacion del implante, en términos de éxito clinico, osteointegracion,

supervivencia del implante, resultados estéticos y satisfaccion del paciente?

1.2 Justificacion
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La colocacion de implantes dentales unitarios constituye una de las terapias mas utilizadas
en la rehabilitacion oral actual; sin embargo, los resultados clinicos reportados en la literatura
muestran una considerable variabilidad, asociada principalmente a diferencias en los protocolos
clinicos, en las técnicas quirtirgicas empleadas, en los criterios de seleccion del paciente y en el
manejo de los tejidos periimplantarios (Carranza, 2020). Esta heterogeneidad metodologica
dificulta la comparacion entre estudios y limita la posibilidad de establecer recomendaciones
clinicas uniformes basadas en evidencia cientifica s6lida (Carranza, 2020).

Aunque existe una abundante cantidad de investigaciones sobre implantologia dental, la
informacion disponible se encuentra dispersa, con enfoques metodologicos diversos y resultados
a largo plazo reportados de manera inconsistente (Carranza, 2020); en este sentido, los clinicos
carecen de una sintesis rigurosa que permita identificar cuales son los factores determinantes
asociados al éxito clinico y estético de los implantes unitarios, especialmente en el sector anterior,
donde las exigencias funcionales y estéticas son mayores (Castro Y, 2021; Chrcanovic et al.,
2016).

Desde el punto de vista cientifico, la presente revision sistematica se justifica por la
necesidad de integrar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia disponible sobre los protocolos
clinicos utilizados en la colocacion de implantes dentales unitarios en el sector anterior,
permitiendo establecer un cuerpo de conocimiento organizado que facilite la toma de decisiones
clinicas fundamentadas en resultados comprobados (Carranza, 2020a; Cobb, 1996)

Desde el punto de vista clinico, los hallazgos de esta revision contribuiran a identificar los
pasos minimos indispensables y los factores clave que influyen en la supervivencia del implante,

la estabilidad de los tejidos periimplantarios y la predictibilidad de los resultados estéticos a largo
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plazo, lo que permitird optimizar los resultados terapéuticos y reducir la incidencia de

complicaciones postoperatorias (Vanegas et al., 2009)

2. Marco tedrico

2.1 Cavidad oral

Esta formada por estructuras interrelacionadas como lo son los dientes, encias, musculos,
huesos, ligamentos, entre otros, siendo ella el inicio del sistema digestivo, cumpliendo un papel
importante en la alimentacion, la respiracion, el habla y sentido del gusto (Nanci, 2017). La
periodoncia es la rama de la odontologia que estudia los tejidos que se encuentra alrededor de los

dientes, tales como:

2.1.1 Las encias

constituyen el tejido blando externo que recubre la porcion cervical de los dientes,
rodeando su cuello, desempefiando un papel fundamental en la protecciéon de los tejidos
periodontales. Clinicamente, se caracterizan por presentar un color rosado, una consistencia firme
y una adecuada adhesion a las estructuras dentarias, lo que les permite actuar como una barrera
fisica eficaz frente a bacterias y agentes irritantes externos, contribuyendo asi a la prevencion de
la invasion microbiana (Ferro, 2007). Su integridad y caracteristicas son especialmente relevantes
en procedimientos de rehabilitacion oral, como la colocacion de implantes dentales en la zona
anterior, donde los aspectos estéticos y funcionales dependen en gran medida del estado de los

tejidos blandos.
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Desde el punto de vista anatdmico, la encia se clasifica en diferentes componentes con
funciones especificas. La encia libre corresponde a la porcion mas coronal que rodea el diente y
se encuentra en intima relacion con la corona dental, delimitando el surco gingival. Por su parte,
la encia insertada se extiende desde la encia libre hasta la linea mucogingival, presentando una
firme adhesion al hueso subyacente, lo que le permite resistir las fuerzas generadas durante la
masticacion. Entre los dientes se encuentra la encia interdental, cuya morfologia depende del punto
de contacto y desempefia un papel clave en la proteccion del espacio interproximal. Finalmente, la
banda de encia queratinizada comprende el conjunto de la encia libre e insertada, extendiéndose
desde el margen gingival hasta la linea mucogingival, siendo un elemento esencial para mantener

la salud periodontal y la estabilidad de los tejidos periimplantarios (Ferro, 2007).

2.1.2 El Ligamento periodontal

Es un tejido conectivo especializado que une el cemento de la raiz del diente al hueso
alveolar, proporcionando soporte al diente. Este absorbe las fuerzas de masticacion y nutre los
tejidos periodontales; dentro del espacio encontramos fibras que brindan soporte y estabilidad al
diente las cuales son: Fibras Crestoalveolares, Horizontales, Oblicuas, Apicales y Transeptales
(Carranza, 2020b). Estas fibras actian como amortiguadores, distribuyen las fuerzas masticatorias,
y permiten la movilidad y la remodelacién del hueso alveolar, contribuyendo a la funcion, la
estabilidad y la salud periodontal (Carranza, 2020b). Es un tejido especializado que en el momento

de la extraccion del diente se pierde el ligamento periodontal (Aradjo y Lindhe, 2005).
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3.1.3 El Hueso alveolar

Es el que rodea y sostiene las raices de los dientes en la mandibula y el maxilar. Proporciona
el soporte estructural necesario para mantener los dientes en su posicion adecuada en la cavidad
oral (Carranza, 2020).

Desde el punto de vista estructural, el hueso alveolar estd compuesto por dos tipos
principales de tejido: el hueso compacto o cortical y el hueso esponjoso o trabecular. El hueso
cortical es denso, altamente mineralizado y organizado en unidades estructurales denominadas
osteonas, lo que le confiere gran resistencia frente a cargas mecanicas y fuerzas de compresion.
Por su parte, el hueso trabecular presenta una arquitectura mas porosa, constituida por una red de
trabéculas interconectadas que albergan médula dsea, lo que le otorga mayor capacidad de
absorcion de cargas y adaptacion funcional. La proporcion y distribucion de estos dos tipos de
hueso varian segin la region anatomica, influyendo directamente en la planificacion y el
pronostico de los tratamientos de implantes (Carranza, 2020). En este sentido, la calidad 6sea del
hueso alveolar ha sido clasificada en diferentes tipos segun su densidad, dureza y resistencia, lo
cual tiene implicaciones clinicas directas en la estabilidad primaria de los implantes dentales. El
hueso tipo D1 se caracteriza por ser altamente denso y predominantemente cortical, ofreciendo
condiciones Optimas para la fijacion del implante, aunque puede presentar menor vascularizacion.
El tipo D2 corresponde a una combinacioén equilibrada de hueso cortical y trabecular, siendo
considerado ideal por proporcionar tanto estabilidad como adecuada irrigacion. El hueso tipo D3
presenta una menor densidad, con predominio de componente trabecular, lo que puede
comprometer la estabilidad inicial del implante y requerir ajustes en la técnica quirargica y

finalmente, el hueso tipo D4 es el de menor calidad, con alta porosidad y baja resistencia mecanica,
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lo que representa un desafio clinico significativo y puede requerir procedimientos

complementarios para garantizar el éxito del tratamiento de implantes (Carranza, 2020).

2.1.4 Cemento radicular

Es un tejido mineralizado especializado que recubre la superficie de la raiz dentaria y
desempefia un papel fundamental en la insercion del diente dentro del alveolo. Su funcién principal
consiste en servir como medio de anclaje para las fibras del ligamento periodontal, permitiendo la
fijacion del diente al hueso alveolar y contribuyendo a la estabilidad funcional del sistema
estomatognatico. Ademads, actla como una capa protectora de la dentina radicular frente a
estimulos externos. Desde el punto de vista clinico, es parte esencial del aparato de insercion
periodontal, cuya pérdida tras la exodoncia tiene implicaciones directas en los cambios tisulares
que afectan la colocacion de implantes dentales, especialmente en la zona anterior (Ferro Camargo,

2007).

2.2 Evaluacion preoperatoria

2.2.1 Historia clinica del paciente

Es un registro detallado de la salud del paciente que incluye informacion sobre sus
antecedentes médicos, sintomas, diagnosticos, tratamientos, resultados de examenes y cualquier
otro documento o informacion relevante relacionada con la atencion odontolégica o médica. Es
una herramienta fundamental para todos los profesionales de la salud la cual proporciona una

atencion continua y de calidad al paciente (Mondragon-Barrios, 2009).
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2.2.2 La evaluacion de la salud periodontal

Constituye un paso fundamental previo a la colocacion de implantes dentales, ya que de
ella depende en gran medida el éxito del tratamiento y la estabilidad a largo plazo de los implantes,
especialmente en la zona anterior donde las demandas estéticas y funcionales son elevadas. Este
proceso inicia con un diagnostico periodontal integral, que permite valorar el estado de las encias
y del hueso alveolar, asi como identificar la presencia de patologias como la periodontitis, la cual
compromete los tejidos de soporte dentario y debe ser controlada antes de cualquier intervencion

de implantes (Zuluaga-Lopez Y Mufioz-Alzate, 2014).

2.2.3 Tratamiento previo de periodontitis

Si el paciente tiene periodontitis, es necesario tratarla antes de proceder con los implantes.
Este tratamiento puede incluir remocion mecénica de biofilm o terapias no quirdrgicas, antibidticos
y, en casos severos, cirugia periodontal para restaurar la salud de las encias (Zuluaga-Lopez y

Munoz-Alzate, 2014).

2.2.4 Valoracion Prequirurgica Integral
Se deben evaluar otros factores como el estado general de salud del paciente, aspectos
anatomicos y factores psicologicos para asegurar que el paciente es un buen candidato para los

implantes dentales (Zuluaga-Lopez y Mufioz-Alzate, 2014).

2.2.5 Evaluacion de la oclusion dental
Es otro aspecto clave en la planificacion es la evaluacion de la oclusion dental, ya que una

adecuada relacion oclusal garantiza la correcta distribucion de las fuerzas y contribuye a la
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estabilidad del implante. Esta valoracion incluye el examen clinico de la mordida para identificar
alteraciones como mordida cruzada, abierta o sobremordida, asi como el analisis mediante
modelos de estudio que permiten planificar la posicion ideal del implante. A su vez, el uso de
imagenes diagndsticas como radiografias y tomografias facilita la evaluacion del espacio
disponible y la relacion con estructuras anatdmicas, mientras que el analisis funcional y de fuerzas
oclusales permite prevenir sobrecargas que podrian comprometer la osteointegracion (Gahona

Gutiérrez et al., 2016).

