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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar la efectividad de la no
comprension digital post-extraccion de rebordes residuales en
implantologia, en pacientes del Servicio de Odontologia del Hospital
Daniel Alcides Carrién- Pasco 2017, la metodologia fue descriptiva,
con el método cientifico, disefio no experimental de corte longitudinal,
se contd con 42 pacientes, el género mas frecuente fue masculino
con 22 pacientes. Resultados: ElI ancho 6éseo vestibulo
palatino/lingual del tercio cervical antes de las extracciones es entre
7.1 — 10 mm con 66.67% (28) y después es entre 6 — 7 mm con
52.38% (22). El ancho 0seo vestibulo palatino/lingual a nivel del tercio
cervical después de las extracciones, se diferencia si se aplica la no
compresion digital post extraccion o la compresion digital. X2c =4.03.
El ancho 6seo vestibulo palatino/lingual del tercio medio antes de las
extracciones es entre 7.1 — 10 mm con 71.43% (30) y después es

entre 7.1 — 10 mm con 66.67% (28). EI ancho 6seo vestibulo
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palatino/lingual a nivel del tercio medio se diferencia si se aplica la no
compresion digital post extraccion o la compresion digital. X?c=6.12.
El ancho 6seo vestibulo palatino/lingual del tercio apical antes de las
extracciones es entre 6 — 7 mm, con 61.90% (26) y después es entre
6 — 7 mm, con 69.05% (29). El ancho 6seo vestibulo palatino/lingual
a nivel del tercio apical se diferencia si se aplica la no compresion
digital post extraccion o la compresion digital. X°c = 4.10.
Conclusiones: La efectividad de la no comprension digital post-

extraccion de rebordes residuales en implantologia.

Palabras claves: Compresion digital, exodoncia, reborde residual,

implante.
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SUMMARY

The objective of the research was to evaluate the effectiveness of the digital
non-comprehension post-extraction of residual edges in implantology, in
patients of the Dentistry Service of the Daniel Alcides Carrién-Pasco
Hospital 2017, the methodology was descriptive, with the scientific method,
design not experimental longitudinal cut, there were 42 patients, the most
frequent gender was male with 22 patients. Results: Palatal / lingual
vestibular width of the cervical third before extractions is between 7.1 - 10
mm with 66.67% (28) and after extractions between 6 - 7 mm with 52.38%
(22). The bony width of the palatal / lingual vestibule at the level of the
cervical third after extractions differs if digital compression after digital
extraction or compression is applied. X2C = 4.03. The palatal / lingual
palatal bony width of the middle third before the extractions is between 7.1
- 10 mm with 71.43% (30) and after the extractions between 7.1 - 10 mm
with 66.67% (28). Palatal / lingual hallux bone width at the level of the middle

third differs if digital non-compression after extraction or digital compression
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is applied. X2C = 6.12. The palatal / lingual palatal bony width of the apical
third before the extractions is between 6 - 7 mm, with 61.90% (26) and after
the extractions it is between 6 - 7 mm, with 69.05% (29). Palatal / lingual
hallux bony width at the level of the apical third differs if digital non-
compression after extraction or digital compression is applied. X2C = 4.10.
Conclusions: The effectiveness of the digital non-comprehension post-

extraction of residual rims in implantology.

Keywords: Digital compression, exodontia, residual ridge, implant.
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INTRODUCCION

La investigacion consta de 5 capitulos; en el capitulo | de los materiales y
meétodos, en el capitulo Il de los resultados, el capitulo Il la discusion, el
capitulo IV las conclusiones y el capitulo V las recomendaciones.

La no compresion digital es un procedimiento recomendado en la
implantologia moderna para prevenir la disminucién del ancho del reborde
alveolar residual. Sin embargo, el insuficiente espacio vestibulo-palatino del
hueso alveolar superior en los pacientes que van a ser implantados es un
obstaculo con el que se enfrentan muchos especialistas en la practica
diaria.

Existen diferentes situaciones clinicas que pueden hacer necesaria la
extraccion de un diente ya sea mal prondstico periodontal, protésico,
endodontico o estético. Después de realizar una exodoncia se produce
reabsorcion 6sea del reborde remanente, dando lugar a una atrofia de la
cresta alveolar y a un colapso de los tejidos blandos. Esta situacion puede

provocar problemas estéticos y funcionales e incluso causar el
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impedimento de la colocacion de un implante de oseointegracion debido a
la carencia de volumen 6seo adecuado.

Actualmente, el éxito de un implante estd determinado no solo por la
supervivencia del mismo, en términos de oseointegracion en un lecho
receptor, sino ademas por el resultado estético que se obtenga al ser
rehabilitado de manera funcional. Este resultado depende obviamente en
gran parte del volumen 06seo del lecho receptor, razon por la cual la
disminucion de la reduccion de las dimensiones del reborde alveolar,
posterior a la extraccion dental, se convierte en un requisito fundamental
para un resultado 6ptimo dentro de un plan de tratamiento que incluya
rehabilitacion con coronas implantosoportadas.

