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RESUMEN 

 

Introducción: Los implantes inmediatos son actualmente de interés para clínicos y 

pacientes; más aún, los colocados en el sector antero-superior. No obstante, esta 

zona requiere de una planificación minuciosa para evitar perforaciones en la tabla 

ósea y consecuente daño a su estética. La posición de los implantes inmediatos ha 

sido discutida en la literatura, sin embargo, no hay muchos estudios tomográficos 

de planificación virtual de una posición ideal de implantes anteriores. Desarrollo 

temático: Se elaboraron 3 documentos: Silabo, Revisión de Literatura 

estomatológica y Proyecto de Investigación. Conclusiones: El presente portafolio 

ha encontrado relevante la importancia de la buena planificación para la 

disminución de complicaciones quirúrgicas como la perforación ósea tras colocar 

un implante inmediato en el sector anterior. 

 

Palabras clave: Implantes Dentales, Tomografía Computarizada de Haz Cónico, Maxilar 

(DeCS). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Immediate implants are currently of interest to clinicians and 

patients; even more so, those placed in the anterior-superior sector. However, this 

area requires careful planning to avoid perforations in the bone table and 

consequent damage to its aesthetics. The position of immediate implants has been 

discussed in the literature, however there are not many tomographic studies of 

virtual planning of an ideal position of previous implants. Thematic development: 

3 documents were prepared: Syllabus, Review of Literature and Research Project. 

Conclusions: This portfolio has found relevant the importance of good planning to 

reduce surgical complications such as bone perforation after placing an immediate 

implant in the anterior sector. 

 

Keywords: Dental Implants, Cone Beam Computed Tomography, Maxilla (DeCS). 
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I. INTRODUCCION 

 

El presente trabajo de investigación desarrolla un sílabo que está diseñado para el 

curso “Implantes inmediatos en el sector anterior”, el cual tiene como resultados de 

aprendizaje el que el alumno de postgrado seleccione casos ideales, analice y 

planifique implantes inmediatos.  

 

Por otro lado, el análisis crítico de literatura fue realizado en base al estudio de 

Boterman et al (2021), el cual fue el artículo base del proyecto de investigación, 

brindando una guía para la definición conceptual de variables, metodología y 

estadística. La guía STROBE para estudios transversales fue utilizada para analizar 

la calidad del mismo.  

 

Finalmente, el proyecto de investigación tiene como objetivo determinar la 

perforación de la tabla ósea vestibular en implantes inmediatos colocados según su 

posición ideal de manera virtual en tomografías computarizadas de haz cónico. 
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II. DESARROLLO TEMÁTICO 

II.1. Docencia universitaria estomatológica 

 

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA Y DE ENFERMERIA 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACIÓN 

ÁREA DE PERIODONCIA E IMPLANTOLOGÍA 

 

I.       DATOS GENERALES 

1.1. 

 

1.2. 

 

 

 

1.3. 

 

1.4. 

 

 

1.5. 

 

1.6. 

 

1.7. 

 

1.8. 

 

1.9 

 

 

1.10. 

NOMBRE DEL CURSO 

 

PROGRAMA DE 

ESTUDIOS 

 

 

AÑO CALENDARIO 

 

SEMESTRE 

ACADÉMICO 

 

CRÉDITOS 

 

TIPO DE CURSO 

 

No. TOTAL DE HORAS 

 

MODALIDAD               

 

DURACIÓN DEL CURSO 

 

 

PROFESOR 

COORDINADOR  

Implantes inmediatos en el sector anterior 

 

Programa de Segunda Especialidad Profesional 

en Periodoncia e Implantes, Rehabilitación Oral 

y Cirugía Oral y Maxilofacial  

 

2023 

 

Tercero 

 

 

1 

 

Obligatorio 

 

16 horas  

 

Presencial 

 

Del: 10 de octubre de 2023 

Al: 12 de diciembre de 2023 

 

Esp. Fiorella Lamas Castillo 

 

II. SUMILLA 

El curso de Implantes inmediatos es de naturaleza teórica y está dirigido a los alumnos de 

segundo año de especialidad en Periodoncia e Implantes, Rehabilitación Oral y Cirugía 

Maxilofacial. En éste se brindan conocimientos actuales del manejo previo, durante y post 

del sitio quirúrgico para un implante inmediato, así como alternativas de provisionalización 

y del manejo de posibles complicaciones. Así mismo, capacitará al alumno en la toma de 

decisión de casos pertinentes y en la planificación tridimensional de implantes inmediatos 

con apoyo de fotos, modelos y tomografías. 
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III. RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

Al finalizar el curso, el estudiante:  

● Selecciona los casos ideales para la colocación de implantes inmediatos en el sector 

anterior. 

● Analiza las imágenes tomográficas y planifica tridimensionalmente implantes 

inmediatos en el sector anterior.  

 

IV. CONTENIDOS  

Introducción a los implantes inmediatos 
● Antecedentes históricos 

 

Consideraciones anatómicas e histológicas 
● Irrigación e inervación 
● Calidad ósea: clasificaciones 
● Patrones de reabsorción ósea 
● Fenotipo periodontal 

 

Selección del paciente, sitio quirúrgico y planificación implantológica para implantes 

inmediatos 

● Historia médica e historia dental pasada 

● Evaluación clínica 

● Posición tridimensional de los implantes inmediatos 

 

Colocación del implante inmediato y cirugías anexas 

● Manejo quirúrgico 

● Regeneración ósea guiada 

● Injerto de tejido conectivo 

 

Provisionalización en implantes inmediatos 

●       perfil de emergencia 

● Provisionalización inmediata 

● Carga inmediata 

 

Complicaciones en implantes inmediatos 

● Intra-quirúrgicas 

● Post – quirúrgica 

 

 

V.ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS  

El contenido del curso se desarrolla en base a:  

 

Clase magistral: Presentación estructurada de un tema con el objetivo de facilitar información 

organizada. Se centra fundamentalmente en la exposición verbal de contenidos por parte del 

profesor con ayuda audiovisual, procurando fomentar la interacción con los asistentes, bajo 

modalidad presencial.  
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Taller: Metodología de trabajo que se caracteriza por la investigación y el aprendizaje por 

descubrimiento. Se distingue por el acopio de material especializado acorde con el tema 

tratado teniendo como fin la elaboración de un producto tangible. El trabajo por talleres es 

una estrategia pedagógica que tiene la intención que el alumno aprenda haciendo, siendo el 

profesor un facilitador. 

 

Cuestionario interactivo: Consiste de una lista de preguntas dinámicas y cortas que el 

estudiante debe responder mediante el uso de una app en un dispositivo electrónico. La app 

permite al docente la obtención inmediata del resultado global de la clase y el resultado 

individual por alumno, permitiéndole incidir en aquellos puntos que necesiten ser ahondados 

a mayor profundidad. 

  

VI. EVALUACIÓN 

La evaluación será de carácter sumativa y se realizará en forma sistemática y permanente 

durante el desarrollo del curso. 

 

Evaluación 

Las evaluaciones serán periódicas y evaluarán los resultados de aprendizaje. 

 

PONDERACIÓN 

1. Cuestionarios interactivos:              10% 

2.  Taller 1 (Planificación tomográfica del implante inmediato):          10% 

3. Examen parcial:                25% 

4. Taller 2 (Selección de casos y planificación):   20% 

5. Examen final:        35% 

 

Se requiere aprobar todos los productos del curso y cada uno de ellos deberá tener nota 

mínima aprobatoria de 11.  

 

El promedio final se establece con la siguiente fórmula  

PF = (CI x 0.10) + (T1 x 0.10) + (EP x 0.25) + (T2 x 0.20) + (EF x 0.35)   

 

● La nota final del curso se expresará en escala vigesimal, en valores con dos 

decimales. No hay redondeo a la cifra inmediatamente superior o inferior.  