2.2.6 La hoja operatoria

Se define como un documento clinico utilizado por el especialista en periodoncia durante
los procedimientos de colocacion de implantes dentales, en el cual se registra de manera
organizada la informacion del paciente, la planificacion quirtrgica, asi como los materiales y
equipos necesarios para su ejecucion (Pérez et al., 2006). Este instrumento cumple una doble
funcion: por un lado, sirve como guia para garantizar que el procedimiento se realice de forma
segura y eficiente, y por otro, permite dejar un registro detallado del acto quirdrgico con
implicaciones tanto clinicas como legales.

En términos generales, la hoja operatoria incluye datos generales como la identificacion
del paciente, fecha, hora, lugar del procedimiento y filiacion del equipo de trabajo, lo cual facilita
la organizacion y la asignacion de responsabilidades. Asimismo, incorpora los datos
preoperatorios, donde se especifica el procedimiento a realizar, la zona de intervencion, el plan
farmacoldgico incluyendo profilaxis antibidtica cuando sea necesario, asi como los examenes
complementarios e interconsultas requeridas. También se detallan aspectos relacionados con el

implante, como su tipo, nimero, localizacioén y aditamentos utilizados (Pérez et al., 2006).
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En los datos intraoperatorios se consignan las medidas antisépticas, el tipo de anestesia y
técnica empleada, el uso de sedacion si aplica, las caracteristicas de la incision, posibles
incidencias durante el procedimiento, materiales utilizados incluyendo injertos o biomateriales,
tipo de sutura, numero de puntos y la duracién total de la intervencion. En conjunto, esta
informacion resulta fundamental para la correcta ejecucion, seguimiento y evaluacion de los
procedimientos implantologicos, especialmente en protocolos clinicos estructurados para la
rehabilitacion en la zona anterior (Pérez et al., 2006).

En cuanto a los datos postoperatorios, la hoja operatoria debe incluir de manera precisa los
farmacos prescritos al paciente tras la intervencion, especificando nombre, casa comercial, dosis
y duracion del tratamiento, asi como las indicaciones brindadas para el adecuado proceso de
recuperacion. Estas recomendaciones abarcan aspectos como dieta, uso de enjuagues, aplicacion
de frio o calor y cuidados generales, los cuales son determinantes para favorecer la cicatrizacion y
prevenir complicaciones posteriores (Pérez et al., 2000).

Por su parte, el apartado de evolucion corresponde al registro cronologico y detallado del
estado clinico del paciente posterior al procedimiento, incluyendo cambios en su condicion médica
y la respuesta al tratamiento realizado. Este seguimiento continuo resulta esencial para garantizar
una adecuada atencién odontoldgica, permitiendo identificar oportunamente posibles

complicaciones y evaluar el éxito del tratamiento implantoldgico (Dagassan-Berndt, 2011).

2.2.7 La Planificacion digital
Incorpora herramientas de planificacion digital ha permitido optimizar este proceso,
mediante la simulacion virtual de la colocacion de los implantes, integrando variables anatomicas,

funcionales y protésicas. Esto favorece una mayor precision quirurgica y una mejor predictibilidad
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de los resultados, consolidandose como un recurso valioso en la implantologia contemporanea
(RedenCol, s.1).

Los examenes radiograficos constituyen una herramienta indispensable en la evaluacion y
planificacion de la colocacion de implantes dentales, especialmente en la zona anterior donde la
precision es critica. La radiografia panoramica permite una valoracion general de las estructuras
Oseas y dentales, siendo util como estudio inicial. Sin embargo, técnicas mas avanzadas como la
tomografia computarizada o tomografia volumétrica digital proporcionan imdgenes
tridimensionales de alta resolucion, facilitando el anélisis del volumen y la densidad 6sea, asi como
la relacion con estructuras anatdmicas relevantes. Complementariamente, la radiografia periapical
ofrece un mayor detalle de zonas especificas, mientras que la radiografia cefalométrica resulta util
en casos que requieren analisis estético o presentan alteraciones oclusales. En conjunto, estos
estudios permiten una planificacion mas segura y predecible del tratamiento implantologico

(Dagassan-Berndt, 2011).

2.2.8 Seleccion de los implantes dentales

Constituye un componente esencial dentro de la planificacion del tratamiento
implantolégico, dado que influye directamente en la predictibilidad y éxito a largo plazo,
especialmente en la rehabilitacion de la zona anterior donde las exigencias estéticas y funcionales
son mayores. Este proceso debe basarse en una evaluacion integral del paciente, considerando su
estado de salud general, antecedentes médicos y odontoldgicos, asi como sus expectativas, lo que

permite individualizar el tratamiento y determinar su viabilidad (Becerra Santos y Ramén Morales,

2009).
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Uno de los aspectos mas relevantes es el analisis de la estructura 6sea, ya que la cantidad
y calidad del hueso disponible condicionan la eleccién del implante en términos de longitud,
diametro y disefio. Para ello, es indispensable el uso de estudios radiograficos y tomograficos que
permitan una valoracién precisa del volumen 6seo y su relacion con estructuras anatémicas
adyacentes (Montes et al., 2018). En este contexto, también resulta fundamental la seleccion del
tipo de implante, considerando materiales como titanio o zirconio, cuyas propiedades de
biocompatibilidad, resistencia y comportamiento estético pueden variar segun la localizacion y las
necesidades clinicas del caso (Rio-Highsmith et al., 2002).

Asimismo, la planificacion debe integrar las consideraciones protésicas, ya que el implante
seleccionado debe ser compatible con el tipo de rehabilitacion a realizar, garantizando una
adecuada emergencia del perfil protésico y una correcta distribucion de cargas. De igual manera,
la estabilidad primaria y la capacidad de osteointegracion son factores determinantes, puesto que
aseguran la fijacion del implante y su capacidad de soportar las fuerzas masticatorias a lo largo del
tiempo (Becerra-Santos y Becerra-Moreno, 2014).

Finalmente, aunque existen criterios clinicos bien establecidos, la experiencia y
preferencias del odontdlogo también juegan un papel importante en la seleccion del sistema
implantoldgico, basandose en resultados previos y familiaridad con determinadas técnicas o

marcas comerciales (Rio-Highsmith et al., 2002).

2.2.9 El diserio de la protesis dental
Representa una fase determinante dentro de la planificacion del tratamiento con implantes,
especialmente en la zona anterior, donde la integracion entre funcion y estética resulta critica para

el éxito clinico. Este proceso inicia con una evaluacion integral del paciente, que incluye el andlisis
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de la salud bucal, estudios radiograficos y tomograficos, asi como la valoracion de los tejidos
blandos y duros, permitiendo establecer las condiciones ideales para la rehabilitacion protésica
(Stegelmann y Luthardt, 2011).

Uno de los objetivos principales del disefio protésico es lograr una adecuada restauracion
de la funcidén masticatoria sin comprometer la estética dental. Para ello, es fundamental seleccionar
materiales que presenten alta resistencia, biocompatibilidad y una apariencia similar a los dientes
naturales, lo cual es especialmente relevante en el sector anterior. Asimismo, la eleccion del tipo
de protesis ya sea fija, removible, parcial o completa dependera de las caracteristicas clinicas del
paciente, el nimero de implantes y las condiciones del tejido dseo disponible (Rio-Highsmith et
al., 2002).

En la actualidad, el uso de herramientas digitales ha optimizado significativamente este
proceso, permitiendo realizar disefios personalizados mediante software especializado, lo que
mejora la precision en el ajuste y la adaptacion de la protesis. No obstante, previo a su instalacion
definitiva, es indispensable realizar pruebas clinicas que permitan verificar la oclusion, la
comodidad y la funcionalidad, asegurando asi un resultado satisfactorio para el paciente.
Finalmente, el éxito a largo plazo del tratamiento también depende del adecuado mantenimiento,
por lo que se debe instruir al paciente en cuidados especificos y establecer controles periddicos
que permitan preservar tanto la protesis como la salud de los tejidos periimplantarios (Gahona
Gutiérrez et al., 2016).

Dentro de las consideraciones estéticas la planificacion en tratamientos dentales es esencial
para lograr resultados que satisfagan tanto funcional como visualmente a los pacientes. Aqui se

presentan algunas de las consideraciones clave:
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La planificacion estética en la colocacion de implantes dentales, especialmente en la zona
anterior, es un aspecto fundamental para lograr resultados armoniosos y funcionales. La atencién
inicial se centra en los incisivos centrales, ya que su proporcion y visibilidad determinan gran parte
de la simetria y la estética de la sonrisa, influyendo directamente en la percepcion global del
resultado final (Becerra Santos y Ramén Morales, 2009).

Un componente critico de esta planificacion es el control de la dimension vertical de
oclusion (VDO), dado que cualquier ajuste puede afectar tanto la estética facial como la funcion
masticatoria. Es indispensable que los cambios realizados no comprometan la comodidad ni la
apariencia del paciente, asegurando un equilibrio entre funcion y estética (Becerra Santos y Ramon
Morales, 2009; Instituto Maxilofacial,s.f.). De manera complementaria, la armonia facial se logra
considerando el alineamiento dental en conjunto con la estructura facial general, en ocasiones
requiriendo la colaboracion de ortodoncia para optimizar la posicion y la relacion de los dientes
(RedenCol, s.1).

La seleccion de materiales constituye otro factor determinante en odontologia estética. Los
materiales empleados deben ser duraderos, al mismo tiempo, capaces de reproducir la translucidez,
el color , la textura de los dientes naturales, integrandose de manera discreta y estética dentro de
la dentadura (Montes et al., 2018). Asimismo, la rehabilitacion dental debe buscar un balance entre
los aspectos funcionales y estéticos, restaurando la capacidad masticatoria mientras se preserva o
mejora la apariencia visual (Becerra y Ramoén, 2009; Stegelmann y Luthardt, 2011). Adoptar un
enfoque integral en la planificacion estética garantiza que cada etapa del tratamiento contribuya a
un resultado final arménico. Esto implica una coordinacion multidisciplinaria entre periodoncia,

implantologia, protesis y ortodoncia, asegurando que la rehabilitaciéon no solo cumpla con los
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objetivos funcionales, sino que también sea visualmente satisfactoria (Stegelmann y Luthardt,

2011).

