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RESUMEN

El edentulismo tiene como principales factores etiologicos a la enfermedad
periodontal y la caries dental; siendo la prevalencia de casi 7% en personas
mayores de 20 afios 0 mas, siendo por encima del 23% en pacientes mayores de
60 afos. Posterior a la primera semana de la exodoncia inicia el proceso de
modelado y remodelado del proceso alveolar, el bundle bone, al ser
dentodependiente, es casi inexistente llegada la cuarta semana de cicatrizacion,
impactando en la altura y el ancho del reborde alveolar. El seno maxilar, esta en
relacion con la cavidad oral en la zona posterior del maxilar superior, es el mas
voluminoso de los senos paranasales, la neumatizacion del seno maxilar y la
atrofia de la maxila, representan un reto para el anclaje de los implantes dentales
cuando el paciente necesita ser rehabilitado con restauraciones implanto
soportadas en la zona posterior del maxilar. Para evitar estas condiciones
desfavorables, una de las técnicas méas utilizadas es el levantamiento de seno
maxilar. Las complicaciones bioldgicas de los implantes dentales son las
mucositis y la periimplantitis; la mucositis esta caracterizada por la inflamacién
limitada al tejido blando periimplantario y la periimplantitis es definida como una
condicion patologica que ocurre en tejidos alrededor del implante dental y es
caracterizada por inflamacion de la mucosa periimplantaria y progresiva pérdida
del hueso de soporte. El objetivo sera evaluar las complicaciones bioldgicas de los
implantes dentales colocados después del levantamiento de seno con ventana
lateral en la clinica dental UPCH entre los afios 2009 al 2023, mediante la
evaluacion clinica y radiogréafica, se evaluara la relacion con la edad, sexo, ancho
del tejido queratinizado y el tipo de prétesis en funcion al sistema de union con el

pilar.

Palabras clave: Periimplantitis, mucositis, implantes dentales, elevacion del piso

del seno maxilar.



ABSTRACT

Introduction: Edentulism has periodontal disease and dental caries as its main
etiological factors; the prevalence is almost 7% in people aged 20 years or older,
and over 23% in patients over 60 years. After the first week of tooth extraction,
the modeling and remodeling process of the alveolar process begins; the bundle
bone, being tooth-dependent, is almost nonexistent by the fourth week of healing,
impacting the height and width of the alveolar ridge. The maxillary sinus is related
to the oral cavity in the posterior area of the upper jaw; it is the largest of the
paranasal sinuses; pneumatization of the maxillary sinus and atrophy of the
maxilla represent a challenge for the anchorage of dental implants when the
patient needs to be rehabilitated with implant-supported restorations in the
posterior area of the maxilla. To avoid these unfavorable conditions, one of the
most commonly used techniques is maxillary sinus lift. Biological complications
of dental implants are mucositis and peri-implantitis; mucositis is characterized
by inflammation limited to the peri-implant soft tissue and peri-implantitis is
defined as a pathological condition that occurs in tissues around the dental implant
and is characterized by inflammation of the peri-implant mucosa and progressive
loss of supporting bone. Objective: To evaluate the biological complications of
dental implants placed after sinus lift with lateral window at the UPCH dental
clinic between 2009 and 2023. Materials and methods: The evaluation of the
biological complications of dental implants placed after lateral window sinus lift
will be carried out through clinical and radiographic evaluation, the relationship
with age, sex, width of keratinized tissue and the type of prosthesis will be

evaluated based on the attachment system with the abutment.

Keywords: Peri-Implantitis, mucositis, dental implants, Sinus Floor

Augmentation.



. INTRODUCCION

El edentulismo tiene como principales factores etiologicos a la enfermedad
periodontal y la caries dental; las estadisticas indican que la prevalencia mundial
media de la péerdida total de los dientes es de casi 7% en personas mayores de 20

afios 0 mas, siendo por encima del 23% en pacientes mayores de 60 afios (1).