● La nota mínima aprobatoria del curso es once (11.00).  

● A los estudiantes que no rindan el examen se les calificará con nota cero (0).  

● Los estudiantes que necesiten hacer reclamos tienen hasta 3 días para hacerlo 

después de la publicación de las notas ante el responsable del curso. 

● El límite de inasistencias a clases es de 20% (2 sesiones).  

 

● Se considera 10 minutos de tolerancia, después de este periodo de tiempo se 

considerará falta. 

 

El examen de rezagados: Es un examen para los estudiantes, quienes por causa justificada 
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no acudieron a los exámenes programados en el sílabo. En caso de inasistencias 

justificadas, el estudiante puede acceder a los exámenes rezagados siempre que no exceda 

el límite de inasistencias justificadas. La calificación es la nota obtenida. 

 

El examen sustitutorio: Es un examen para los estudiantes desaprobados en el examen 

parcial, final o taller. El resultado se califica con nota máxima de once (11) y sustituye 

solo la calificación original. No tienen derecho a examen sustitutorio los estudiantes que 

desaprueban por inasistencia y los que desaprobaron en examen de rezagados. 
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ANEXO 1 

 

PROFESORES PARTICIPANTES UPCH  

 

 

Grado o 

Título 
Nombre Apellidos Correo electrónico Departamento  Académico 

Mg. Esp. 
MARCO 

ALARCÓN 

PALACIOS 

marco.alarcon@upch.pe  DACE 

Mg. Esp. 
RUTH 

CASTILLO 

MONZÓN 

rut.castillo@upch.pe  DACE 

Mg. Esp. 
CAROLINA 

CHANG 

SUAREZ 

carolina.chang@upch.pe DACE 

Esp. 
FIORELLA 

LAMAS 

CASTILLO 

fiorella.lamas@upch.pe DACE 

Mg. Esp. 
LILIAN 

MÁLAGA 

FIGUEROA 

lilian.malaga@upch.pe  DACE 

Mg. Esp. 
CARLOS 

MATTA 

MORALES 

carlos.matta@upch.pe DACE 
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ANEXO 2 

PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

 

SESION CONTENIDOS METODOLOGÍA PROFESOR 

1 
● Introducción a los implantes 

inmediatos 

Clase magistral 

Cuestionario 

interactivo 

Modalidad 

presencial 

Esp. Fiorella 

Lamas Castillo 

2 
● Consideraciones anatómicas 

e histológicas 

Clase magistral 

Cuestionario 

interactivo 

Modalidad 

presencial 

Mg. Esp. Ruth 

Castillo 

Monzón 

3 

● Selección del paciente, sitio 

quirúrgico y planificación 

implantológica para implantes 

inmediatos 

Clase magistral 

Cuestionario 

interactivo 

Modalidad 

presencial 

Mg. Esp. 

Carolina 

Chang Suarez 

4 

● PLANIFICACIÓN 

TOMOGRÁFICA DEL 

IMPLANTE INMEDIATO 
Taller 1 

Esp. Fiorella 

Lamas Castillo 

5 ● EXAMEN PARCIAL Evaluación 

sumativa 

Esp. Fiorella 

Lamas Castillo 

6 
● Colocación del implante 

inmediato y cirugías anexas 

Clase magistral 

Cuestionario 

interactivo 

Modalidad 

presencial  

Mg. Esp. 

Lilian Málaga 

Figueroa 

7 
● Provisionalización en 

implantes inmediatos 

Clase magistral 

Cuestionario 

interactivo 

Modalidad 

presencial 

Mg. Esp. 

Carlos Matta 

Morales 

8 
● Complicaciones en 

implantes inmediatos 

Clase magistral 

Cuestionario 

interactivo 

Modalidad 

presencial  

Mg. Esp. 

Marco Alarcón 

Palacios 

9 
● SELECCIÓN DE CASOS Y 

PLANIFICACIÓN Taller 2 
Esp. Fiorella 

Lamas Castillo 

10 ● EXAMEN FINAL Evaluación 

sumativa 

Esp. Fiorella 

Lamas Castillo 
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II.2. Análisis crítico de literatura estomatológica 

 

II.2.1. Información general 

 

Información Descripción 

Título 
Immediate Implant Placement in the Maxillary Aesthetic 

Zone: A Cone Beam Computed Tomography Study 

Autores 
Botermans A, Lidén A, de Carvalho Machado V, 

Chrcanovic BR. 

Revista Journal of Clinical Medicine 

Año de publicación 2021 

País Brasil 

Tipo de estudio Transversal 

Objetivo 

Investigar los factores asociados con el riesgo de perforación de la tabla bucal mediante 

el uso de una simulación tridimensional de colocación de implantes inmediatos en el 

sector antero-superior. 

Metodología 

Las tomografías de 126 pacientes (756 dientes) fueron incluidas. Los implantes fueron 

virtualmente colocados en 2 posiciones: la posición prostética ideal (siguiendo el eje del 

diente) y la posición dirigida por el hueso. Se planificaron 2 diámetros distintos de 

implantes para cada diente: 3.75 y 4.3mm para incisivos centrales y caninos; 3.0 y 

3.3mm para laterales. 

Resultados 

La incidencia de perforación fue de un 80% y 5% para la posición prostéticamente ideal 

y la posición guiada por el hueso respectivamente. Se realizó un análisis de regresión 

logística con las variables, encontrando que los factores asociados a perforación de la tabla 

fueron: mujeres, implantes anchos, posición sagital de la raíz clase IV y disminución del 

ángulo de la concavidad labial. 

 

Conclusiones 

El riesgo de perforación de la tabla ósea puede ser disminuido cuando un implante es 

colocado en la posición dirigida por el hueso.   

 

II.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios transversales  

 

Secciones Item Recomendación Descripción Página 

Título y resumen     

Título y resumen 1 

(a) Indica en el título o en el 

resumen, el diseño del estudio con 

un término habitual. 

 

(b) Proporciona en el resumen 

una sinopsis informativa y 

equilibrada de lo que se ha hecho y 

lo que se ha encontrado. 

a) No, se menciona que es 

un estudio virtual 

tomográfico, más no se 

nombra el diseño. 

 

b) Sí, el resumen sintetiza 

el estudio de manera 

sucinta y destaca los 

puntos más relevantes. No 

1 
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obstante, no es un resumen 

estructurado.  

Introducción     

Contexto/fundam

entos 
2 

Explica las razones y el 

fundamento científico de la 

investigación que se comunica. 

Sí, va de lo general a lo 

específico en la 

introducción: porcentaje 

de supervivencia de 

implantes inmediatos (Ii), 

importancia estética del 

sector anterior, riesgo de 

perforación ósea, para 

finalmente explicar la 

importancia de conocer la 

prevalencia de la 

perforación ósea cuando se 

colocan implantes 

inmediatos en la posición 

protésica ideal o guiada 

por la pertinencia ósea y 

anatómica. 

 

1 y 2 

Objetivos 3 

Indica los objetivos específicos, 

incluyendo cualquier hipótesis 

preespecificada. 

Sí, menciona el objetivo 

principal y los objetivos 

específicos, así como la 

hipótesis nula. 

2 

Métodos     

Diseño del 

estudio 
4 

Presenta al principio del 

documento los elementos clave del 

diseño del estudio. 

Sí, menciona que se 

realizará un análisis 

retrospectivo.  

2 

Contexto 5 

Describe el marco, los lugares y las 

fechas relevantes, incluyendo los 

periodos de reclutamiento, 

exposición, seguimiento y recogida 

de datos. 

Sí, se menciona que se 

utilizaron las tomografías 

de los últimos 3 meses del 

2014 de Slice Diagnóstico 

Volumétrico por Imagen 

en Belo Horizonte, Brasil. 

2 

Participantes 6 

Proporciona los criterios de 

elegibilidad y las fuentes y métodos 

de selección de los participantes. 