2.3 Procedimiento quirurgico

El proceso de preparacion del lecho para implantes dentales implica consideraciones
anatomicas y de espacio al seleccionar el didmetro, posicion y numero de implantes. La
preparacion bdsica incluye conservar la cresta 6sea y el fresado con irrigacion, utilizando
instrumentos especificos segtin el tipo de implante. La etapa final involucra el uso de fresas conicas
o cilindricas y fresas de perfil 0seo, ajustadas a la densidad dsea y al tipo de implante. Se describen
pasos detallados, como la perforacion inicial, el uso de las fresas y la importancia de la radiografia
periapical para verificar la posicion y alineacion del implante con las estructuras adyacentes
(Mesalles et al., 2019).

Una vez abierto el colgajo y expuesto el hueso, comienza la preparacion de la cresta osea.
Después de decidir la posicion del implante con guias quirurgicas, se perfora la cortical cervical
con la fresa lanza (paso 1) y se verifica visualmente la posicion. Las revoluciones por minuto (rpm)
para la perforacion varian segtn la densidad 6sea: 800-1,200 rpm para huesos tipo [ y II, y 500-
800 rpm para tipos III y IV. Luego, se utiliza la fresa helicoidal de 2.0 mm para alcanzar la
profundidad deseada para el implante seleccionado, considerando insercion del implante. Todas
las fresas se adaptan a los contra-angulos segtn la norma ISO 1797-1 de instrumentos dentales
rotatorios y a continuacion describimos el protocolo de fresado: (Velasco Ortega et al., 2015)

1. Preparacion de la Cresta Osea
2. Fresa Lanza

3. Fresa Helicoidal de 2.0 mm
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4. Paralelizador
5. Sonda Milimétrica
6. Formato de las Fresas
Definido segun el disefio del implante, la secuencia y el didametro determinados por su
ancho, siguen los siguientes procedimientos:
e Fresa Conica de Contorno
e Preparacion Final del Lecho del Implante

e Fresas conicas o cilindricas y fresas de perfil oseo.

2.3.1 Tiempos de carga de los implantes.

Técnica de carga inmediata: en esta técnica, el implante se coloca y se carga con una
protesis provisional de manera casi inmediata, a menudo dentro de las 48 horas siguientes a la
cirugia. Esta técnica se utiliza cuando las condiciones 6seas y de tejidos blandos lo permiten, y
ofrece la ventaja de reducir el tiempo de tratamiento total (Laney et al., 1986).

Técnica de carga diferida: en contraste con la carga inmediata, en esta técnica se espera
un periodo de cicatrizacion después de la colocacion del implante antes de cargarlo con la protesis
definitiva. Esto permite una mejor integracion del implante con el hueso (osteointegracion) antes
de someterlo a fuerzas masticatorias (Albrektsson, et al., 1986).

Técnica de implantes unitarios: en esta técnica, cada implante se coloca de forma
individual para reemplazar un solo diente ausente. Es comunmente utilizada en casos de dientes
perdidos aislados donde la salud y la cantidad de hueso son adecuadas (Misch, 2008).

Técnica de injerto oseo simultaneo: en casos donde la cantidad o calidad del hueso es

insuficiente para la colocacion de implantes, se puede realizar un injerto 6seo simultdneo durante
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la cirugia de colocacion de implantes. Esto implica el uso de material de injerto para aumentar el

volumen 6seo y facilitar la integracion de los implantes (Boyne y James, 1980).

2.3.2 Cuidados postoperatorios

Los cuidados postoperatorios después de una cirugia de implante dental son fundamentales
para garantizar una adecuada cicatrizacion y el éxito del procedimiento. Algunas recomendaciones
frecuentes incluyen (American Academy of periodontology., s.f.).

Higiene bucal: es importante mantener una buena higiene bucal, cepillandose los dientes
suavemente después de las comidas y usando hilo dental con cuidado alrededor del area del
implante (MouthHealthy., s.f.).

Evitar alimentos duros o pegajosos: durante los primeros dias después de la cirugia, se
recomienda evitar alimentos duros o pegajosos que puedan ejercer presion sobre el area del
implante ( MouthHealthy., s.f.).

Medicamentos recetados: si se prescriben medicamentos, como analgésicos o antibioticos,
es importante tomarlos seglin las indicaciones para controlar el dolor y prevenir infecciones (Ahad
et al., 2019).

Evitar fumar y consumo de alcohol: fumar y el consumo excesivo de alcohol pueden
afectar negativamente la cicatrizacion y el proceso de integracion del implante. Se recomienda
evitarlos durante el periodo de recuperacion (Ahad et al., 2019).

Control de la inflamacion: aplicar compresas frias sobre la mejilla externa durante las

primeras 24 horas puede ayudar a reducir la inflamacion y el malestar (Chrcanovic et al., 2016).
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Evitar actividades intensas: es recomendable evitar actividades fisicas intensas durante los
primeros dias después de la cirugia para permitir una adecuada recuperacion (Chrcanovic et al.,
2016).

Revisiones periodicas: es importante asistir a las citas de seguimiento programadas con el
dentista para verificar la evolucidén del proceso de cicatrizacion y asegurarse de que el implante
esté integrandose correctamente (Chrcanovic et al., 2016).

2.3.3 Complicaciones y manejo

Infecciones postoperatorias: las infecciones postoperatorias en la ubicacion de implantes
dentales son una preocupacion importante, ya que pueden afectar el éxito a largo plazo del
tratamiento y la salud oral del paciente (Esposito et al., 2007). Puede ser causadas de diferentes
maneras:

e Contaminacion bacteriana durante la cirugia: puede ocurrir si no se mantienen
condiciones estériles durante el procedimiento quirtrgico (Schwarz et al., 2007).

e [Infecciones preexistentes: pacientes con enfermedad periodontal o infecciones orales
previas tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones alrededor de los implantes
(Schwarz et al., 2007).

e Mala higiene oral: la falta de una adecuada higiene oral después de la cirugia puede
permitir la proliferacion de bacterias alrededor de los implantes (Schwarz et al., 2007).

e Tabaquismo: fumar puede aumentar el riesgo de infecciones postoperatorias debido a sus
efectos negativos en la cicatrizacion y la respuesta inmune (Schwarz et al., 2007).

Sintomas de infecciones postoperatorias

e Dolor persistente: especialmente si el dolor aumenta en lugar de disminuir con el tiempo

(Heitz-Mayftield, 2008).
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e [nflamacion y enrojecimiento: alrededor del sitio quirargico, indicando una respuesta
inflamatoria (Heitz-Mayfield, 2008).

e Supuracién: presencia de secrecion purulenta o pus alrededor de los implantes(Heitz-
Mayfield, 2008).

e Hipersensibilidad: alrededor de los implantes, incluso con el uso de analgésicos (Roos-
Jansaker et al., 2006).

o  Movilidad del implante: puede ser un signo de falta de osteointegracion debido a una
infeccion (Roos-Janséker et al., 2006).

Manejo de las infecciones postoperatorias

e FEvaluacion clinica: el odontdlogo evaluard los sintomas y puede ordenar pruebas como
radiografias para determinar la extension de la infeccion (Andrea mombelli y niklaus p.
Lang, 1998).

e Tratamiento antimicrobiano: se pueden prescribir antibidticos para combatir la infeccion.
Es importante seguir el curso completo del tratamiento segin las indicaciones del
profesional de la salud (Andrea mombelli y niklaus p. Lang, 1998).

e Limpieza y desbridamiento. en casos de acumulacion de placa alrededor de los implantes,
se puede realizar una limpieza profunda para eliminar bacterias y tejido infectado
(Louropoulou et al., 2014a).

e Revision y ajuste de la protesis: si la infeccion afecta la adaptacion de la protesis, puede
ser necesario ajustarla o reemplazarla temporalmente (Louropoulou et al., 2014a).

e Prevencion de infecciones postoperatorias: asepsia durante la cirugia: Mantener

condiciones estériles durante todo el procedimiento quirurgico (Rokaya et al., 2020).
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e Educacion del paciente: instrucciones claras sobre cuidados postoperatorios, incluyendo
la higiene oral adecuada y el uso de enjuagues antisépticos si es necesario (Rokaya et al.,
2020).

e Control de factores de riesgo: como el tabaquismo y condiciones médicas que pueden
aumentar el riesgo de infecciones (Renvert y Quirynen, 2015).

e Seguimiento regular: programar citas de seguimiento para monitorear la cicatrizacion y

detectar cualquier signo de infeccion tempranamente (Renvert y Quirynen, 2015).

2.3.4 Fracaso del implante

El fracaso de los implantes dentales es un tema crucial en la implantologia dental y puede
atribuirse a multiples causas y factores asociados. Una de las principales causas es la falta de
osteointegracion, donde el implante no se une adecuadamente al hueso debido a factores como la
mala calidad 6sea o la sobrecarga del implante. Las infecciones periimplantarias, como la
periimplantitis, también son una causa comun de fracaso, generalmente causadas por una higiene
oral deficiente o la contaminacidn bacteriana durante la cirugia (Misch, 2008).

La sobrecarga del implante es otra causa importante, ya que aplicar una carga excesiva
antes de la osteointegracion completa puede provocar la pérdida de hueso alrededor del implante.
Ademas, errores en la planificacion y técnica quirtrgica, como una mala ubicacion del implante o
errores durante la colocacion, pueden contribuir al fracaso. Factores sistémicos, como condiciones
médicas preexistentes (diabetes, enfermedades autoinmunes) y el tabaquismo, también pueden
afectar negativamente la cicatrizacion y la integracion del implante (Heitz-Mayfield, 2008).

Varios factores estan asociados con el fracaso de los implantes dentales, incluyendo la

calidad y cantidad del hueso disponible, la higiene oral del paciente, la sobrecarga oclusal, el estrés
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psicoldgico y las condiciones médicas subyacentes. Es fundamental realizar una evaluacion
preoperatoria exhaustiva para identificar factores de riesgo y planificar el tratamiento de manera
adecuada. La planificacion quirurgica precisa, la educacion del paciente sobre cuidados
postoperatorios y el manejo de condiciones sistémicas son estrategias clave para prevenir y abordar
el fracaso de los implantes dentales. Ademas, el monitoreo regular y el tratamiento oportuno de
complicaciones son esenciales para minimizar el impacto en la salud oral del paciente
(Louropoulou et al., 2014).

Lesiones nerviosas: las lesiones nerviosas durante la cirugia de implantes dentales son una
preocupacion significativa debido a su impacto en la sensibilidad y funcion de los tejidos nerviosos
en la zona oral y facial. Estas lesiones pueden ocurrir por diversas causas durante el procedimiento
quirargico (Alhassani et al., 2018).