La razdén de realizar la presente investigacion fue de demostrar que los
pacientes inmediatamente exodonciados y no realizando la compresion
alveolar, tienen mas probabilidades de ser buenos receptores de los
implantes dentales, siendo estos menos traumaticos, el objetivo fue evaluar
la efectividad de la no comprensién digital post-extracciébn de rebordes
residuales en implantologia.

El resultado final conlleva a una reduccién en volumen del reborde alveolar
que ha sido cuantificada de hasta 5.0 a 7.0 mm en sentido vestibulo
palatino/lingual después de meses de cicatrizacion. Estos cambios incluyen
una pérdida 0sea en sentido apicocoronal de hasta 1.5 a 2.0 mm, en
promedio, y del 40% al 50% del espesor del reborde alveolar remanente en
un periodo de 6 a 12 meses, con 2/3 de esta reduccion ocurriendo durante

los primeros 3 meses y sobre todo durante los primeros 30 dias. Varios
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estudios reportados en la literatura cientifica internacional coinciden en que
la pérdida en sentido horizontal es mayor que la vertical, siendo equivalente
al 40% en sentido apicocoronal y al 60% en sentido vestibulo
palatino/lingual durante los primeros 6 meses. La prevencion de este
proceso de reabsorcion y del colapso de los tejidos duros, después de
haber realizado una exodoncia, se convierte en un propésito fundamental
de la periodoncia moderna, sobre todo cuando se planea rehabilitar el
espacio edéntulo con un implante de oseointegraciéon colocado varias
semanas después de haber realizado la exodoncia. En tanto existen en la
practica en el servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion ,
Pasco; la efectividad de la no compresion digital post-extraccion de
rebordes residuales en implantologia constituye un importante de
investigacién, lo que unido a que existen pocos estudios sobre este tema
en el Pais, nos motivo a realizar esta investigacion, que sirva de base para
futuros estudios, ademas para la organizacion del trabajo docente
asistencial y la planificacién de los recursos humanos y materiales en los
servicios como contribucién al ahorro ,es asi que se tiene que intervenir en
el aspecto de la prevencién y de la terapia respectiva a estos pacientes y
teniendo como premisa fundamento el presente estudio y dara lugar a la
formulacion de la siguiente interrogante: ¢ Cual es la efectividad de la no
comprension digital post-extraccion de rebordes residuales en
implantologia, Hospital Daniel Alcides Carrion 20177

El Autor
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CAPITULO |

METODOLOGIA

1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Por su Finalidad: Fue una investigacion fundamental o pura.
Por el Espacio: Fue prospectivo.
Por el Tiempo: Longitudinal
Por el Nivel de profundizacion: Fue no experimental.
Por la Fuente de informacion: Fue la investigacion primaria In Situ.
Por el Enfoque: Fue una investigacion multidisciplinaria, por contener
a disciplinas como la anatomia, cirugia, estadistica, entre otros.
El estudio fue descriptivo de tipo observacional longitudinal.
Descriptivo porque se logré caracterizar un objeto de estudio o una
situacion concreta, sefialar sus caracteristicas y propiedades.
Longitudinal.- En los cuales se interroga 2 0 mas veces a una misma

muestra se sujetos se conoce como estudios de seguimiento.
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1.2

1.3.

1.4.

Clinico Observacional, Se evaluo la efectividad de la no
comprension digital post-extraccion de rebordes residuales en
implantologia Hospital Daniel Alcides Carridon, Pasco; 2017 Propuesto
en el grupo de estudio de acuerdo a la préactica clinica habitual, siendo
por lo tanto el investigador un mero observador de lo que ocurre o ha

ocurrido.

TIPO DE ESTUDIO

En la presente investigacion se utilizé el tipo de estudio descriptivo.
METODO EMPLEADO EN LA INVESTIGACION

En el presente estudio de investigacion se utilizé el método
cientifico, ademéas de métodos generales tales como el método de
analisis y sintesis y como método particular se tomoé el método

descriptivo.

DISENO DE INVESTIGACION

En el presente estudio se empledé el disefio descriptivo vy
prospectivo, en el servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco 2017 y los valores en que se manifiesta una o mas
variables.

En el presente estudio estuvo guiado por el disefio segun Roberto
HERNANDEZ SAMPIERI, se aplico el disefio no experimental que
se ajusta a los objetivos de la presente investigacion descriptiva

correlacional transversal comparativo.
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El disefio obedece al siguiente esquema:

oy
r
M — Ox
r
\Oz
Doénde:
M = muestra de estudio.
Oy, Ox, = Subindices observacionales obtenidas de cada una de las
variable

Oz

grupo control

r = indica la posible relacion entre las variables estudiadas.