Sí, menciona los criterios 

de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: a) 

Tomografías de pacientes 

que permitieron el uso de 

sus imágenes; (b) 

tomografías del maxilar 

superior; (c) presencia de 

IC, IL y CA totalmente 

erupcionados; (d) ápice 

formado; y (e) línea incisal 

armónica y correcta 

alineación de dientes 

3 
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anterosuperiores. 

Criterios de exclusión: (a) 

Presencia de artefactos en 

la tomografía; (b) 

implantes, lesión 

patológica, reabsorción 

radicular evidente o falta 

de un diente; y (c) 

exámenes de pacientes que 

tenían antecedentes de 

tratamiento de ortodoncia, 

cirugía ortognática, 

injertos óseos, dientes 

supernumerarios o 

impactados, destrucción 

ósea, fenestración, 

dehiscencia o una 

combinación de estas 

causadas por enfermedad 

periodontal o lesión 

traumática alrededor de la 

región investigada. 

Variables 7 

Define claramente todas las 

variables: de respuesta, exposición, 

predictoras, confusoras y 

modificadoras del efecto. Si 

procede, proporciona los criterios 

diagnósticos. 

Sí, se definen claramente. 

La variable dependiente o 

de respuesta fue la      

perforación ósea labial. La 

variable independiente fue 

la posición de la 

colocación del implante 

inmediato. Las co-

variables fueron sexo, 

edad, tipo de clasificación 

de Khan de posición 

sagital de la raíz (SRP), 

grosor de implantes, 

ángulo de la concavidad 

labial (LCA) y ángulo 

implante-línea A (ILAA). 

4 

Fuentes de 

datos/medidas 
8 

Para cada variable de interés, indica 

las fuentes de datos y los detalles de 

los métodos de valoración 

(medida). Si hubiera más de un 

grupo, especifica la comparabilidad 

de los procesos de medida. 

Sí, todas las               

variables y covariables son 

detalladas. 

La variable independiente, 

posición de la colocación 

del implante inmediato, se 

dividió en dos grupos: 

posición ideal protésica 

(PIP) y posición ideal ósea 

(PIO). La posición ideal 

4 y 5 
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protésica (PIP) se definió 

como la colocación del Ii 

en el eje longitudinal del 

diente a lo largo de la línea 

A (línea que conecta el 

borde incisal y el ápice de 

la raíz del diente) y 

anclado en hueso nativo a 

4mm del ápice. La 

posición ideal ósea (PIO) 

se definió como la 

longitud mínima posible 

de un Ii anclado a 4mm del 

ápice del diente. 

Adicionalmente, se 

observó si el implante 

respetó la distancia de 2 

mm a las estructuras 

anatómicas adyacentes y 

se verificó en la vista 

panorámica mesio- distal 

de la tomografía. 

Sesgos 9 

Especifica todas las medidas 

adoptadas para afrontar posibles 

fuentes de sesgo. 

Sí, se menciona la 

codificación de las 

tomografías y la 

aleatorización de la 

muestra. 

2 y 3 

Tamaño muestral 10 
Explica cómo se determinó el 

tamaño muestral. 

Sí, el tamaño de muestra 

fue decidido en base a un 

estudio similar previo 

(Zhou et al.) 

No existe ningún estudio 

previo que compare 

prevalencia de perforación 

ósea en implantes 

inmediatos colocados en la 

posición protésica ideal o 

la incidencia de 

perforación para implantes 

inmediatos colocados en 

una posición ideal según la 

anatomía ósea. Sin 

embargo, al tener los datos 

del estudio de Zhou et al., 

donde el índice de 

perforación ósea en una 

posición ideal protésica 

(26%) y de Ii planificados 

3 
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de manera palatina (6.5%), 

se llegó a la conclusión 

que se necesitaban 55 

casos en cada grupo, 

habiendo establecido un α 

de 0,05 y una potencia de 

80%. El artículo analizado, 

contó con 126 casos,  que 

fueron aleatoriamente 

asignados a dos grupos de 

63 cada uno; muestra por 

encima de lo señalado por 

Zhou et al. 

Variables 

cuantitativas 
11 

Explica cómo se trataron las 

variables cuantitativas en el 

análisis. Si procede, explica qué 

grupos se definieron y por qué. 

Sí, se definen los dos 

grupos de estudio: 

implantes inmediatos 

colocados en la zona 

prostética ideal y los 

guiados por el hueso. Se 

definen adicionalmente las 

coviariables y cómo 

medirlas: sexo, tipo de 

diente, diámetro del 

implante, clasificación 

sagital. 

4 y 5 

Métodos 

estadísticos 
12 

(a) Especifica todos los 

métodos estadísticos, incluidos los 

empleados para controlar los 

factores de confusión. 

 

(b) Especifica todos los 

métodos utilizados para analizar 

subgrupos e interacciones. 

 

(c) Explica el tratamiento de 

los datos ausentes (missing data). 

 

(d) Si procede, especifica cómo 

se tiene en cuenta en el análisis la 

estrategia de muestreo. 

 

(e) Describe los análisis de 

sensibilidad. 

a) Sí, los métodos 

estadísticos fueron los 

siguientes: descriptivos 

(media, desviación 

estándar, mínimo y 

máximo), la prueba de 

Kolmogorov Smirnov 

(distribución normal), la 

prueba de Levene 

(homocedasticidad), 

prueba t pareada y prueba 

de Wilcoxon (comparar 

dientes del lado derecho e 

izquierdo). 

 

b) Sí, los métodos 

estadísticos fueron los 

siguientes: prueba t de 

Student o la prueba de 

Mann-Whitney 

(comparación de grupos 

independientes), ANOVA 

unidireccional o prueba de 

6 
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Kruskal-Wallis 

(comparación de 3 o más 

grupos), prueba de chi-

cuadrado de Pearson o la 

prueba exacta de Fisher 

(variables categóricas), 

prueba de correlación de 

Pearson y regresión lineal 

(verificar la relación entre 

la edad de los pacientes y 

el LCA, el ILAA y la 

longitud mínima del 

implante posible). 

 

c) No, no se observan 

datos ausentes. 

 

d) No aplica. 

 

e) Sí, la calibración se 

realizó entre los tres 

autores y se realizó en 10 

tomografías. Sin embargo, 

solo dos autores realizaron 

las mediciones finales para 

el estudio. 

Resultados     

Participantes 13 

(a) Indica el número de 

participantes en cada fase del 

estudio; por ejemplo, número de 

participantes elegibles, analizados 

para ser incluidos, confirmados 

elegibles, incluidos en el estudio, 

los que tuvieron un seguimiento 

completo y los analizados. 

 

(b) Describe las razones de la 

pérdida de participantes en cada 

fase. 

 

(c) Considera el uso de un 

diagrama de flujo. 

a) Sí, se indica que 

inicialmente se tomaron 

574 tomografías de 

setiembre a diciembre del 

2014, de la cuales se 

rechazaron 414 por falta 

de dientes, tratamiento de 

ortodoncia y malposición 

dentaria. Finalmente, de 

las 160 tomografías 

restantes, se rechazaron 34 

debido a artefactos 

radiológicos y destrucción 

ósea, quedando las 126 

tomografías utilizadas en 

el estudio. 

 

b) Sí, describe el motivo 

por el cual solo 126 

tomografías fueron 

utilizadas. 

6 
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c) No se utilizó un 

diagrama de flujo.  

Datos 

descriptivos 
14 

(a) Describe las características 

de los participantes en el estudio 

(por ejemplo, demográficas, 

clínicas, sociales) y la información 

sobre las exposiciones y los 

posibles factores de confusión. 

 

(b) Indica el número de 

participantes con datos ausentes en 

cada variable de interés. 

a) La tabla 1 resume 

los porcentajes de sexo y 

edad por grupos. 