Una de las principales causas es el trauma mecanico, que puede surgir cuando se perfora
el hueso para la colocacion del implante y hay contacto directo con estructuras nerviosas como el
nervio dentario inferior (en el maxilar inferior) o el nervio lingual. Ademas, la compresion excesiva
de los tejidos nerviosos durante la colocacion o ajuste de los implantes puede resultar en lesiones
nerviosas. El sobrecalentamiento del hueso durante la perforacion o insercion del implante también
puede causar dafo térmico a los nervios cercanos (Hillerup, 2008).

Los sintomas de las lesiones nerviosas pueden variar desde parestesia (hormigueo,
entumecimiento) hasta anestesia (pérdida completa de sensibilidad) en el area afectada. Ademas,
puede haber dolor persistente o sensaciones anormales como ardor o choques eléctricos, y en casos
graves, las lesiones nerviosas pueden afectar la funcién motora, como la capacidad para mover la

lengua o los labios adecuadamente (Alhassani et al., 2018).
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El manejo de las lesiones nerviosas implica una evaluacion clinica detallada para
determinar la extension y gravedad de la lesion. Los pacientes con sospecha de lesiones nerviosas
deben ser referidos a especialistas en neurologia o cirugia maxilofacial para un manejo adecuado.
Dependiendo de la gravedad, el tratamiento puede ser conservador o requerir intervencion
quirurgica para liberar el nervio o reparar la lesion (Hillerup, 2008).

La prevencion de lesiones nerviosas es fundamental y se logra mediante una planificacion
quirdrgica precisa, utilizando guias de perforacion y técnicas de navegacion para evitar el contacto
directo con los nervios, asi como manteniendo una técnica quirurgica suave y controlada. El
monitoreo y seguimiento postoperatorio son esenciales para detectar tempranamente cualquier
signo de lesion nerviosa y tomar medidas correctivas si es necesario. Este enfoque cuidadoso
basado en evidencia es crucial para minimizar los riesgos asociados con las lesiones nerviosas
durante la cirugia de implantes dentales cuyo fin es garantizar la seguridad y bienestar de los

pacientes (Hillerup, 2008).

2.4 Seguimiento y mantenimiento

El mantenimiento periodontal es un conjunto de medidas y procedimientos destinados a
controlar la enfermedad periodontal después de haber recibido tratamiento activo, como una
instrumentacion mecénica profesional de biofilm dental (con terapia periodontal quirurgica y no
quirargica) o cirugia periodontal. Es un proceso continuo y personalizado que se adapta a las
necesidades especificas de cada paciente. Incluye una serie de acciones y procedimientos
disefiados para mantener la salud de los tejidos periodontales después de haber recibido tratamiento

activo para la enfermedad periodontal (Rtinkey, 2000).
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2.4.1 Supervision continua de la salud periodontal: después del implante, es importante
seguir supervisando regularmente la salud de los tejidos periodontales. Esto implica realizar
examenes clinicos periodicos para evaluar la profundidad de sondaje, el sangrado gingival, la
movilidad dental y otros signos de enfermedad periodontal (Cobb, 1996; Rtinkey, 2000).

Control de la placa bacteriana y el calculo dental: el biofilm dental y el célculo dental son
los principales desencadenantes de la enfermedad periodontal. Durante las citas de mantenimiento,
se realiza una limpieza profesional para eliminar la placa y el calculo tanto por encima como por
debajo de la linea de las encias. Esto ayuda a prevenir la acumulacion de bacterias y la inflamacion
gingival (Cobb, 1996; Rtinkey, 2000).

Educacion y motivacion del paciente: el mantenimiento periodontal incluye un importante
componente educativo. Los pacientes reciben instrucciones detalladas sobre como mantener una
buena higiene oral en casa, incluyendo técnicas de cepillado, el uso de hilo dental y otros
dispositivos interdentales. También se les motiva a adoptar habitos de vida saludables, como dejar
de fumar, que pueden tener un impacto positivo en su salud periodontal (Cobb, 1996; Rtinkey,
2000).

Monitoreo de la respuesta al tratamiento: durante las citas de mantenimiento, se evalia
codmo estd respondiendo el paciente al tratamiento periodontal. Esto puede incluir la observacion
de la reduccion de la inflamacion gingival, la disminucion de la profundidad de sondaje y la mejora
en la salud de los tejidos periodontales (Rtinkey, 2000).

Ajustes en el plan de tratamiento segun sea necesario: basandose en la respuesta del
paciente al tratamiento periodontal, el plan de mantenimiento puede ser ajustado segin sea

necesario. Esto puede implicar cambios en la frecuencia de las citas de mantenimiento, la
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incorporacion de tratamientos adicionales (como la terapia antimicrobiana local) o la remision a

un periodoncista para evaluacion y tratamiento especializado (Cobb, 1996; Rtinkey, 2000).

2.4.2 Importancia del mantenimiento periodontal

Es crucial para controlar la progresion de la enfermedad periodontal, mantener la salud de
los tejidos periodontales y prevenir la recurrencia de la enfermedad (Terapéutica Periodontal de
Mantenimiento, 2017). El mantenimiento periodontal ayuda a controlar la progresion de la
enfermedad periodontal al mantener bajo control la placa bacteriana y el calculo dental, que son
los principales factores desencadenantes de la enfermedad. Esto puede prevenir la pérdida
adicional de hueso y tejido conectivo alrededor de los dientes (7erapéutica Periodontal de
Mantenimiento, 2017), dentro de los objetivos del mantenimiento esta:

Control de la inflamacion gingival: Uno de los principales objetivos del mantenimiento
periodontal es controlar la inflamacion de las encias, ya que la inflamacion cronica es un marcador
de enfermedad periodontal activa. Esto se logra mediante la eliminacion regular de la placa
bacteriana y el calculo dental (“Guidelines for Periodontal Therapy,” 2018).

Prevencion de la recurrencia de la enfermedad periodontal: otro objetivo importante del
mantenimiento periodontal es prevenir la recurrencia de la enfermedad periodontal. Esto implica
mantener un ambiente oral limpio y saludable para evitar que las bacterias periodonto-patdégenas
vuelvan a colonizar los tejidos periodontales (Lang y Tonetti, 1996).

Mantenimiento de la estabilidad de los tejidos periodontales: el mantenimiento periodontal
ayuda a preservar la salud y estabilidad de los tejidos periodontales, incluyendo el hueso alveolar
y el ligamento periodontal. Esto contribuye a la retencion a largo plazo de los dientes y la funcion

masticatoria (Renvert et al., 2018).
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Educacion del paciente: el mantenimiento periodontal también incluye la educacion del
paciente sobre la importancia de una buena higiene oral, el control de factores de riesgo y la
adherencia a las citas de mantenimiento. Esto empodera al paciente para que tome un papel activo
en el cuidado de su salud periodontal (Guidelines for Periodontal Therapy., 2018).

Mantenimiento de la salud periodontal a largo plazo: el tratamiento activo puede mejorar
la salud periodontal, pero el mantenimiento regular es necesario para mantener estos resultados a
largo plazo. Varios estudios han demostrado que el mantenimiento periodontal reduce la necesidad
de tratamientos adicionales, mejorando la supervivencia de los dientes naturales a lo largo del
tiempo (Sanz-Sanchez et al., 2018).

Prevencion de la recurrencia de la enfermedad: la enfermedad periodontal tiende a ser
crénica y recurrente. El mantenimiento periodontal regular ayuda a prevenir la recurrencia de la
enfermedad al controlar los factores de riesgo, como la placa bacteriana, el calculo dental y otros
hébitos perjudiciales para la salud periodontal (Sanz-Sanchez et al., 2018).

Caracteristicas de los pacientes a los cuales se debe realizar el mantenimiento periodontal

Pacientes con enfermedad periodontal diagnosticada: el mantenimiento periodontal se
realiza en pacientes que han sido diagnosticados con enfermedad periodontal, ya sea gingivitis o
periodontitis, y que han recibido tratamiento activo para controlarla (Guidelines for Periodontal
Therapy, 2018).

Pacientes con historia de enfermedad periodontal: incluso después de que la enfermedad
periodontal haya sido tratada con éxito, los pacientes tienen un mayor riesgo de recurrencia. Por
lo tanto, es importante que estos pacientes contintien con el mantenimiento periodontal a largo

plazo para prevenir la recaida (Lang y Tonetti, 1996).
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Pacientes con implantes dentales: el mantenimiento periodontal también es crucial para
pacientes con implantes dentales, ya que la enfermedad peri-implantaria puede ser una
complicacion grave. Los pacientes con implantes deben ser sometidos a un programa de
mantenimiento especifico para proteger la salud de los tejidos peri-implantarios y prevenir la
pérdida de implantes (Renvert et al., 2018).

El mantenimiento es realizado por fases para poder lograr estabilidad peri-implantar al
pasar los afos

Evaluacion clinica: en esta se realiza una evaluacion exhaustiva de la salud periodontal del
paciente, que puede incluir mediciones de la profundidad del sondaje, evaluacion del sangrado
gingival, movilidad dental, evaluacion de la inflamacion de las encias y evaluacion de la salud de
los tejidos blandos (Rtinkey, 2000).

Limpieza profesional: posteriormente, se hace una limpieza profesional para eliminar la
placa bacteriana y el calculo dental que se han acumulado en los dientes y debajo de la linea de las
encias. Esto ayuda a prevenir la inflamacion gingival y a mantener una salud periodontal 6ptima
(Cobb, 1996).

Instrucciones de higiene oral: se proporciona al paciente educacion sobre técnicas de
cepillado adecuadas, el uso de hilo dental , cepillos interdentales, y otros aspectos relacionados
con la higiene oral. Esto ayuda al paciente a mantener una buena higiene oral en casa, lo que es
fundamental para el éxito a largo plazo del tratamiento periodontal (Castro Y, 2021).

Seguimiento radiografico: Es necesario, se pueden tomar radiografias para evaluar la salud
del hueso alveolar y detectar cualquier signo de pérdida dsea que pueda indicar la progresion de la

enfermedad periodontal (Manual de practicas de periodoncia, 2006)



EFECTIVIDAD PROTOCOLOS CLINICOS: SCOPING REVIEW 37

El protocolo de mantenimiento empieza después del tratamiento activo: el protocolo de
mantenimiento periodontal generalmente comienza después de que el paciente haya completado
el tratamiento activo para la enfermedad periodontal, que puede incluir procedimientos como la
limpieza profunda (raspado y alisado radicular) o la cirugia periodontal (Guidelines for Periodontal
Therapy, 2018).