Posterior a la primera semana de la exodoncia inicia el proceso de modelado y
remodelado del proceso alveolar, dejando como consecuencia la reabsorcion dsea
del mismo; el bundle bone, al ser dentodependiente, es casi inexistente llegada la
cuarta semana de cicatrizacion, impactando en la altura y el ancho del reborde

alveolar (2).

Luego de la exodoncia de las piezas posteriores de la maxila, se produce una
reduccion del volumen 6seo debido a la atrofia de los maxilares lo que conlleva a
elegir un implante de menor didmetro y longitud, lo cual aumenta el riesgo de
fracaso, cabe resaltar que los diferentes tratamientos de superficie han variado las

estadisticas de los implantes cortos (3,4).

El seno maxilar, esté en relacion con la cavidad oral en la zona posterior del maxilar
superior, es el mas voluminoso de los senos paranasales y en personas adultas
contiene aproximadamente 12-15 ml de aire. Es una estructura en forma de
piramide con su base cerca de la cavidad nasal, la parte superior forma el piso de la
oOrbita y el vértice hacia el hueso cigomatico (5,6). El piso del seno maxilar se
extiende anteriormente hasta la regién premolar o canina y posteriormente hasta la

tuberosidad maxilar, siendo el area circundante a la primera molar, su parte mas



baja (7). El piso del seno maxilar es la pared més gruesa en adultos dentados, y se
encuentra casi al mismo nivel del suelo nasal, no siendo asi en un paciente edéntulo,
donde se encuentra a 1 cm por debajo del suelo nasal (8). La neumatizacién o
aumento de volumen del seno maxilar intenta ser explicado por dos teorias, la
primera lo relaciona con el aumento de la actividad osteocléstica en la capa
peridstica de la membrana de Schneider, membrana de la mucosa respiratoria que
reviste el seno maxilar, caracterizada por tener un epitelio pseudoestratificado,
ciliado y columnar que estéa sobre una membrana basal; esta membrana es més fina
que la membrana nasal, ya que solo posee una capa de epitelio sobre una lamina
propia compuesta por un tejido conectivo laxo superficial sobre una capa mas

compacta (9).

La neumatizacion del seno maxilar y la atrofia de la maxila, representan un reto
para el anclaje de los implantes dentales cuando el paciente necesita ser rehabilitado
con restauraciones implanto soportadas en la zona posterior del maxilar. Para evitar
estas condiciones desfavorables, una de las técnicas més utilizadas es el
levantamiento de seno maxilar (7).

La demanda constante por parte de los pacientes, que cada vez buscan mayor
comodidad, eficiencia masticatoria y estética, hace que los implantes dentales sean
una alternativa de tratamiento para reemplazar los dientes perdidos en las zonas
posteriores de la maxila, pero debido a la neumatizacion del seno se debe recurrir a
un procedimiento complementario para la colocacion de implantes, el
levantamiento de seno maxilar mediante la ventana lateral (6).

El levantamiento de seno maxilar es una técnica quirdrgica que se utiliza, muy

frecuentemente, ante situaciones de atrofia maxilar, para asi poder rehabilitar las



zonas edéentulas con prétesis implanto soportadas; la colocacion de implantes puede
realizarse en una fase (cuando se colocan los implantes inmediatamente después
del levantamiento de seno) o en dos fases (cuando se colocan los implantes tras la
maduracion del biomaterial de relleno). Dentro de la literatura revisada existe
limitada evidencia de las complicaciones bioldgicas de estos implantes dentales
colocados bajo el protocolo de dos fases (Colocacidn de implantes dentales 6 meses

después del levantamiento de seno maxilar) (5).