 

b) No se muestran los 

datos ausentes. 

6 y 7 

Datos de las 

variables de 

resultado 

15 

Indica el número de eventos 

resultado o bien proporcione 

medidas resumen. 

Sí, los valores descriptivos 

de la variable 

independiente se 

encuentran en la tabla 1, 

donde se menciona la 

proporción por sexo, 

ancho del implante, 

mínimo y máximo de 

edad.  

7 

Resultados 

principales 
16 

(a) Proporciona estimaciones 

no ajustadas y, si procede, 

ajustadas por factores de confusión, 

así como su precisión (como por 

ejemplo intervalos del 95%). 

Especifique los factores de 

confusión por los que se ajusta y las 

razones para incluirlos. 

 

(b) Si categoriza variables 

continuas, describe los límites de 

los intervalos. 

 

(c) Si fuera pertinente, valora 

las estimaciones de los factores 

asociados. 

a) Utiliza un intervalo 

de confianza del 95%. 

 

b) No aplica. 

 

c) Sí, fueron los siguientes: 

Análisis de la distribución 

de los dientes estudiados 

en la clasificación de 

Khan, SRP clase I, II , III o 

IV, longitud mínima del 

implante, el ángulo de 

concavidad labial (LCA), 

el ángulo ILAA formado 

entre el eje longitudinal 

del implante inmediato 

protésicamente ideal y el 

basado en la anatomía 

ósea. 

6 

Otros análisis 17 

Describe otros análisis efectuados 

(de subgrupos, interacciones o 

sensibilidad) 

Sí, se realizó la calibración 

inter examinador. No 

queda claro si la intra 

examinador fue realizada.  

3 

Discusión     

Resultados clave 18 
Resume los resultados principales 

de los objetivos del estudio. 

Sí, menciona que el 

porcentaje de perforación 
13 
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ósea fue mayor en la 

posición protésica ideal en 

comparación con la 

posición guiada por el 

hueso (80% vs 5%), lo 

cual rechaza la hipótesis 

nula. 

Limitaciones 19 

Discute las limitaciones del 

estudio, teniendo en cuenta 

posibles fuentes de sesgo de 

imprecisión. Razone tanto sobre la 

dirección como sobre la magnitud 

de cualquier posible sesgo. 

Sí, las limitaciones 

mencionadas fueron que 

los resultados del estudio 

dependían de la precisión 

de las imágenes 

tomográficas y que las 

medidas fueron realizadas 

en implantes únicos. 

12 

Interpretación 20 

Proporciona una interpretación 

global prudente de los resultados 

considerando objetivos, 

limitaciones, multiplicidad de 

análisis, resultados de estudios 

similares y otras pruebas empíricas 

relevantes. 

Sí, los autores citan 

estudios con resultados 

similares en los cuales 

fundamentan sus 

resultados, así como 

interpretan sus resultados 

con evidencia científica y 

pertinencia clínica. 

11y 12 

Generalización 21 

Discute la posibilidad de 

generalizar los resultados (validez 

externa). 

Sí, el estudio menciona 

que este estudio es 

extrapolable a cualquier 

población dado que su 

muestra fue de ambos 

sexos y de un rango de 

edades considerable. 

12 

Otra 

información 
22 

Especifica la financiación y el 

papel de los patrocinadores del 

estudio, y si procede, del estudio 

previo en que se basa su artículo.  

Sí, el estudio menciona no 

haber recibido 

financiación externa. 

13 

 

II.2.3. Calidad metodológica del estudio: AXIS para estudios transversales 

 

Introducción Sí No No sé ¿Por qué? Página 

1. ¿Fueron los objetivos del 

estudio claros? 
X   

El objetivo principal y los 

objetivos específicos fueron 

redactados con claridad al final de 

la introducción.  

2 

Métodos      

2. ¿Fue el estudio diseñado 

apropiadamente para los 

objetivos propuestos? 

X   

El diseño de estudio fue adecuado 

para obtener todas las 

conclusiones propuestas en los 

2-6 
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objetivos de manera virtual 

tomográfica. La tomografía es 

actualmente la mejor herramienta 

para la planificación adecuada de 

implantes. Un diseño de estudio 

en pacientes siempre será más 

preciso, sin embargo, sería 

éticamente incorrecto el 

realizarlo en humanos debido al 

gran riesgo estético implicado en 

implantes inmediatos. 

3. ¿Fue el tamaño de 

muestra justificado? 
X   

El tamaño de muestra fue 

decidido en base a un estudio 

similar previo (Zhou et al.) dado 

que los autores mencionan que no 

existe un estudio previo igual. Es 

válido que un estudio tome un 

artículo previamente publicado 

con valores similares para 

establecer su tamaño de muestra. 

Al utilizar los valores 

proporcionados por el artículo 

(incidencia de perforación de 

grupo PIP de 26% y 6.5% del 

grupo PIO, α de 0.05 y poder de 

80%) se llegan a obtener los 55 

casos por grupo. Se utilizó la 

hipótesis que la proporción del 

grupo de estudio (PIO) fuese un 

cuarto de la proporción del grupo 

control (PIP). No obstante, el 

artículo no llega a especificar 

cómo se llegó a esta conclusión y 

esta debe ser inferida. 

3 

4. ¿Fue definida claramente 

la población de referencia? 
 X  

Dado que la muestra fue 

intencional (tomografías de 

pacientes de un centro 

radiológico específico), el estudio 

le da mayor relevancia a explicar 

la muestra y no tanto a la 

población.  

3 

5. ¿Fue el marco muestral 

tomado de una población de base 

apropiada, que represente de 

forma cercana la población de 

referencia? 

 X  

El estudio utilizó las tomografías 

tomadas entre setiembre y 

diciembre del 2014 de un centro 

radiológico en específico que fue 

el centro Slice Diagnóstico 

Volumétrico por Imagem, en 

2 
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Belo Horizonte, Brazil. Por ende, 

esta no es una población 

representativa (o al menos no se 

menciona en el artículo) ni de la 

localidad donde fue realizado el 

estudio, del país o cualquier otra 

población mayor.  

6. ¿Fue el proceso de 

selección de participantes fue 

representativos de la población 

de referencia en investigación? 

 X  

El proceso de selección de 

participantes incluyó pacientes 

menores a 18 años, los cuales no 

deberían de ser incluidos en 

estudios de implantes inmediatos 

dado que no se colocan implantes 

en jóvenes en la zona estudiada 

debido a que no se ha culminado 

su desarrollo esquelético. No 

obstante, el resto del proceso de 

selección de participantes fue 

adecuado: codificación de las 

tomografías, distribución de 

casos adecuada en sexo y edad, 

randomización de los grupos, etc.  

3 y 7 

7. ¿Se tomaron medidas 

para afrontar y categorizar los 

individuos con no respuesta? 

 X  

No hubo individuos con no 

respuesta dado que es un estudio 

en tomografías y todas las 

tomografías que no fueron 

utilizadas fueron rechazadas 

mediante los criterios de 

exclusión inicial. 

 

8. ¿Se midieron 

adecuadamente los factores de 

asociación y el resultado de 

acuerdo con los objetivos del 

estudio? 

 X  

Las tablas 7 y 8 solo describen los 

resultados de regresión lineal 

univariados y multivariados del 

grupo PIO, mas no del grupo PIP. 

Más aún, se observan algunos 

intervalos de confianza con 

valores altos y que se utilizó la 

medida de asociación de OR 

(odds ratio) en una muestra de 

alta frecuencia (perforación e 

invasión de los 2mm de seguridad 

anatómica), cuando idealmente se 

debió utilizar la RP (razón de 

prevalencia). La selección 

inadecuada de la prueba 

estadística podría haber 

sobreestimado los valores 

obtenidos y que los resultados de 

este estudio deban ser tomados 

10 
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con cautela.  