Después de la resolucion de la inflamacion: el inicio del mantenimiento periodontal puede
basarse en la resolucion de la inflamacion gingival y la estabilizacion de los tejidos periodontales.
Esto puede variar segun la respuesta individual del paciente al tratamiento (Lindhe et al., 2003).

Segun la gravedad de la enfermedad: en algunos casos, especialmente en pacientes con
enfermedad periodontal avanzada, el mantenimiento periodontal puede comenzar antes de
completar el tratamiento activo. Esto puede ser necesario para controlar la enfermedad y prevenir
su progresion (Lang y Tonetti, 1996).

Frecuencia de las citas al paciente

Cada tres meses: En muchos casos, se recomienda que los pacientes con enfermedad
periodontal bajo mantenimiento periodontal sean vistos cada tres meses. Esta frecuencia permite
un seguimiento regular de la salud periodontal del paciente y la deteccion temprana de cualquier
signo de recurrencia de la enfermedad (KA y DS, 2006).

Cada cuatro meses: En algunos casos, especialmente cuando la enfermedad periodontal
estd bien controlada y el paciente tiene una buena respuesta al tratamiento, las citas de
mantenimiento cada cuatro meses pueden ser apropiadas. (Sanchez-Sanchez et al., 2018).

Cada seis meses: Para pacientes con enfermedad periodontal en remision y una excelente

respuesta al tratamiento, las citas de mantenimiento cada seis meses pueden ser suficientes. Sin
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embargo, esta frecuencia puede no ser adecuada para todos los pacientes y debe adaptarse segiin

las necesidades individuales (Sanz et al., 2012).

2.5 Scoping review

Segtin Munn et al. (2018), una scoping review o revision de alcance es una forma de sintesis
de evidencia que tiene como propodsito examinar de manera sistematica la extension, variedad y
naturaleza de la investigacion disponible sobre un tema determinado. Este tipo de revision permite
recopilar, organizar y presentar la evidencia existente para ofrecer una vision integral de un campo
de conocimiento, identificando los conceptos fundamentales, las teorias utilizadas, las
metodologias empleadas y las principales areas investigadas. Los autores sefialan que las
revisiones de alcance son especialmente ttiles para abordar temas complejos o emergentes en los
que la evidencia disponible puede encontrarse dispersa en diferentes tipos de estudios y fuentes de
informacion. Su objetivo principal es mapear la literatura existente, describiendo las caracteristicas
de la evidencia y proporcionando una representacion estructurada del conocimiento disponible,
ademas, permiten aclarar conceptos clave, examinar como se define y estudia un fendémeno,
identificar tendencias en la investigacion y detectar areas en las que la evidencia es limitada o
inexistente. De acuerdo con Munn y colaboradores, una scoping review constituye una
metodologia rigurosa y transparente para explorar el estado actual del conocimiento sobre un tema,
generando una sintesis amplia que facilita la comprension de un campo de investigacion y
contribuye a orientar el desarrollo de futuras investigaciones, politicas o practicas basadas en la

evidencia (Munn et al., 2018).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Explorar y sintetizar la evidencia cientifica disponible acerca de los protocolos clinicos
estandarizados utilizados en la colocacion de implantes en el sector anterior, considerando los
desenlaces relacionados con la supervivencia del implante, la estabilidad 6sea y los resultados

estéticos a largo plazo.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar los diferentes protocolos clinicos reportados en la literatura cientifica para la
colocacion de implantes dentales unitarios en el sector anterior.

e Describir los resultados clinicos a largo plazo asociados a dichos protocolos, incluyendo tasas
de supervivencia del implante, estabilidad de los tejidos periimplantarios y resultados estéticos.

e Comparar los resultados clinicos entre los distintos enfoques terapéuticos reportados en los
estudios incluidos.

e Analizar los factores biologicos, quirirgicos y protésicos asociados al éxito o fracaso de los

implantes unitarios en el sector anterior.

4. Métodos

4.1 Tipo de estudio
El presente trabajo corresponde a un scoping review de la literatura, de fuente secundaria

orientada a identificar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los
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protocolos clinicos utilizados en la colocacion de implantes dentales unitarios en el sector anterior
y su relacion con los resultados clinicos a largo plazo, informacion basada en la sintesis de la
evidencia disponible en diferentes bases de datos. El estudio se desarrolld siguiendo las
recomendaciones de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses).

Ecuacion de busqueda: en las bases de datos de PubMed, Scopus y Web of Science, se
tuvieron en cuenta los operadores booleanos OR y AND, para crear una ecuacion verdadera y

robusta, y finalmente se elabor¢ la siguiente ecuacion de busqueda:

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

Subtematicas Sinonimos
Dental implants (dental implants [MeSH Terms] OR "dental implant
protocol" OR "implant technique")
Regeneration ("clinical outcomes" OR "bone regeneration” OR
"implant success"),
Tratamiento/Efectividad/Ensayos clinicos / (“Randomized Controlled Trial” OR “Controlled
Cuasi- experimentales Clinical Trial” OR “Experiment of substances” OR “Non-

Randomized Controlled Trials” OR “quasi-experimental” OR
Effectiveness OR “Treatment Outcome” OR Efficacy)

4.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por articulos cientificos publicados en bases de
datos electronicas especializadas, como PubMed, Scopus y Web of Science desde el afio 2015
hasta el 2024.

Se buscaron articulos orientados en la estructura PICO (poblacién, intervencion,
comparacion, desenlaces), en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science:

P: pacientes que requieren implantes dentales unitarios en zona anterior

I: protocolo clinico estructurado para colocacion de implantes

C: no hay comparador
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O: éxito clinico, estética, osteointegracion, supervivencia del implante, satisfaccion del

paciente

4.3 Muestra

Este trabajo incluy¢ articulos primarios publicados en la literatura cientifica acerca de la
colocacion de implantes en la zona anterior en idiomas inglés y espafiol desde el 2015 a 2024. No
se aplicd ningln tipo de muestreo, ya que como muestra se evaluaron la totalidad de los estudios

disponibles en el periodo referido en las bases de datos mencionadas.

4.4 Criterios de seleccion

4.4.1 Criterios de Inclusion
e Ensayos clinicos, estudios observacionales y revisiones sistematicas que abordaran
intervenciones enfocadas en colocacion de implante.
e Estudios publicados entre 2015 y 2024.
e Poblacion desde los 18 a 65 afios.
e Estudios que describieran protocolos quirirgicos de implante unitario en sector anterior.

e Articulos en inglés y espafol.

4.4.2 Criterios de Exclusion
. Se excluyeron de la revision los siguientes estudios:
. Reportes de caso, series de casos, cartas al editor, opiniones de expertos, editoriales y

revisiones narrativas, por presentar bajo nivel de evidencia cientifica.
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. Estudios que abordaran implantes multiples, rehabilitaciones completas o implantes en
sectores posteriores sin andlisis especifico del sector anterior.
o Articulos que no contaran con texto completo disponible.

. Publicaciones duplicadas.

4.5 Variables

Para este estudio se tuvieron en cuenta, variables dependientes e independientes para la
recopilacion de la informacion, relacionando implantes dentales en el sector anterior. Se
presentaron de manera detallada en el apéndice (Apéndice A) de forma sistematica y facilitar su

posterior analisis (Ver apéndice C).

4.6 Procedimiento

Se realiz6 una busqueda electronica de articulos en las bases de datos PubMed, Scopus y
Web of Science, complementada con otras plataformas académicas como Cochrane Library,
Embase, Google Académico y diferentes repositorios de guias clinicas. Se utilizaron términos
controlados MeSH como “Dental Implants”, “Single-Tooth”, “Bone Regeneration”,
“Osseointegration”, “Clinical Protocols”, combinados con operadores booleanos AND y OR,
construyendo las ecuaciones de busqueda previamente establecidas. También se hizo una
busqueda a través de la plataforma Rayyan, la cual mostrd un total de 1542 articulos, de los cuales
algunos estaban duplicados, para asi arrojar un total de 1040 articulos, eliminando los que estaban
duplicados en diferentes bases.

Los articulos que arrojo la plataforma Rayyan fueron los siguientes segun la base de datos:

e Libreria de cochranery central — 98
e (Google académico - 100
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e FEmbase - 453
e Pubmed - 892

Figura 1. Cribado de RAYYAN

Resumen de datos

Referencias importadas Duplicados totale Iresoluto

&' Resuelto 242

1.543 503 0 259

] [\

Agregar referenclas Detectar duplicados Continuar resolviendo

Los articulos fueron filtrados segtn su fecha de publicacion entre los afios 2015 y 2024,
tipo de estudio (ensayos clinicos y estudios cuasi experimentales), idioma (inglés y espafiol) y
disponibilidad de texto completo. Se excluyeron cartas al editor, revisiones narrativas, series de
casos sin protocolo definido y estudios experimentales in vitro o en animales.

Una vez realizada la busqueda se inicid el registro en formato CVS de cada articulo
encontrado en las bases de datos creadas en Microsoft Excel, organizandolos por titulo, DOI, afo,
autores, titulo de la fuente, resumen, palabra clave de indice y tipo de investigacion.
Consecutivamente se recopilaron los articulos de cada base de datos eliminando aquellos articulos
duplicados y los que se encontraron fuera del intervalo de afios considerado.

Cada proceso de eliminacion se hizo por dos investigadores de manera independiente, los
cuales revisaron el titulo y resumen de cada articulo recuperado de las bases de datos, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, finalmente compararon los resultados generados por
cada investigador verificando la concordancia de los articulos seleccionados.

La informacion obtenida se sintetizd y organiz6 en valores numéricos a través del disefio
del diagrama de flujo PRISMA, posterior a ello se descargaron los articulos en formato PDF para

extraer la informacion que se registro en el instrumento (Apéndice B). La extraccion y registré del
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instrumento se realizé por dos investigadores de manera independiente, en caso de discrepancias
se revaluo por consenso y principalmente por el investigador senior de mayor experticia tematica.

La extraccion de la informacion fue realizada de manera independiente por los
investigadores, quienes evaluaron variables agrupadas en areas tematicas como: historia clinica
médica y odontologica, calidad y cantidad dsea, ayudas diagnoésticas, estudio prequirtrgico,
planificacion , protocolo quirurgico, procedimiento quirurgico, tiempos de colocacion del
implante, manejo de tejidos blandos y protocolo postquirtirgico. Cada item contenia subitems que
conformaban el protocolo y fue valorado cualitativamente segun criterios de relevancia, claridad,
comprension y pertinencia, utilizando opciones dicotdmicas (Si/No). En caso de discrepancias,

estas fueron resueltas por consenso entre los evaluadores.