Las complicaciones bioldgicas de los implantes dentales son las mucositis y la
periimplantitis; la mucositis esta caracterizada por la inflamacion limitada al tejido
blando periimplantario, sin signos de pérdida Osea subsecuente a la etapa de
remodelado 6seo inicial del proceso de cicatrizacion después de la colocacion del
implante; la periimplantitis es definida como una condicion patoldgica que ocurre
en tejidos alrededor del implante dental y es caracterizada por inflamacién de la
mucosa periimplantaria y progresiva pérdida del hueso de soporte; los implantes
dentales tienen mayor predisposicion a desarrollar periimplantitis en pacientes
fumadores, con antecedentes de periodontitis, deficiencia en la calidad del tejido

Periimplantario, y la inaccesibilidad a la higiene (9).

En el 2022 Farina R (10). Realiz6 el seguimiento por 3 afios a 24 implantes dentales,
colocados después del levantamiento de seno con ventana lateral, a los que evalu6
la estabilidad dsea periimplantaria y condiciones de los tejidos blandos,
encontrando 8 implantes con mucositis (33.3%) y 16 implantes con periimplantitis

(66.7%).



En el 2023 Virnik S (11). En su estudio evalud la supervivencia de los implantes
dentales colocados después del levantamiento de seno maxilar con ventana lateral,
fueron 103 implantes dentales los que se incluyeron en el estudio, encontrando
periimplantitis en 15 implantes (14.6%) y mucositis en 84 implantes (81.6%), en

general la tasa de supervivencia fue de 97.09%.

En el 2017 Dalago H (12). En su investigacion analizé la prevalencia de
periimplantitis en implantes colocados en la zona posterior de la maxila sin
necesidad de levantamiento de seno maxilar, obteniendo como resultado que la
prevalencia de periimplantitis fue de 7%, 13 implantes con diagnostico de

periimplantitis de un total de 182 implantes colocados.

En el 2013 Marrone A (13). Encontré que la prevalencia de periimplantitis y de
mucositis fue de 21.8% y 55.3% respectivamente, en implantes colocados en la
zona posterior de la maxila sin necesidad de realizar levantamiento de seno con

ventana lateral.

El proposito del estudio sera evaluar las complicaciones bioldgicas de los implantes
dentales colocados después del levantamiento de seno con ventana lateral en la

clinica dental UPCH entre los afios 2009 al 2023.

¢Cuales son las complicaciones bioldgicas de los implantes dentales colocados
después del levantamiento de seno con ventana lateral en la clinica dental UPCH

entre los afios 2009 al 2023?



1. OBJETIVO

Objetivo general

Evaluar las complicaciones bioldgicas de los implantes dentales colocados después
del levantamiento de seno con ventana lateral en la clinica dental UPCH entre los

afios 2009 al 2023.

Objetivos especificos

1. Evaluar las complicaciones biologicas de los implantes dentales colocados

después del levantamiento de seno con ventana lateral, segln la edad.

2. Evaluar las complicaciones bioldgicas de los implantes dentales colocados

después del levantamiento de seno con ventana lateral, segln el sexo.

3. Evaluar las complicaciones bioldgicas de los implantes dentales colocados
después del levantamiento de seno con ventana lateral, segin el ancho del tejido

queratinizado.

4. Evaluar las complicaciones bioldgicas de los implantes dentales colocados
después del levantamiento de seno con ventana lateral, segun el tipo de protesis en

funcion al sistema de union con el pilar.



I1l. MATERIALES Y METODOS

I11.1. Disefio del estudio
El estudio es observacional, descriptivo y transversal.
111.2. Poblacion

La poblacion estara constituida por los pacientes rehabilitados con protesis
implanto soportadas, a los cuales se les realizé la elevacion del seno maxilar con
ventana lateral previo a la colocacion de implantes con el protocolo de dos fases de
la clinica dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de Lima -

Per, 2009 — 2023.
I11.2.1. Muestra

No se considera muestra, ya que se tomara en cuenta toda la poblacion que cumpla

con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

1. Pacientes a los cuales se les realizd la elevacion del seno maxilar con ventana

lateral previo a la colocacion de implantes con el protocolo de dos fases.
2. Pacientes con tiempo de alta mayor a 12 meses.