9. ¿Se midieron 

correctamente los factores de 

asociación y el resultado con el 

uso de instrumentos o medidas 

que hayan sido experimentadas, 

probadas o publicadas 

previamente? 

  X 

Si bien se realizó un proceso de 

calibración inter-examinadores, 

no se menciona la calibración 

intra-examinador. 

4 

10. ¿Está claro que se usó 

para determinar significancia 

estadística, estimadores de 

precisión, o ambos? (por 

ejemplo: valores p, intervalos de 

confianza) 

X   
El estudio utiliza un p < 0.05 y un 

intervalo e confianza del 95%. 
6 

11. ¿Fueron los métodos 

(incluye métodos estadísticos) 

suficientemente descritos para 

permitir que estos sean 

repetidos? 

 X  

Si bien la metodología estadística 

fue descrita y las tablas muestran 

los resultados de los distintos 

métodos estadísticos, las tablas 7 

y 8 solo describen los resultados 

de regresión lineal univariados y 

multivariados del grupo PIO, mas 

no del grupo PIP. Por otro lado, 

se debió ahondar más en la 

metodología del uso de las 

tomografías como, por ejemplo, 

cómo obtener las imágenes 

transversales, lo cual es 

mencionado en otros estudios que 

usan imágenes tomográficas. 

Finalmente, se debió detallar si 

hubo calibración intra-operador. 

3 y 6 

Resultados      

12. ¿Fueron descritos 

adecuadamente los datos 

básicos? 

X   

La tabla 1 muestra con claridad 

los datos descriptivos del estudio 

utilizando media, DS, mínimo y 

máximo. 

6 y 7 

13. ¿La tasa de respuesta 

aumenta las preocupaciones 

acerca del sesgo de no respuesta? 

 X  
No aplica al ser un estudio en 

tomografías. 
 

14. ¿Si es apropiado, la 

información de los individuos 

con no respuesta fue descrita? 

 X  No aplica.  

15. ¿Fueron los resultados 

consistentes internamente? 
  X 

No se explica si hubo un proceso 

de calibración intra-operador más 

sí un proceso de calibración inter-

operador. Adicionalmente a ello, 

3 
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no se detalla si se utilizó algún 

índice para hallar el índice de 

concordancia. 

16. ¿Fueron presentados los 

resultados según lo descrito en la 

metodología? 

X   

Cada resultado fue previamente 

analizado con distintas 

herramientas estadísticas según el 

caso.  

- Descriptiva: Media, DS, 

mínimo, máximo, Kolmogorov – 

Smirnov (distribución normal). 

- Bivariados: Test de 

Levene (homoscedasticidad), T 

pareado y test de Wilcoxin 

(comparar lados izquierdo y 

derecho), T de Student o test de 

Mann – Whitney (comparación 

de grupos independientes), 

ANOVA de una dirección o 

Kruskal – Wallis (comparación 

de 3 o más grupos), test chi 

cuadrado de Pearson o test exacto 

de Fisher (variables categóricas 

en tabla de contingencia de 2x2), 

correlación de Pearson y 

regresión linear (relación entre 

edad, LCA, ILAA y longitud de 

los implantes), correlación de 

Spearman (relación entre sexo, 

SRP, LCA, ILAA y la longitud 

mínima del implante). 

- Multivariada: Regresión 

logística binaria univariada y 

multivariada (asociación entre la 

perforación ósea o invasión de los 

2mm de seguridad anatómica y 

PIO ajustada por todas las 

covariables). 

6 

Discusión      

17. ¿Fueron las discusiones 

y conclusiones de los autores 

justificadas por los resultados? 

X   

Se discute acerca de cada 

conclusión derivada de cada 

objetivo y se da contexto y datos 

adicionales. Se discute acerca de 

la mayor prevalencia de 

perforación ósea en II colocados 

en la posición protésicamente 

correcta, que este y otros estudios 

han encontrado una mayor 

11 y 12 
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prevalencia de SRP I, la 

importancia de la corona y el 

hallazgo de 18 grados de 

angulación ILAA, los factores de 

riesgo de perforación (sexo, 

diámetro del implante, SRP y 

LCA). 

18. ¿Fueron discutidas las 

limitaciones del estudio? 
X   

Se mencionaron dos limitaciones: 

la relación de la validez de los 

resultados con la precisión de las 

imagénes tomográficas, y que el 

estudio se basa en implantes 

únicos. Sin embargo, deberieron 

añadirse las limitaciones del 

diseño del estudio en sí al ser un 

estudio virtual tomográfico, y que 

la limitación de haber admitido en 

la muestra pacientes desde los 

14.2 años cuando la muestra 

debió tomar pacientes de 18 años 

en adelante con crecimiento 

maxilar completo. 

12 

Otros      

19. ¿Existieron algunas 

fuentes de financiación o 

conflictos de interés que puedan 

afectar la interpretación de los 

resultados por los autores? 

 X  

No hubieron fuentes de 

financiación externa ni conflictos 

de interés entre los autores. 

13 

20. ¿Se obtuvo aprobación 

ética o consentimiento de los 

participantes? 

X   

El estudio fue aprobado por el 

Comité de Ética local (PUC-MG, 

Belo Horizonte, Brasil). Los 

pacientes fueron contactados de 

manera telefónica y firmaron un 

consentimiento informado del 

uso de sus tomografías para el 

estudio. 

2 

 

Adaptado de: 

 

1. Vandenbroucke JP, Von Elm E, Altman DG, Gøtzsche PC, Mulrow CD, 

Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicación de estudios observacionales en 

epidemiología (STROBE): explicación y elaboración [Strengthening the reporting 

of observational studies in epidemiology (STROBE): explanation and elaboration]. 

Gac Sanit. 2009;23(2):158. 

2. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical 

appraisal tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ Open 

2016;6:e011458.  
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3. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analíticos. En: Barbosa-Liz DM, 
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teoría a la práctica. Medellín: Corporación para Investigaciones Biológicas; 2020. 
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II.3. Proyecto de investigación en estomatología 

 

TÍTULO 

 

Perforación ósea en implantes inmediatos anteriores según su posición ideal en 

tomografías computarizadas de haz cónico de pacientes atendidos en el servicio de 

radiología del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

entre los años 2023 y 2024. 

 

RESUMEN 

 

Antecedentes: La colocación de implantes inmediatos en el sector antero-superior 

es una técnica sensible y con un mayor riesgo a la perforación del hueso cortical 

dada su anatomía, lo cual es un desafío para el profesional dada la alta estética 

esperada en este sector. La estabilidad a largo plazo de los mismos, ha sido 

relacionada a la colocación protésica ideal, la cual requiere de una minuciosa 

planificación tomográfica previa. Objetivos: Determinar la perforación de la tabla 

ósea vestibular en implantes inmediatos colocados según su posición ideal en 

tomografías computarizadas de haz cónico de pacientes atendidos en el servicio de 

Radiología de los Centros Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia (CDD UPCH) entre los años 2023 y 2024. Materiales y métodos: Este 

estudio transversal, utilizará las 637 TCHC realizadas en pacientes mayores de 21 

años en el Servicio de Radiología del CDC UPCH, que contengan el sector antero-

superior. 
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Palabras clave: Implantes Dentales, Tomografía Computarizada de Haz Cónico, 

Maxilar. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Los implantes dentales se han convertido en parte importante de la práctica 

odontológica actual (1). Más aún, los implantes inmediatos son muchas veces el 

tratamiento que muchos pacientes buscan debido a la reducción de procedimientos 

quirúrgicos y tiempo de espera hasta la carga de la prótesis final (2,3). No obstante, 

la técnica para la colocación de implantes inmediatos sigue siendo considerada 

como una técnica sensible a pesar del alto porcentaje de éxito que documentan 

diversos estudios (4-6). Los implantes inmediatos en el sector antero-superior deben 

tener en cuenta ciertas características anatómicas como que el hueso alveolar se 

encuentra proclinado en dirección antero-inferior, la posición sagital del diente, el 

grosor de las tablas óseas, etc (7). Debido a estas mismas características, el riesgo 

de fenestración del hueso cortical es mayor en este sector y puede asociarse a 

recesiones en el tejido blando con un consecuente fracaso estético (8,9). 