4.7 Prueba piloto

Se incluyeron 20 articulos para la prueba piloto, seleccionados con base en los criterios
mencionados. Cada articulo fue evaluado en cuanto a la presencia y calidad de informacion
correspondiente a las variables del instrumento. Teniendo en cuenta que el instrumento fue creado
por los investigadores, se tuvo en cuenta gran cantidad de articulos para dar fiabilidad al
documento. Algunas variables del instrumento presentaron evaluaciones negativas ("NO")
reiteradas en criterios de claridad y pertinencia, especialmente aquellas relacionadas con
antecedentes médicos y descripcion del protocolo quirurgico.

La variable con mayor cumplimiento fue la relacionada con el seguimiento clinico y los
criterios de éxito. El tiempo estimado de diligenciamiento fue de 20-30 minutos por articulo,

dependiendo del grado de detalle del estudio.
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4.8 Analisis estadistico

El andlisis estadistico del presente trabajo se realizé por medio del paquete estadistico Stata
version 14.0 donde se desarrolld un analisis univariado explicando las caracteristicas analizadas
en los diferentes articulos seleccionados para el estudio, se calcularon las frecuencias absolutas (n)

y los porcentajes (%) para las variables cualitativas (Apéndice D).

4.9 Consideraciones éticas

El desarrollo de este proyecto se llevd a cabo conforme a los lineamientos establecidos en
la Resolucion 008430 de 1993, la cual regula los aspectos cientificos y administrativos de la
investigacion en salud en Colombia. De acuerdo con esta normativa, la presente revision
sistemadtica se considerd6 como una investigacion sin riesgo, ya que se baso exclusivamente en la
recopilacion y andlisis de informacion proveniente de fuentes secundarias, sin implicar
intervenciones de tipo clinico, fisioldgico o social en seres humanos (Ministerio de Salud, 1993).

De igual manera, el estudio se enmarcd en lo dispuesto por la Ley 1915 de 2018,
asegurando la proteccion de los derechos de autor y el uso responsable de la informacion. Para
ello, se garantizd la adecuada citacion de todas las fuentes empleadas a lo largo del proceso

investigativo (Colombia, 2018).

5. Resultados
Objetivo general: “Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los protocolos clinicos
utilizados en la colocacion de implantes dentales unitarios en el sector anterior y su relacion con

los resultados clinicos a largo plazo™.
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El diagrama PRISMA (figura 1) presentado describe de manera estructurada el proceso de
identificacion, seleccion y elegibilidad de los estudios incluidos en la presente revision sistematica
sobre la colocacion de implantes dentales unitarios en zona anterior. En la fase de identificacion,
se reporta un total de 1541 registros obtenidos a través de diferentes bases de datos, a los cuales se
suman 5 fuentes de datos. Posteriormente, se realizé una depuracion inicial en la que se eliminaron
1038 registros duplicados.

En la fase de cribado (screening), se examinaron 503 registros mediante la revision de
titulos y resimenes, de los cuales 201 fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion
previamente establecidos. A continuacion, 302 articulos fueron evaluados los resimenes, para
determinar su elegibilidad final. En esta etapa, se excluyeron 187 articulos adicionales por no
ajustarse a los criterios metodoldgicos o teméaticos definidos para la revision.

Posteriormente, 115 articulos fueron evaluados a texto completo, de los cuales una
proporcion fue excluida segln el tipo de estudio, de acuerdo con la valoracion de los revisores (n
= 50), seleccionando aquellos que cumplian con el objetivo del estudio. Finalmente, en la fase de
inclusion, se seleccionaron 17 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion,
consolidando asi la base final de evidencia para el desarrollo de la revision sistematica.

Los 17 estudios incluidos presentaron heterogeneidad en cuanto a su disefio metodoldgico,
incluyendo revisiones sistematicas, ensayos clinicos y estudios observacionales. Asimismo, se
incluyeron articulos como evidencia cientifica relevante para la comprension de los protocolos
clinicos, particularmente en aspectos relacionados con la cicatrizacion 6sea, el manejo de tejidos

blandos y la planificacion implantologica.
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Figura 2. Flujograma PRISMA
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o  “Identificar los diferentes protocolos clinicos reportados en la literatura cientifica para la

colocacion de implantes dentales unitarios en el sector anterior”.
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Los estudios incluidos en la revision evidenciaron una marcada heterogeneidad en los
protocolos clinicos utilizados para la colocaciéon de implantes dentales unitarios en el sector
anterior. Sin embargo, fue posible agrupar los enfoques terapéuticos en categorias principales
segin el momento de colocacion del implante, el uso de técnicas regenerativas y el manejo de los
tejidos blandos.

En relacion con el momento de colocacion del implante, se identificaron tres protocolos
principales: colocacién inmediata post-extraccion, colocacion temprana (4—8 semanas posteriores
a la extraccion) y colocacion diferida (posterior a la cicatrizacion completa del sitio). Estudios
como Buser et al. 2017 y Bassir et al. 2019 destacan que la eleccion del protocolo depende de
factores clinicos como la presencia de infeccion, el volumen 6seo y las condiciones de los tejidos
blandos.

En cuanto al uso de técnicas regenerativas, se reportd la aplicacion frecuente de injertos
Oseos y biomateriales para preservar o aumentar el volumen del reborde alveolar, especialmente
en casos de implantes inmediatos. La cicatrizacion del alveolo post-extraccion y su impacto en la
estabilidad del implante fue ampliamente descrita en estudios como Aragjo et al. 2015.

Respecto al manejo de los tejidos blandos, se identificaron protocolos que incluyen injertos
de tejido conectivo, preservacion del biotipo gingival y técnicas de cierre primario, con el objetivo
de optimizar los resultados estéticos en la zona anterior. Este aspecto fue abordado en revisiones
como Jose et al. 2023.

Finalmente, algunos estudios enfatizan la importancia de la planificacion tridimensional y
el uso de guias quirurgicas para lograr una correcta posicion del implante, lo cual influye

directamente en los resultados funcionales y estéticos.
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o “Describir los resultados clinicos a largo plazo asociados a dichos protocolos, incluyendo
tasas de supervivencia del implante, estabilidad de los tejidos periimplantarios y
resultados estéticos”.

Los resultados clinicos reportados en los estudios incluidos muestran que los implantes
dentales unitarios en el sector anterior presentan altas tasas de supervivencia, generalmente
superiores al 90% en seguimientos a mediano y largo plazo.

En términos de supervivencia del implante, estudios como Do et al. 2020 reportan tasas
entre el 92% y 98%, dependiendo del protocolo utilizado y de los factores del paciente.

En cuanto a la estabilidad de los tejidos periimplantarios, se observo que la pérdida 6sea
marginal es un indicador clave del éxito del tratamiento. Segin Galindo-Moreno et al. 2015,
valores inferiores a 2 mm en el primer afo son considerados aceptables, aunque estudios recientes
sugieren criterios mas estrictos.

Respecto a los resultados estéticos, se evidencid que estos dependen en gran medida del
manejo de los tejidos blandos y de la posicion tridimensional del implante. La estabilidad del
margen gingival, la presencia de papilas interdentales y el biotipo periodontal influyen
directamente en la percepcion estética del tratamiento, especialmente en el sector anterior, como
lo reporta Khzam et al. 2015.

Adicionalmente, algunos estudios reportan que el manejo adecuado del dolor
postoperatorio también influye en la experiencia del paciente y en la percepcion global del

tratamiento, como se describe en Khouly et al. 2021.

o “Comparar los resultados clinicos entre los distintos enfoques terapéuticos (existencia o

no de protocolo) reportados en los estudios incluidos”.
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La comparacion entre los diferentes protocolos clinicos mostrd que no existe un enfoque
unico superior en todos los casos; sin embargo, se identificaron tendencias importantes.

Los protocolos en los cuales el implante inmediato presentan ventajas en la preservacion
de tejidos duros y blandos, asi como en la reduccion del tiempo total de tratamiento. No obstante,
su éxito depende de una adecuada seleccion del paciente y de condiciones favorables del sitio
quirurgico.

Por otro lado, los protocolos de implantes tempranos y diferidos ofrecen mayor
predictibilidad en casos con compromiso 6seo o infecciones previas, al permitir una mejor
cicatrizacion del tejido antes de la colocacion del implante.

De acuerdo con Bassir et al. 2019, los protocolos tempranos pueden presentar resultados
comparables a los inmediatos en términos de supervivencia, pero con menor riesgo de
complicaciones.

En cuanto al manejo de tejidos blandos, los protocolos que incluyen injertos de tejido
conectivo muestran mejores resultados estéticos en comparacion con aquellos que no los utilizan.

o “Analizar los factores biologicos, quirurgicos y protésicos asociados al éxito o fracaso de
los implantes unitarios en el sector anterior”.

Los estudios incluidos permitieron identificar multiples factores asociados al éxito o
fracaso de los implantes dentales unitarios en el sector anterior, como son:

Factores bioldgicos: entre los factores biologicos mas relevantes se encuentran la calidad
y cantidad del hueso, el biotipo gingival y la salud periodontal del paciente. La presencia de
enfermedad periodontal activa o antecedentes de periodontitis aumenta el riesgo de
complicaciones periimplantarias, como se relaciona con los criterios establecidos por Caton et al.

2018.
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Factores quirurgicos: los factores quirargicos incluyen la técnica de colocacion, la
estabilidad primaria del implante y la precision en su posicionamiento tridimensional. Una mala
angulacion o profundidad del implante puede comprometer tanto la osteointegracion como el
resultado estético.

Asimismo, la falta de control de factores intraoperatorios, como la contaminacion
bacteriana o el sobrecalentamiento 6seo, puede incrementar el riesgo de fracaso.

Factores protésicos: Dentro de los factores protésicos, el disefio de la restauracion, la
distribucion de cargas oclusales y el tipo de conexion implante-pilar juegan un papel fundamental
en la longevidad del tratamiento.

Factores de riesgo: Finalmente, factores sistémicos y conductuales como el tabaquismo,
enfermedades sistémicas y una deficiente higiene oral han sido consistentemente asociados con

mayores tasas de fracaso, como lo reporta Do et al. 2020.