3. Pacientes con protesis implanto soportadas unitarias y maltiples.



Criterios de exclusién

1. Pacientes a los que se le realizé la colocacion de implantes con la técnica de

elevacion de seno intra alveolar.

2. Pacientes a los que se les colocd los implantes en el mismo tiempo operatorio en

el cual se realizo la técnica de elevacion de seno con ventana lateral.

3. Pacientes que no acepten ser parte del estudio.

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

EDAD: Edad del paciente en afios cumplidos desde el nacimiento, informacion
obtenida de la historia clinica, variable cuantitativa, discreta, de razon y valores en

afios cumplidos.

SEXO: Fenotipo caracteristico del sexo, consignado en el documento nacional de
identidad, informacién obtenida de la historia clinica, variable de tipo cualitativa,

dicotémica, nominal y valores hombre y mujer.

ANCHO DEL TEJIDO QUERATINIZADO: Distancia desde el margen gingival
hasta unioén mucogingival, es definido como “ideal” cuando es >2mm, es de
mucha importancia para conservar la salud periimplantaria; informacion obtenida
mediante el examen clinico a través de la medicion con una sonda periodontal,

variable cuantitativa, continua, de razén, y valores en milimetros.

TIPO DE PROTESIS EN FUNCION AL SISTEMA DE UNION CON EL PILAR:
Las prétesis implanto soportadas, ya sean unitarias o multiples, pueden retenerse al
pilar usando un agente cementante o un tornillo protésico; la informacién obtenida

a través de la historia clinica, variable cualitativa, nominal y con valores: a)



Atornillada, cuando la protesis se retiene a través de un tornillo protésico y b)

Cementada, cuando la protesis se retiene a través de un agente cementante.

COMPLICACIONES BIOLOGICAS: Las complicaciones biologicas de los
implantes dentales son condiciones patoldgicas en las que la salud de los tejidos
periimplantarios de los implantes dentales se ven afectados o dejan de ser
saludables. Las dimensiones de las complicaciones bioldgicas son: Tejidos
periimplantarios sanos, definida como la ausencia de la enfermedad, informacion
obtenida a través del examen clinico, cuando hay ausencia de inflamacién y de
sangrado al sondaje, variable cualitativa, nominal y con valores: a) Ausencia de
inflamacion y sangrado al sondaje y b) Presencia de inflamacion y sangrado al

sondaje.
Proceso de calibracién

Se realizara la calibracion, en cuanto a la evaluacion y diagnéstico de las
enfermedades periimplantarias, y en la medicion del ancho de la mucosa
queratinizada periimplantaria, con un especialista en periodoncia e implantes
mediante la evaluacion de 5 pacientes, los cuales seran evaluados tanto por el
investigador como por el especialista, buscando coincidencia en los diagndsticos y
la medicion. Luego se pasara a la calibracion intraoperador con otros 5 pacientes,
siendo necesario que los valores de coeficiente correlacion intraclase sea superior a

0.90.
Recojo de informacion

Se acudird a la clinica dental docente sede central de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia ubicada en la calle Honorio Delgado #430, urbanizacion



Ingenieria, distrito de San Martin de Porres, ciudad Lima, Perd; se verificara el libro
donde se registran los procedimientos quirdrgicos del servicio de cirugia bucal y
maxilofacial y se ubicara todos los procedimientos de levantamiento de seno
maxilar realizados desde el mes de enero del afio 2009 hasta el mes de diciembre
del afio 2023. Una vez ubicados los procedimientos se tomara nota del nimero de
historia clinica de los pacientes que fueron intervenidos y se procedera a la
recoleccion de las historias clinicas fisicas y virtuales para obtener el nimero de
teléfono fijo y/o celular, posteriormente se les llamard a los pacientes desde el
teléefono fijo de la clinica dental docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia para concertar una cita en la cual serdn evaluados clinica y
radiograficamente, para lo cual el investigador cumplira con el proceso de
calibracién inter e intra examinador; las citas para la evaluacion serén los dias
Lunes, Miércoles y Viernes y se atendera a 10 pacientes por sesion, lo cual se
realizara en el mddulo 9y 2 de la clinica dental docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia sede central y Salaverry respectivamente.