 

No obstante, si bien el resultado estético es de suma importancia, también lo es la 

estabilidad del implante a largo plazo, siendo esta última una de las características 

a favor de los colocados en una posición protésica ideal (10). Se considera que la 

colocación de los mismos en el mismo eje del diente se encuentra en una posición 

protésica ideal y tiene como ventaja una mejor distribución de las fuerzas oclusales 

(11). La literatura hace mención de estudios tomográficos que evalúan la 
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perforación de la tabla ósea de implantes colocados de manera virtual en el sector 

posterior (1,12,13). No obstante, no existe mucha literatura relacionada a la 

perforación de la tabla vestibular del sector antero-superior en una simulación 

tomográfica de implantes inmediatos colocados en una posición ideal. 

 

Dados los beneficios de los implantes inmediatos, de la colación protésica ideal y 

de la previa planificación tomográfica para resultados más previsibles en una 

técnica tan sensible, este estudio plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre la colocación de implantes inmediatos en el sector antero-

superior y la perforación ósea vestibular en tomografías computarizadas de haz 

cónico de pacientes atendidos en el servicio de Radiología del Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia? 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar la perforación de la tabla ósea vestibular en implantes inmediatos 

colocados según su posición ideal en tomografías computarizadas de haz cónico de 

pacientes atendidos en el servicio de Radiología del Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2023 y 2024. 

 

Objetivos específicos 
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1. Determinar la perforación de la tabla ósea vestibular en implantes colocados 

en una posición ideal protésica en tomografías computarizadas de haz cónico de 

pacientes atendidos en el servicio de Radiología de los CDD UPCH. 

 

2. Determinar la perforación de la tabla ósea vestibular en implantes colocados 

en una posición ideal ósea en tomografías computarizadas de haz cónico de 

pacientes atendidos en el servicio de Radiología de los CDD UPCH. 

 

3. Determinar la perforación osea según covariables en tomografías 

computarizadas de haz cónico de pacientes atendidos en el servicio de Radiología 

de los CDD UPCH. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo del estudio 

 

Transversal 

 

Población y muestra 

 

Todas las tomografías computarizadas de haz cónico de los 637 pacientes mayores 

de 21 tomadas entre los años 2023 y 2024 en el Servicio de Radiología del Centro 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, que contengan el 

sector antero-superior. Al utilizarse toda la población, no será necesario calcular el 
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tamaño muestral. 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

TCHC de pacientes mayores de 21 años tomadas en el Servicio de Radiología de 

los Centros Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los 

años 2023 y 2024, que contengan todos los dientes del sector antero-superior. 

 

Criterios de exclusión: 

- TCHC de pacientes con artefactos técnicos. 

- TCHC de pacientes con ápices abiertos. 

- TCHC de pacientes con dientes anteriores no alineados en el arco dental. 

- TCHC de pacientes con presencia de lesiones patológicas en el sector 

anterosuperior. 

- TCHC de pacientes con patologías óseas sindrómica o renales. 

- TCHC de pacientes con tratamiento de ortodoncia. 

- TCHC de pacientes con presencia de dientes supernumerarios o impactados 

en el sector anterosuperior. 

- TCHC de pacientes con presencia de fenestraciones, dehiscencias o evidente 

pérdida ósea en los dientes antero-superiores. 

- TCHC de pacientes con evidencia de cirugías previas tales como injertos 

óseos, placas y tornillos. 
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Definición operacional de variables (Anexo 1) 

 

Variable dependiente 

 

Perforación ósea: Se define conceptualmente como un agujero que deja en un 

cuerpo al atravesar o penetrar la tabla cortical ósea. Su definición operacional se 

definirá por la presencia o ausencia de la misma observada en la tomografía. Esta 

es una variable de tipo cualitativa, de categoría dicotómica y escala nominal. Los 

valores que esta variable presenta son: 1) Presencia de perforación ósea y 2) 

Ausencia de perforación ósea. 

  

Variable independiente 

 

Posición ideal del implante inmediato: Se define de manera conceptual como la 

posición en la cual el implante inmediato es colocado a 1.5 mm de distancia del 

diente adyacente para evitar pérdida ósea interproximal, a 4 mm del ápice del 

diente, a 2mm de cualquier estructura anatómica importante, a 2 mm de la unión 

cemento adamantina (UCA) y al menos a 2 mm de la tabla vestibular. La definición 

operacional abarcará las mediciones tomográficas utilizando los criterios 

mencionados en la definición conceptual, donde Posición ideal protésica (PIP) se 

definirá como la posición del implante colocado según el eje de la corona natural 

del diente, mesio-distalmente en el centro de la corona y buco-lingualmente en la 

posición del cíngulo. La Posición ideal ósea (PIO) como la posición del implante 

colocado basado en la cantidad ósea disponible. Esta es una variable de tipo 
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cualitativa, de categoría dicotómica y escala nominal. Los valores de la variable 

son: 1) Posición ideal protésica y 2) posición ideal ósea. 

 

Covariables 

 

Posición sagital de la raíz: Su definición conceptual es la posición observada entre 

el diente y la posición ósea. Su definición operacional será guiada por la 

clasificación de Kan et al. 2011, la cual divide la posición sagital de la raíz en Clase 

I, II, III y IV. La Clase I se define como la posición de la raíz contra la tabla ósea 

vestibular.  La Clase II indica que la raíz se encuentra centrada en medio del alveolo 

y que el tercio apical del diente no toca vestibular ni palatino. La Clase III supone 

la posición del diente contra la tabla palatina. La Clase IV indica que al menos dos 

tercios del diente se encuentren en contacto con las tablas vestibular y palatina. Esta 

es una variable de tipo cualitativa, de categoría politómica y escala nominal. Los 

valores son: 1) Clase I, 2) Clase II, 3) Clase III y 4) Clase IV. 

 

Grosor del implante: Su definición conceptual es el ancho del implante que 

representa la superficie funcional del mismo. Según su definición operacional se 

clasificarán en 3 grosores de implantes: 3,3mm; 3.75mm y 4.3mm. Esta es una 

variable de tipo cualitativa, de categoría politómica y escala ordinal. Los valores 

son: 1) Implante de grosor delgado (3.3mm), 2) implante de grosor medio (3.75mm) 

e 3) implante de grosor ancho (4.3mm). 

 

Sexo: Su definición conceptual es el ser una condición orgánica, masculina o 
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femenina, de los animales y las plantas. Su definición operacional será guiada por 

la información constatada en ficha de datos llenada por pacientes antes de tomarse 

la imagen tomográfica. Es una variable de tipo cualitativa, de categoría dicotómica 

y escala nominal. Los valores son: 1) Masculino y 2) Femenino. 

 

Edad: Se define de manera conceptual como el tiempo que ha vivido una persona. 

Su definición operacional será regida por la información constatada en la ficha de 

datos llenada por los pacientes antes de tomarse la imagen tomográfica. Esta es una 

variable de tipo cualitativa, de categoría politómica y escala ordinal. Los valores 

son los años en valores numéricos 

  

Procedimientos y técnicas 

 

Calibración 

Para la obtención de datos estandarizados, el estudio contemplará realizar una 

capacitación con un experto en Periodoncia e Implantes y en Radiología Oral y 

Maxilofacial, así como una calibración inter e intra examinador. 