6. Discusion

La presente revision sistemdtica tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica
disponible sobre los protocolos clinicos utilizados en la colocacion de implantes dentales unitarios
en el sector anterior y su relaciéon con los resultados clinicos a largo plazo. Los hallazgos
evidencian que, si bien la tasa de supervivencia de los implantes en esta zona es elevada, existe
una notable heterogeneidad en los protocolos quirturgicos reportados, lo que dificulta la
estandarizacion de la practica clinica y la comparacion directa entre estudios.

En términos generales, los estudios incluidos reportaron tasas de supervivencia superiores
al 90%, lo cual concuerda con la literatura contemporanea que posiciona a la implantologia como

una terapia altamente predecible. Sin embargo, el concepto de éxito clinico va mas alla de la simple
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supervivencia del implante, especialmente en el sector anterior, donde los resultados estéticos, la
estabilidad de los tejidos periimplantarios y la satisfaccion del paciente adquieren un papel
determinante.

Uno de los principales hallazgos de esta revision fue la influencia significativa del tipo de
protocolo quirtrgico sobre los resultados clinicos. Los protocolos de colocacion inmediata
mostraron ventajas en términos de preservacion de tejidos blandos y reduccion del tiempo de
tratamiento, aunque también se asociaron con una mayor dependencia de una adecuada seleccion
del caso, particularmente en relacion con la integridad de las paredes Oseas y el biotipo periodontal.
Por el contrario, los protocolos diferidos demostraron mayor estabilidad bioldgica, especialmente
en pacientes con pérdida dsea significativa o biotipos finos, lo que refuerza la necesidad de
individualizar la planificacion quirtrgica.

Respecto a la pérdida 6sea marginal, la mayoria de los estudios reportaron valores dentro
de rangos clinicamente aceptables, aunque se evidencid una variabilidad considerable relacionada
con factores como el disefio del implante, el tipo de superficie, la profundidad de insercion y la
técnica quirurgica empleada. Estos resultados sugieren que la estabilidad 6sea periimplantaria no
depende exclusivamente del implante en si, sino de un conjunto de variables bioldgicas y técnicas
que deben ser consideradas de manera integral.

En relacion con los resultados estéticos, los estudios que utilizaron indices estandarizados
como el PES/WES evidenciaron mejores resultados cuando se aplicaron protocolos que incluian
preservacion alveolar, manejo adecuado de tejidos blandos y planificacion protésica guiada. Esto
resalta la importancia de un enfoque interdisciplinario en el sector anterior, donde el éxito estético

depende tanto del cirujano como del rehabilitador.
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Las complicaciones biologicas, como la mucositis periimplantaria y la periimplantitis,
fueron reportadas con baja frecuencia; no obstante, su presencia estuvo asociada principalmente a
deficiencias en el control de placa, biotipos periodontales desfavorables y fallas en la planificacion
quirurgica. Las complicaciones técnicas, aunque menos frecuentes, estuvieron relacionadas con
errores en la seleccion del sistema implantar y en la ejecucion protésica, lo que refuerza la
importancia de protocolos bien definidos.

Un aspecto relevante de esta revision es la heterogeneidad metodologica de los estudios
incluidos, tanto en disefio como en tiempo de seguimiento, instrumentos de medicion y criterios
de éxito. Esta variabilidad limita la posibilidad de realizar metaandlisis cuantitativos robustos y
pone en evidencia la necesidad de desarrollar protocolos clinicos estandarizados que permitan
generar evidencia mas homogénea y comparable.

Desde una perspectiva académica y formativa, los resultados de esta revision respaldan la
pertinencia de disefiar un protocolo clinico estandarizado para su aplicacion en los programas de
formacion de residentes en periodoncia, particularmente en instituciones universitarias como la
Universidad Santo Tomaés. La estandarizacion no solo favoreceria la calidad de los resultados
clinicos, sino que también fortaleceria los procesos de ensefianza-aprendizaje, promoviendo una

practica basada en evidencia y reduciendo la variabilidad dependiente del operador.

7. Limitaciones y fortalezas
La presente revision presenta como fortalezas el abordaje integral de los protocolos clinicos
empleados en la colocacion de implantes dentales unitarios en el sector anterior, considerando
factores biologicos, quirtirgicos, protésicos y de mantenimiento periimplantario relacionados con

los resultados clinicos a largo plazo. Ademas, la aplicacion de una metodologia estructurada bajo
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los lineamientos de una Scoping Review y la declaracion PRISMA, junto con la busqueda en
diferentes bases de datos cientificas y la seleccion independiente por parte de tres investigadores,
permitio aumentar la rigurosidad y transparencia del proceso de identificacion y analisis de la
evidencia disponible. Asimismo, la inclusion de estudios que evaluaron supervivencia del
implante, estabilidad de tejidos periimplantarios y resultados estéticos favorece la aplicabilidad
clinica de los hallazgos obtenidos. Sin embargo, este estudio presenta algunas limitaciones,
principalmente relacionadas con la heterogeneidad metodoldgica de los articulos incluidos, debido
a las diferencias existentes en los disefios de estudio, caracteristicas de los pacientes, protocolos
quirdrgicos, técnicas regenerativas, sistemas implantolégicos y criterios utilizados para evaluar el
éxito del tratamiento, lo cual limita la posibilidad de realizar comparaciones directas entre los
estudios. Adicionalmente, la variabilidad en los tiempos de seguimiento y la ausencia de criterios
estandarizados para definir resultados clinicos a largo plazo dificultan establecer conclusiones
cuantitativas definitivas. De igual manera, la restriccion de la bisqueda a publicaciones en inglés
y espafiol entre los afios 2015 y 2024 pudo excluir evidencia potencialmente relevante. Finalmente,
al tratarse de una revision sistematica, el objetivo principal fue mapear y sintetizar la evidencia
existente, por lo que no fue posible realizar un metaanalisis ni establecer asociaciones causales; no
obstante, los resultados obtenidos permiten identificar tendencias actuales, vacios de conocimiento
y la necesidad de desarrollar protocolos clinicos mas estandarizados que favorezcan la
predictibilidad del tratamiento implantologico en el sector anterior. (Munn et al., 2018b)

Esta version queda coherente con tu metodologia, donde planteas una Scoping Review,
busqueda entre 2015-2024, evaluacion por dos investigadores y analisis de protocolos clinicos de

implantes unitarios anteriores.
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8. Conclusiones

Este trabajo, permitid identificar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los
protocolos clinicos para la colocacién de implantes dentales unitarios en el sector anterior,
evidenciando que, en general, estos procedimientos presentan altas tasas de supervivencia y
resultados clinicos favorables cuando son correctamente planificados y ejecutados.

Aun asi, se observé una marcada heterogeneidad en los protocolos quirtrgicos reportados,
lo que limita la estandarizacion de la préctica clinica y dificulta la comparacion directa entre
estudios. Esta variabilidad se relaciona principalmente con diferencias en el momento de
colocacion del implante, el manejo de los tejidos blandos, la necesidad de regeneracion Osea, el
disefio del implante y los criterios de seleccion del paciente.

Los resultados sugieren que la eleccion del protocolo debe basarse en una evaluacion
integral de las condiciones clinicas individuales, incluyendo la cantidad y calidad o6sea, el biotipo
periodontal, las expectativas estéticas del paciente y el control de factores de riesgo. En este
sentido, los protocolos inmediatos pueden ofrecer ventajas estéticas y funcionales en casos
seleccionados, mientras que los protocolos diferidos proporcionan mayor estabilidad biolégica en
situaciones mas complejas.

Ademas, esta revision resalta la importancia de incorporar indicadores de éxito mas
amplios que incluyan no solo la supervivencia del implante, sino también parametros como la
estabilidad 6sea periimplantaria, los resultados estéticos y la satisfaccion del paciente,
especialmente relevantes en el sector anterior.

Finalmente, los hallazgos respaldan la necesidad de disefiar e implementar protocolos
clinicos estandarizados basados en evidencia cientifica, particularmente en contextos académicos

como los programas de formacion en periodoncia de la Universidad Santo Tomads, con el fin de
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mejorar la calidad de la atencidn, optimizar los procesos de ensefianza-aprendizaje y promover una

practica clinica mas homogénea, segura y predecible.

9. Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones incluyan seguimientos clinicos a largo plazo y
herramientas validadas para la evaluacion de los desenlaces clinicos y estéticos, incorporando
variables relacionadas con resultados estéticos estandarizados, como los indices estéticos
periimplantarios, asi como la estabilidad de los tejidos blandos y duros periimplantarios. También
se sugiere ampliar la evidencia cientifica relacionada con el manejo de tejidos blandos, las técnicas
regenerativas y los protocolos de carga inmediata, debido a la variabilidad observada en los
estudios incluidos.

Finalmente, se considera importante incorporar desenlaces centrados en el paciente, tales
como satisfaccion estética, percepcion funcional y calidad de vida, ademés de promover un
enfoque multidisciplinario entre periodoncia, implantologia y rehabilitacion oral que contribuya a
optimizar la planificacion y predictibilidad de los tratamientos implantoldgicos en el sector

anterior.
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Apéndices

Apéndice A. Operacionalizacion de las variables

Variables
independientes

Titulo del articulo

Palabras clave

Numero de autores

Nombre del
primer autor

Afo de
publicaciéon

Base de datos

Tipo de estudio

Definicién conceptual

Frase que describe el

contenido del estudio
cientifico
Términos que

identifican el contenido
del articulo

Cantidad de personas
que participaron en el
estudio
Autor  principal  del
estudio cientifico

Ao en que fue
publicado el estudio
Fuente de obtencion del
articulo
Diselo  metodologico

del estudio

Definicion operativa

Titulo reportado en la base de

datos del articulo incluido

Palabras clave reportadas en el
articulo
total de

Numero autores

reportados

Apellido e iniciales del primer
autor

Afo reportado en la base de
datos

Base de datos donde se
encontré el estudio
Clasificacion

segin

metodologia reportada

Naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala de

medicion

Nominal

Nominal

Razon

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal
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Valores que asume

Respuesta abierta

Respuesta abierta

Numero entero positivo

Respuesta abierta

2015 (15)— 2024 (24)