Plan de analisis

Para el analisis estadistico de los resultados se utilizara el programa SPSS 22.0 ®
para Windows.

En este trabajo de investigacion se fijara un nivel de significancia de 0.05 que
corresponde a un intervalo de confianza del 95 % (0.95) y un poder de la prueba

del 80%.



o Estadistica descriptiva
Las variables cuantitativas se describirdn expresando la media y la desviacion
estandar.

o Estadistica analitica
Para las variables cuantitativas se analizardn mediante la prueba de distribucién
normal Shapiro-Wilk; y se procederd a realizar las pruebas paramétricas o no

parameétricas, segun sea el caso.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se realizara teniendo en cuenta los criterios del
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Medicas (CIOMS)
considerando la cultura, circunstancias socioeconémicas, leyes nacionales,
disposiciones ejecutivas y administrativas de la poblacion de estudio; asi como,
siguiendo las normas establecidas por el Comité Institucional de Etica para
Humanos (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Para proteger la identidad de los participantes en el estudio, cada ficha de
recoleccion de datos serd custodiada por el investigador y se mantendra el
anonimato de los pacientes y operadores, asi mismo, el paciente firmard un

consentimiento informado (Anexo 2) aceptando formar parte de este estudio.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados que espero encontrar en el presente estudio son:

Prevalencia de mucositis en mas del 50% en los implantes dentales colocados
después del levantamiento de seno con ventana lateral, datos que coincidirian con el
estudio de Virnik S (11)., informacion que, a su vez, coincide con el estudio de
Marrone A (13)., donde la prevalencia de mucositis fue de 55.3%, en implantes
dentales colocados en la zona posterior de la maxila sin necesidad de levantamiento

de seno con ventana lateral.

Prevalencia de periimplantitis de menos del 20% en los implantes dentales colocados
después del levantamiento de seno con ventana lateral, datos que coincidirian con el
estudio de Virnik S (11)., lo cual coincide con la informacién del estudio de Dalago
H (12)., donde la prevalencia de periimplantitis fue de 7%, pero que difiere a la
informacion obtenida por Marrone A (13)., donde la prevalencia de periimplantitis
llegd a 21.8%, ambos estudios realizados en implantes colocados en la zona posterior

de la maxila sin levantamiento de seno con ventana lateral.

La prevalencia de mucositis y periimplantitis sera mayor en pacientes mayores de

65 anos.

La prevalencia de mucositis y periimplantitis es similiar en pacientes de sexo

masculino y femenino.

La prevalencia de mucositis y periimplantitis sera mayor mientras menos ancho de

tejido queratinizado tenga el paciente.

11



La prevalencia de mucositis y periimplantitis sera mayor en protesis implanto

soportadas de tipo cementadas.

12



V. CONCLUSIONES

Las estadisticas de las complicaciones bioldgicas en implantes dentales colocados
después del levantamiento de seno con ventana lateral son similares a las obtenidas
en el estudio realizado por Virnik S (11)., lo cual representa una prevalencia de las
complicaciones biologicas muy similar a los datos obtenidos por Marrone A (13). y
Dalago H (12)., en los estidios realizados a los implantes dentales colocados en la
zona posterior de la maxila sin necesidad de levantamiento de seno con ventana

lateral.

Los resultados obtenidos en cuanto a prevalencia de las complicaciones bioldgicas
en relacion con la edad coinciden con los resultados del estudio de Marrone A (13).,
en donde a los pacientes a los que se le colocaron los implantes en la zona posterior
de la maxila sin necesidad de levantamientio de seno con ventana lateral, de un total

de 48 pacientes > 65 afios, 43.8% presentaron periimplantitis y en un total de 55

pacientes <65 afios, 30.9% presentaron periimplantitis.