La capacitación se basará en el manejo del Software Sidexis 4 y en el correcto uso 

de este para obtener una imagen sagital repetitiva de los dientes anterosuperiores 

donde se pudiese observar la mayor longitud del diente en su eje corono-apical. Por 

otro lado, un especialista en Periodoncia e implantes con 25 años de experiencia 

será el que dará la capacitación para la colocación virtual de implantes inmediatos 

en la posición ideal ósea y posición ideal protésica. Siendo este mismo el gold 

estándar para las calibraciones inter examinador.  
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El proceso de calibración inter examinador se requiere para garantizar la validez del 

estudio. Por otro lado, la confiabilidad del estudio requiere de la calibración intra 

examinador. Esta última será realizada por cada investigador de manera individual 

y repetitiva hasta obtener un Kappa mínimo de 0.80. 

 

Permisos 

Se solicitará la autorización para el uso de las tomografías al Director Clínico del 

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD UPCH). 

 

Procedimiento 

Este estudio seguirá la declaración STROBE (STrengthening the Reporting of 

OBservational studies in Epidemiology) para estudios transversales. Las TCHC 

serán obtenidas de la base de datos 2023-2024 de losCentros Radiológicos de la 

UPCH, sedes San Isidro y San Martin de Porres, donde se utilizará el tomógrafo 

Galileo Comfort Plus (Dentsply Sirona ®) y las imágenes serán analizadas con el 

software Sidexis 4 (Dentsply Sirona ®). La unidad TCHC será fijada en 90 kVp y 

4Ma con un campo de visualización de 5x5mm y un tamaño de voxel de 0,11mm. 

Las imágenes serán analizadas en un monitor de 32 pulgadas por el investigador 

principal.  

 

La óptima visualización del corte sagital de cada diente estudiado en la tomografía 

seguirá un protocolo de estandarización donde se seleccionará el punto medio del 

diente en una posición buco-lingual en el corte axial, el centro del diente en el eje 

mesio-distal en el corte coronal, finalmente, se creará una línea apico-coronal en el 



 

 

32 

 

 

corte sagital (línea A) y una línea perpendicular a esta a nivel de la unión cemento 

adamantina. La selección de cada sitio según la clasificación de la posición sagital 

de la raíz de Kan et al., se realizará como primer paso del análisis tomográfico de 

las distintas variables por cada diente.  

 

La plataforma de los implantes será colocada a 2 mm de UCA y al menos a 2 mm 

de la tabla vestibular. La longitud mínima de los mismos deberá ser de 4mm 

apicales a los ápices dentales. Las tres diferentes dimensiones de los implantes (3.3, 

3.75 y 4.3 mm) serán utilizadas en cada diente estudiado. Ninguno de los mismos 

podrá invadir el espacio de al menos 1.5mm entre implante y diente o de 2mm con 

la base de la nariz.  

 

Las siguientes variables serán medidas en cada sitio: 

 

Posición ideal protésica (PIP): implante colocado según el eje de la corona natural 

del diente, mesio-distalmente en el centro de la corona y buco-lingualmente en la 

posición del cíngulo.  

Posición ideal ósea (PIO): Implante colocado basado en la cantidad ósea disponible.  

 

Plan de análisis 

 

Para el análisis descriptivo, se calculará la frecuencia absoluta (n) y la frecuencia 

relativa (%) de las variables cualitativas. 
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Para el análisis bivariado se empleará la prueba de Chi-cuadrado, T de Student y 

ANOVA, para la últimas dos, será necesario comprobar la normalidad mediante la 

prueba Kolmogorov-Smirnov, caso contrario será la prueba de U de Mann Whitney 

y Kruskal Wallis. 

 

Finalmente, para el análisis multivariado se utilizará la regresión logística múltiple, 

siendo la variable dependiente la perforación ósea y la independiente la posición 

ideal del implante, para hallar los valores de odds ratio (OR) o razones de 

prevalencia (RP) si la probabilidad del evento es superior al 10%. El nivel de 

confianza será de 95% y se utilizará un p<0.05 en el programa estadístico STATA 

17.0. 

 

Aspectos éticos del estudio 

 

Se solicitará la aprobación del Comité Institucional de Ética en Humanos de la 

UPCH. Adicionalmente, se pedirá la autorización del uso de la base de datos 

tomográfica al CDD UPCH (Anexo 3). Se codificarán las tomografías para no 

revelar la identidad de los pacientes. No obstante edad y sexo se mantendrán al ser 

covariables del estudio. 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1. Chan HL, Benavides E, Yeh CY, Fu JH, Rudek IE, Wang HL. Risk 

assessment of lingual plate perforation in posterior mandibular region: a virtual 



 

 

34 

 

 

implant placement study using cone-beam computed tomography. J Periodontol. 

2011 Jan;82(1):129-35. doi: 10.1902/jop.2010.100313. Epub 2010 Jul 27. PMID: 

20653440. 

2. Buser D, Chappuis V, Belser UC, Chen S. Implant placement post extraction 

in esthetic single tooth sites: when immediate, when early, when late? Periodontol 

2000. 2017 Feb;73(1):84-102. doi: 10.1111/prd.12170. PMID: 28000278.  

3. Gallucci GO, Hamilton A, Zhou W, Buser D, Chen S. Implant placement 

and loading protocols in partially edentulous patients: A systematic review. Clin 

Oral Implants Res. 2018 Oct;29 Suppl 16:106-134. doi: 10.1111/clr.13276. PMID: 

30328194. 

4.  Mello CC, Lemos CAA, Verri FR, Dos Santos DM, Goiato MC, Pellizzer 

EP. Immediate implant placement into fresh extraction sockets versus delayed 

implants into healed sockets: A systematic review and meta-analysis. Int J Oral 

Maxillofac Surg. 2017 Sep;46(9):1162-1177. doi: 10.1016/j.ijom.2017.03.016. 

Epub 2017 May 3. PMID: 28478869. 

5. Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg A. Dental implants inserted in 

fresh extraction sockets versus healed sites: a systematic review and meta-analysis. 

J Dent. 2015 Jan;43(1):16-41. doi: 10.1016/j.jdent.2014.11.007. Epub 2014 Nov 

26. PMID: 25433139. 

6. Lang NP, Pun L, Lau KY, Li KY, Wong MC. A systematic review on 

survival and success rates of implants placed immediately into fresh extraction 

sockets after at least 1 year. Clin Oral Implants Res. 2012 Feb;23 Suppl 5:39-66. 

doi: 10.1111/j.1600-0501.2011.02372.x. PMID: 22211305. 



 

 

35 

 

 

7. AlTarawneh S, AlHadidi A, Hamdan AA, Shaqman M, Habib E. 

Assessment of Bone Dimensions in the Anterior Maxilla: A Cone Beam Computed 

Tomography Study. J Prosthodont. 2018 Apr;27(4):321-328. doi: 

10.1111/jopr.12675. Epub 2017 Dec 13. PMID: 29235201. 

8. Soumya P, Chappidi V, Koppolu P, Pathakota KR. Evaluation of facial and 

palatal alveolar bone thickness and sagittal root position of maxillary anterior teeth 

on cone beam computerized tomograms. Niger J Clin Pract. 2021 Mar;24(3):329-

334. doi: 10.4103/njcp.njcp_318_20. PMID: 33723105. 

9. Botermans A, Lidén A, de Carvalho Machado V, Chrcanovic BR. 

Immediate Implant Placement in the Maxillary Aesthetic Zone: A Cone Beam 

Computed Tomography Study. J Clin Med. 2021 Dec 14;10(24):5853. doi: 

10.3390/jcm10245853. PMID: 34945150; PMCID: PMC8708737. 

10. Al-Zordk W, Al-Dobaisi T, Ghazy M. Torque Maintenance of Screw-

Retained Implant-Supported Anterior Fixed Dental Prosthesis with Different 

Abutment Angulations After Aging. Int J Oral Maxillofac Implants. 2021 Jul-

Aug;36(4):723-729. doi: 10.11607/jomi.8647. PMID: 34411211. 