PubMed (0) Scopus (1)
Web of Science (2)
Ensayo  clinico  (0),

Estudio observacional (1),

Revision sistematica (2)
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Tamaiio de = Numero de participantes = Total, de pacientes incluidos = Cuantitativa = Razoén Numero entero positivo
muestra del estudio en el articulo
Tiempo de Periodo de evaluacion Tiempo de  seguimiento Cuantitativa Razon Numero positivo
seguimiento clinica reportado (meses/anos)
Nivel de calidad Evaluacion de la calidad = Aplicacion de lista de chequeo = Cualitativa Ordinal Bajo (0), Aceptable (1),
del estudio metodologica (CONSORT/STROBE) Alto (2)
Riesgo de sesgo Probabilidad de error = Evaluacion segiin herramienta = Cualitativa Ordinal Bajo (0), Medio (1), Alto
sistematico en los RoB2 2)
estudios
Tipo de protocolo = Estrategia clinica de | Clasificacion segun momento | Cualitativa | Nominal Inmediato (0), Temprano
implantologico colocacion del implante | de colocacion (1), Diferido (2)
Uso de | Aplicacion de técnicas Presencia o ausencia de @ Cualitativa Nominal Si (1), No (0)
regeneracion 6sea para aumento 6seo injertos 0seos
Manejo de tejidos Técnicas para optimizar = Uso de injertos o técnicas = Cualitativa Nominal Si (1), No (0)
blandos tejidos periimplantarios = mucogingivales
Posicion del Ubicacion Evaluacion de posicion segun =~ Cualitativa =~ Nominal Adecuada (1), Inadecuada
implante tridimensional del = reporte del estudio 0)
implante
Variables Definiciéon conceptual Definicion operativa Naturaleza = Escala de | Valores que
dependientes medicion asume
Supervivencia del Permanencia del implante en = Porcentaje de implantes =~ Cuantitativa  Razoén 0-100%
implante funcion funcionales reportados
Pérdida 6sea = Reabsorcion osea alrededor =~ Medida en milimetros reportada =~ Cuantitativa =~ Razon Numeros reales
marginal del implante en el estudio positivos
Estabilidad del Capacidad del implante de Evaluacion clinica o Cualitativa Nominal Estable (1),
implante mantenerse osteointegrado radiografica reportada Inestable (0)
Resultados estéticos = Resultado visual del | Evaluacion estética (PES/WES = Cualitativa Ordinal Bajo (0), Medio
tratamiento implantologico o descripcion clinica) (1), Alto (2)
Complicaciones Alteraciones  en  tejidos Presencia de mucositis o Cualitativa Nominal Si (1), No (0)
biolodgicas periimplantarios periimplantitis
Complicaciones Fallas relacionadas con la = Presencia de aflojamiento, Cualitativa Nominal Si (1), No (0)

protésicas

protesis

fractura o desajuste
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ito del = Resultado integral del = Evaluacion combinada de Cualitativa Ordinal

tratamiento implante supervivencia + estética +

estabilidad
Dolor Experiencia subjetiva del = Medicion reportada (VAS uotra = Cuantitativa = Intervalo
postoperatorio paciente escala)

Apéndice B. Instrumento

Titulo Autores
Prevencion  de Gonzélez
complicaciones -Silva et

al.
Factores de Do etal.
riesgo

relacionados con
el fracaso tardio
Pérdida  osea Galindo-

marginal Moreno
etal.
Evaluacion  del Kan et al.

biotipo gingival

Cicatrizacion Aratjo et
del alvéolo al.

dental

Nueva Wang et
clasificacion del al.

tipo de hueso

Clasificacion Juodzbal
clinica del hueso ys
maxilar/mandib Kubilius
ular

Nueva Caton et
clasificacion al.
periodontal

Implantes Bohner et
dentales en al.
pacientes en

crecimiento

Consideraciones Tatum y
anatomicas Lebowitz
Colocacion  de Buser et
implantes al.
después de la

extraccion

dental

Manejo de Jose etal.

tejidos blandos

Manejo del Khouly et
dolor al.
postoperatorio

Alteraciones de | Khzam et
los tejidos | al.
blandos

(Es vilido e | Coli y
sondaje Sennerby
periimplantario?

Resultados de la Bassir et
colocacion al.
temprana de

implantes. ..

Protocolo Gonzilez
quirirgico y Lepori

Revista

Rev Cient
Odontol

TJERPH

Clin Oral
Implants
Res

Int J
Periodont
ics
Periodont
ology
2000
BMC
Oral
Health
JOMR

J Clin
Periodont
ol

Br J Oral
Maxillofa
¢ Surg

J Oral
Implantol

Periodont
ology
2000

Cureus

Clin Oral
Investig

J
Periodont
ology

J Clin
Med

J
Periodont
ology

Rev Sanid
Def

Aiio

2021

2020

2015

2010

2015

2023

2013

2018

2019

1991

2017

2023

2021

2015

2019

2019

1991

Localidad

Pera

Internacional

Espana

USA

Brasil

Taiwan

Europa

Internacional

Alemania

Suiza

India

USA

Australia

Suecia

USA

Chile

Objetivo

Analizar
factores
humanos en
implantologi
a

Identificar
factores  de
fracaso tardio

Evaluar
pérdida oOsea
marginal
Evaluar
biotipo
gingival
Analizar
cicatrizacion
alveolar
Clasificar
calidad 6sea

Clasificar
anatomia
osea

Actualizar
clasificacion
periodontal
Evaluar
implantes en
crecimiento

Describir
anatomia
relevante
Comparar
timing  de
implantes

Revisar
manejo  de
tejidos
blandos
Mancjo  del
dolor

Evaluar
estética
implantes
inmediatos
Evaluar
diagnéstico
periimplantar
io

Comparar
protocolos de
colocacion

Describir
protocolo
quirargico

Poblacién
objeto

Pacientes  con
implantes

Pacientes  con
implantes

Pacientes
implantados

Pacientes
adultos

Modelos
humanos/animal
es

Pacientes
implantolégicos
Pacientes
implantolégicos
Pacientes
periodontales
Pacientes
jovenes
Pacientes

generales

Adultos

Pacientes

implantolégicos

Pacientes

implantolégicos

Adultos

Pacientes
implantados

Adultos

Pacientes
generales

Ne
participant
es

No aplica

Variable

Variable
No reporta
No aplica
128

No aplica

No aplica

Variable

No aplica

No aplica

No aplica

Variable

Variable

No aplica

Variable

No aplica

Diseiio  de
estudio

Revision

Revision

sistematica

Observacion

al
Observacion
al

Revision
Observacion
al

Revision

Consenso

Revision
sistematica

Revision

Revision

Revision

Metaanalisis

Revision
sistematica

Revision

Meta-
andlisis

Descriptivo

/

Exito
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(%

Fracaso (0)

Escala 0-10

ia

Anélisis
narrativo

Sintesis de
estudios

Evaluacion
radiografic
a
Medicion
clinica

Anilisis
biologico

Tomografia

Anlisis
clinico

Revision
expertos
Sintesis
estudios

Descriptivo

Anilisis
clinico

Revision
literatura

Rets

Sintesis

Anilisis
critico

Comparativ
o

Clinico

Recomendaci
on
Importancia
del factor
humano

Tabaquismo,
higiene
hueso influyen

>2 mm no
siempre
fracaso
Biotipo influye
en estética

Remodelacion
osea post-
extraccion
Nueva
clasificacion
atil
Clasificacion
atil para
planificacion

Nueva
clasificacion
global

Riesgos en
crecimiento

Anatomia
clave

Inmediato  vs
temprano  vs
tardio

Tejidos
blandos clave
estética

Analgésicos
efectivos

Cambios  en
tejidos blandos

Sobre
diagnéstico
posible

Protocolos
tempranos
favorables

Pasos
quirargicos
basicos

s

Mejora
seguridad
clinica

Factores
modificables
clave

Reevaluar
criterios  de
éxito

Clave en
planificacion

Importante
para timing
implante
Mejora
diagnostico

Mejora
predictibilid
ad

Mejora
diagnostico

Uso limitado

Fundamental
en cirugia

Seleccion
depende  del
caso

Fundamental
en zona
anterior

Control
dolor mejora
resultados
Importancia
del manejo
tisular

Ajustar
criterios
clinicos

Alternativa
viable

Base de
protocolos
actuales

Evaluacié
n de la
calidad

Moderado

Alto

Alto

Moderado

Alto

Alto

Moderado

Alto

Alto

Bajo

Alto

Moderado

Alto

Alto

Moderado

Alto

Bajo
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Apéndice C. Plan de andlisis

Lista de verificacion de la informacion que se debe incluir al informar sobre un ensayo

aleatorizado.
Variable Nivel Medicién Prueba Estadistica
Ailos de experiencia colocando Cuantitativo Mediana y rango intercuartilico
implantes
Relevancia Cualitativa Frecuencia absoluta y

porcentaje

Comprension Cualitativa Frecuencia absoluta y porcentaje
Claridad Cualitativa Frecuencia absoluta y porcentaje
Pertinencia Cualitativa Frecuencia absoluta y porcentaje
Precision Cuantitativa Mediana y rango intercuartilico
indice de Lawshi Modificado Cuantitativo Mediana y rango intercuartilico

Indice de Alpha de Cronbach Cuantitativo Mediana y rango intercuartilico
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Apéndice D. Plan de analisis univariado.

Variable

Aiio de publicacién

Base de datos

Tipo de estudio

Numero de autores
Tamafio de muestra
Tiempo de seguimiento
Nivel de calidad

Riesgo de sesgo

Tipo de protocolo

Uso de regeneracion ésea
Manejo de tejidos blandos
Supervivencia del implante
Pérdida 6sea marginal
Resultados estéticos
Complicaciones biolégicas
Complicaciones protésicas

Dolor postoperatorio

Tipo de variable
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cuantitativa
Cuantitativa
Cuantitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cuantitativa
Cuantitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa

Cuantitativa

Escala de medicion

Ordinal

Nominal

Nominal

Razoén

Razon

Razon

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Razon

Razon

Ordinal

Nominal

Nominal

Intervalo

Analisis estadistico
Distribucion de frecuencias
Distribucion de frecuencias
Distribucion de frecuencias
Estadistica descriptiva
Estadistica descriptiva
Estadistica descriptiva
Distribucion de frecuencias
Distribucion de frecuencias
Distribucion de frecuencias
Distribucion de frecuencias
Distribucion de frecuencias
Estadistica descriptiva
Estadistica descriptiva
Distribucion de frecuencias
Distribucion de frecuencias
Distribucion de frecuencias

Estadistica descriptiva

Medidas a reportar
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Frecuencia absoluta y relativa (%)

Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje
Media, desviacion estandar
Media, mediana, rango
Media, rango

Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje
Media, rango, porcentaje
Media, desviacion estandar
Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje
Frecuencia y porcentaje

Media, desviacion estandar
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