La prevalencia de mucositis y periimplantitis en relacion al sexo, es similiar en
pacientes, a los que se le colocaron los implantes en la zona posterior de la maxila
sin necesidad de levantamientio de seno con ventana lateral, de sexo masculino y
femenino, lo que coincide con los datos obtenidos en el estudio de Marrone A (13).,
donde la prevalencia de enfermedad periimplantaria fue de 36.8% y 36.9%

respectivamente.

La prevalencia de mucositis y periimplantitis en relacion al ancho del tejido

queratinizado, sera mayor mientras menos ancho de tejido queratinizado tenga el

13



paciente, informacion similar a la obtenida por Dalago H (12)., donde de un total de
185 implantes con un ancho de tejido queratinizado >2mm, el 4.86% desarroll6
periimplantitis; sin embargo, de un total de 425 implamtes con un ancho de tejido
queratinizado <2mm, el 7.29% desarrollo periimplantitis, estos datos fueron
obtenidos en los implantes colocados en la zona posterior de la maxila sin necesidad

de levantamientio de seno con ventana lateral.

La prevalencia de mucositis y periimplantitis en relacién al tipo de protesis en
funcién al sistema de unidn con el pilar, sera mayor en prétesis implanto soportadas
de tipo cementadas, lo cual coincide con el estudio de Dalago H (12)., donde de un
total de 480 protesis cementadas, 42 desarrollaron periimplantitis (8%); en protesis
de tipo atornillada el porcentaje que dearrollo periimplantitis fue de 5%, estos datos
fueron obtenidos en los implantes colocados en la zona posterior de la maxila sin

necesidad de levantamientio de seno con ventana lateral.

14
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VIl. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Cronograma

Actividades

Septiembre

2024

Octubre

2024

Noviembre

2024

Diciembre

2024

Enero

2025

Presentacion

X

Aceptacion

del protocolo

X

Recojo de

datos

Procesamie

nto de datos

Andlisis de

los datos

Informe final
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Presupuesto

MATERIALES CANTIDAD | PRECIO TOTAL
UNIDAD
Caja de mascarillas 2 S/10.00 S/20.00
Caja de guantes 2 S/10.00 S/20.00
Mandil quirargico 50 S/2.50 S/ 125.00
Campos 50 S/0.50 S/25.00
Sondas periodontales 10 S/90.00 S/900.00
Impresiones 50 S/0.20 S/10.00
TOTAL S/
1100.00
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Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables

ANEXOS

VARIABLE DIMENSION DEFINICION DEFINICION TIPO INDICADOR | ESCALA VALORES O
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE CATEGORIAS
MEDICION
COMPLICACIONES | Tejidos Salud  clinica | Ausencia de | Cualitativa. | Examen Nominal. e 0
BIOLOGICAS periimplantarios | con tejidos | enfermedad. clinico: Ausencia.
iimpl i .
sanos periimplantarios _Ausencia o 1
Iintactos. inflamacion y Presencia.
sangrado al
sondaje.
Mucositis Inflamacién de | Inflamacién Cualitativa. | Examen Nominal. e 0
los tejidos | limitada al tejido clinico: Ausencia.




blandos blando -Sangrado al o1
periimplantarios | periimplantario, sondaje. Presencia.
en ausencia de | sin signos de
Examen
pérdida  Osea | pérdida dsea. -
radiogréfico:
més alla de los
_ -Sin  pérdida
cambios en los
_ Osea 0
niveles  Gseos
pérdida
crestales
<2mm.
resultantes de la
remodelacion
6sea inicial.
Periimplantitis | Inflamacién que | Inflamacidn de la | Cualitativa. | Examen Nominal. e 0
afecta a los | mucosa clinico: Ausencia.