11. Sailer I, Karasan D, Todorovic A, Ligoutsikou M, Pjetursson BE. Prosthetic 

failures in dental implant therapy. Periodontol 2000. 2022 Feb;88(1):130-144. doi: 

10.1111/prd.12416. PMID: 35103329; PMCID: PMC9305548. 

12. Chen H, Wang W, Gu X. Three-dimensional alveolar bone assessment of 

mandibular molars for immediate implant placement: a virtual implant placement 

study. BMC Oral Health. 2021 Sep 27;21(1):478. doi: 10.1186/s12903-021-01849-

w. PMID: 34579702; PMCID: PMC8474897. 



 

 

36 

 

 

13. Sun Y, Hu S, Xie Z, Zhou Y. Relevant factors of posterior mandible lingual 

plate perforation during immediate implant placement: a virtual implant placement 

study using CBCT. BMC Oral Health. 2023 Feb 6;23(1):76. doi: 10.1186/s12903-

022-02696-z. PMID: 36747164; PMCID: PMC9903431. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

37 

 

 

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 Presupuesto 

 Concepto Cantidad Precio unidad 

(S/.) 
Precio total (S/.) 

Pasajes Cleveland- 

Lima, ida y vuelta 

1 S/ 2 400.00 S/ 2 400.00 

Transporte en Lima - S/350.00      S/350.00 

Pantalla plana de 32 

pulgadas  

1 S/1125.00 S/1 125.00 

TOTAL (S/.)    S/ 5 075.00 S/ 3 875.00 

 

Cronograma 

Actividades Octubre 

2023 
Noviembre 

2023 
Diciembre  

2023 
Enero 

2024 
Febrero 

2024 
Marzo 

2024 
Abril 

2014 
Mayo 

2024 

Presentación 

del protocolo 

X        

Aceptación 

del protocolo 

X        

Recojo de 

datos 

 X X X     

Procesamiento 

de datos 

    X    

Análisis de los 

resultados 

     X   

Informe final       X  

Presentación 

de resultados 

       X 
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ANEXOS 

  

     Anexo 1. Operacionalización de variables 

  

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO CATEGORÍA 

ESCALA 
VALORES 

Perforación 

ósea  (variable 

dependiente) 

Agujero que deja 

en un cuerpo al 

atravesar o 

penetrar la tabla 

cortical ósea. 

Se medirá como 

presencia o 

ausencia de la 

misma. 

Cualitativa Dicotómica 

Nominal 

1.       

Presencia 

2.       

Ausencia 

Posición ideal 

del implante 

inmediato 

(variable 

independiente) 

El implante 

inmediato debe 

colocarse a 1.5 

mm de distancia 

del diente 

adyacente para 

evitar pérdida 

ósea 

interproximal, a 4 

mm del ápice del 

diente, a 2mm de 

cualquier 

estructura 

anatómica 

importante y a 2 

mm de UCA. 

Mediciones 

tomográficas 

utilizando los 

criterios 

mencionados en la 

definición 

conceptual. 

Cualitativa Dicotómica 

Nominal 

 1.       

Posición 

ideal 

protésica 

(PIP) 

 2.       

Posición 

ideal ósea 

(PIO) 

Sexo Condición 

orgánica, 

masculina o 

femenina, de los 

animales y las 

plantas. 

Según información 

constatada en ficha 

de datos llenada 

por pacientes antes 

de tomarse la 

imagen 

tomográfica. 

Cualitativa Dicotómica 

Nominal 

1.       

Masculino 

2.       

Femenino 

Edad Tiempo que ha 

vivido una 

persona. 

Según información 

constatada en ficha 

de datos llenada 

por pacientes antes 

de tomarse la 

imagen 

tomográfica. 

Cualitativa Politómica 

Ordinal 

1. De 21 a 39 

años. 

2. De 40 a 59 

años. 

3. De 60 a 79 

años.  

4. De 80 a 

más años. 
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Grosor del 

implante 

Es el ancho del 

implante que 

representa la 

superficie 

funcional del 

mismo. 

Clasificado según 3 

grosores de 

implantes: 3,3mm; 

3.75mm y 4.3mm. 

Cualitativa Politómica 

Ordinal 

1.       

Implante de 

grosor 

delgado 

(3.3mm) 

2.       

Implante de 

grosor 

medio 

(3.75mm) 

3.       

Implante de 

grosor ancho 

(4.3mm) 

Posición 

sagital de la 

raíz 

Posición 

observada entre 

el diente y la 

posición ósea. 

Clasificación de 

Kan et al. 2011, la 

cual se divide en: 

• Clase I: La raíz se 

posiciona contra la 

cortical bucal. 

• Clase II: La raíz 

está centrada en el 

medio del alveolo. 

• Clase III: La raíz 

se coloca contra la 

placa palatina. 

• Clase IV: Al 

menos dos tercios 

de la raíz están 

comprometiendo 

las placas 

corticales 

vestibular y 

palatina. 

Cualitativa Politómica 

Nominal 

1.       Clase I 

2.       Clase 

II 

3.       Clase 

III 

4.       Clase 

IV 
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Anexo 2.  Cantidad aproximada de TCHC realizadas en los CDD UPCH  

 

SEDE TCHC 2023 TCHC 2023 SUMATORIA 

San Isidro 160 192 352 

San Martin de 

Porres 

45 240 285 

TOTAL = 637 

 

Anexo 3.  Carta de solicitud para el uso de base de datos tomográfica 

 Lima, 15  de Setiembre de 2023 

 Director Clínico 

Centro Dental Docente  

Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Presente.-  

Yo, Fiorella Estefanie Lamas Castillo, con DNI no. 45850038, alumna de la 

Maestría en Estomatología, solicito a Ud me conceda el debido permiso para 

acceder a la base de datos tomográfica de los pacientes atendidos durante el período 

2023-2024 en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial de los Centros Dental 

Docente de las sedes San Isidro y San Martín de Porres que usted dirige, con el fin 

de llevar a cabo mi proyecto de investigación: ”Perforación ósea en implantes 

inmediatos anteriores según su posición ideal en tomografías computarizadas de 

haz cónico de pacientes atendidos en el servicio de radiología del Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años2023 y 2024.” 

Mediante la presente, extiendo mi compromiso de utilizar los datos de manera 

confidencial y correcta.  

Agradezco de antemano su colaboración para el desarrollo de esta investigación. 

Atentamente, 

 

 

 

 

__________________________ 

Esp. Fiorella Estefanie Lamas Castillo 



 

 

41 

 

 

III. CONCLUSIONES 

 

Del presente trabajo de investigación se concluye que: 

 

1. El silabo presentado en este portafolio brinda al público objetivo las 

herramientas para poder seleccionar casos ideales para implantes inmediatos, así 

como para planificar su posición utilizando tomografías. Este documento utiliza la 

clase magistral, talleres y cuestionarios interactivos para lograr los resultados de 

aprendizaje en los alumnos. 

 

2. El análisis crítico de la literatura del artículo base de Boterman et al. (2021) 

mostró los aciertos y falencias del estudio para ser mejorado en el proyecto de 

investigación. Entre los puntos a mejorar se encontraban la determinación de la 

muestra y el análisis estadístico multivariado. 

 

3.  El proyecto de investigación analiza detalladamente la viabilidad y 

relevancia del tema estudiado para ser ejecutado en el futuro: el determinar la 

perforación ósea según la posición de la colocación de implantes inmediatos en el 

sector anterior. 

 

 

4. La relevancia clínica de este portafolio y sobre todo del proyecto de 

investigación, es la de poder seguir un protocolo de planificación tomográfica y 

colocación de implantes inmediatos totalmente guiados para así reducir el posible 

riesgo de complicaciones como lo es la perforación ósea de la tabla vestibular. 
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