tejidos que

periimplantaria y




rodean a un | progresiva -Profundidad o1
implante pérdida del hueso al sondaje Presencia.
oseointegrado de soporte del >5mm.
funcional, implante dental.
-Sangrado al
produciéndose .
sondaje.
pérdida del
Examen
hueso de
radiogréfico:
soporte.
-Pérdida Osea
>a2mm.
EDAD | - Edad del | Aflos cumplidos | Cuantitativa | Historia Discreta Afos cumplidos.
paciente en | desde el clinica. ,
De razon
afos. nacimiento

consignados en el

documento




nacional de

identidad (DNI).

SEXO | e Fenotipo Sexo consignado | Cualitativa | Historia Dicotémica e Hombre.
caracteristico en el documento clinica. . e Mujer.
Nominal
del sexo. nacional de
identidad.
ANCHO DEL|  ---m-- Distancia desde | Cantidad de | Cuantitativa | Examen Continua Milimetros.
TEJIDO el margen | tejido clinico: ,
De razon
UERATINIZADO ingival hasta la | queratinizado .
Q 9ing a Medicién con
unién desde el margen
sonda
mucogingival. ingival hasta la )
ging ging periodontal.

union

mucogingival.




TIPO DE PROTESIS
EN FUNCION AL
SISTEMA DE
UNION CON EL

PILAR

Protesis unitaria
0 maltiple
implanto

soportada.

Protesis retenida
a través de un
agente

cementante 0

tornillo protésico.

Cualitativa.

Historia

clinica.

Nominal

e Atornillada.

e Cementada.




Anexo 2. Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH

Investigadores : Jorge Luis Dooblas Torres Gutiérrez

Titulo: Evaluacion de las complicaciones biologicas de los implantes
dentales colocados después del levantamiento de seno con ventana lateral

en la clinica dental UPCH entre los afios 2009 al 2023.

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Evaluacién de las
complicaciones bioldgicas de los implantes dentales colocados después del
levantamiento de seno con ventana lateral en la clinica dental UPCH entre
los afios 2009 al 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos realizando este
estudio para evaluar las posibles complicaciones biolégicas que puedan

presentar los implantes dentales que se le colocaron.

La inflamacién de los tejidos o reabsorcion 0sea alrededor de los implantes

(complicaciones bioldgicas) puede poner en riesgo la supervivencia de sus



implantes dentales y por consiguiente de la protesis que se soporta sobre

sus implantes dentales.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes

procedimientos:

1. Evaluacion clinica y toma de radiografia periapical.

Riesgos:

Me han informado y comprendo los riesgos potenciales relacionados con

la evaluacién que incluyen, pero no se limitan a los siguientes:

Dolor, inflamacién, sangrado, infeccion, hematoma, retracciones de encia
en dientes adyacentes al lecho quirdrgico y fisura o estiramiento de las

comisuras de los labios.

Beneficios:

Usted se beneficiard al recibir un informe detallado del estado de sus
implantes y de sus protesis sobre implantes, tanto clinico como

radiografico.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibira ningan incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la

satisfaccion de colaborar con la investigacion.



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar sus datos almacenadas por 10 afios. Estos datos
seran usados para evaluar algunas pruebas diagndsticas adicionales.

Estos datos solo seran identificados con cédigos.

Si usted no desea que sus datos no permanezcan almacenadas ni

utilizados posteriormente, usted aun puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener mis datos obtenidos almacenados U O

SI - NO

Ademas, la informacién de sus resultados sera guardados y usados
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando a un mejor
conocimiento de la enfermedad, se contara con el permiso del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, cada

vez que se requiera el uso de sus datos.



Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o

llamar a la Dr. Jorge Torres al cel.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que
ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000

anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas
me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.



Participante

Fecha

Nombre:
DNI:
Testigo
Nombre:
DNI:
Investigador
Nombre:

DNI:

Fecha

Fecha