1.5. AMBITO DE ESTUDIO
El presente estudio investigativo se realiz6 en las instalaciones del
servicio de odontoldgica del Hospital "Daniel Alcides Carrion" es un
hospital publico, dependiente del Ministerio de Salud, compuesto por
mas de 200 profesionales encargados de la asistencia sanitaria
especializada y directa de un area de salud con aproximadamente
197554 ciudadanos. Somos responsables también del desarrollo de
programas asistenciales especificos y muy complejos de los que
pueden beneficiarse muchos ciudadanos de todo el pais. Disponemos,
para ello, de todas las especialidades médicas y quirlrgicas, dotadas

de un alto nivel cientifico y tecnolégico. Ademas, tiene encomendadas
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1.6.

funciones tan importantes como la docencia y la investigacion. En el
aspecto docente, este hospital contribuye decisivamente a la formacion
de médicos, y de éstos en especialistas, de enfermeras y enfermeros,
y de técnicos especialistas. En el campo de la investigacion nuestro
hospital es un referente regional por sus aportaciones al conocimiento
cientifico basico y aplicado a la medicina.

Una organizacion del tamafio de la nuestra evoluciona y se adapta a
Su entorno o, por el contrario, languidece y pierde la legitimacion social
exigible. Por ello, el hospital se ha dotado de un Plan de Futuro,
disefiado con vision estratégica hasta 2015, en el que se recogen los

cambios que debemos afrontar para atender mejor a los ciudadanos.

POBLACION Y MUESTRA

1.6.1.- POBLACION:
Estuvo constituido por todos los pacientes con necesidad de
exodoncia para implantologia que acudieron al servicio de

odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion.

1.6.2.- MUESTRA:
Tamafio muestral: 42 pacientes con necesidad de
exodoncia para implantologia que acudieron al servicio de
odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion 2017.
Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional ya que
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se requeria verificar si el paciente cumplia con los criterios
de inclusién y exclusion.

Unidad de anélisis.

Paciente con necesidad de exodoncia para implantologia
gue acude al servicio de odontologia del Hospital Daniel

Alcides Carrién 2017.

1.6.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

e Pacientes con necesidad de extraccion sin
comprension digital ni suturas para luego poner un

implante dental

e Pacientes con Historia Clinica completa.

1.6.2.2. CRITERIO DE EXCLUSION.
e Pacientes con extraccion y con comprension digital

e Pacientes con Historia Clinica incompleta.

1.7. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE
NO COMPRESION DIGITAL POST-EXTRACCION
VARIABLE DEPENDIENTE

REBORDES RESIDUALES
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1.8. INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
1.8.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo:
TECNICAS:
e Cirugia de exodoncia
e Observacion clinica y Rx.
e Evaluacion clinica.

e Andlisis documental.

1.8.2. INSTRUMENTOS:
Para la recoleccién de la informacion se empleé
e Historia clinica

e Ficha de recoleccién de datos.

1.9. PROCESAMIENTO Y PRUEBA DE HIPOTESIS
Para el procesamiento y andlisis estadistico de hipoétesis y el analisis
de datos estadisticos se elabord cuadros de relacion entre las
variables y las dimensiones e indicadores establecidos en la matriz de
consistencia. Iniciandose el recuento de datos.
El analisis de los datos fue de tipo estructural, relacional y comparativo
usando en todo momento el marco teérico y la l6gica para evaluar el
estado de los rebordes alveolares en relacién al tipo de pacientes que
acudieron al servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides

Carrion Pasco 2017.
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La interpretacion de los datos se realizé basandose en los resultados

estadisticos empleando graficos y tablas.

1.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS
Luego de aplicar los instrumentos de la Historia clinica, ficha de
recoleccion de datos; se procedié a revisar. La presentacion de los
datos es de tipo semi concreto, mediante la presentacion de
diapositivas. La presentacion de este tipo de datos es de tipo tabular
y grafica secuencialmente que permitira el sustento y el contraste
hipotético.
Para el contraste hipotético por ser hipétesis correlacional se de en un
cuadro de contraste con ambas variables se aplicé la prueba
estadistica no paramétrica de la Chi Cuadrada para establecer la
relacion entre las variables.
El andlisis de los datos fue de tipo estructural, relacional y
comparativo usando en todo momento el marco tedrico y la l6gica para
evaluar la efectividad de la no comprension digital post-extraccion de
rebordes residuales en implantologia que acudiran al servicio de
odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco durante el afio
2017.
Para la discusion de los datos se aplico los conocimientos del marco
tedrico y de los antecedentes contrastandolo con los resultados sobre
todo aquellos que interfieran el marco tedrico suponiendo una

explicacion probable.
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La interferencia cientifica fue basada en la criticidad del juicio de los
expertos y el rigor cientifico y a las conclusiones en las probabilidades

de ocurrencia significativa con error estandar o minimo.
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CAPITULO 11
RESULTADOS
CUADRO N° 01
DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS

PACIENTES PARA IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION — PASCO - 2017

Género
Total
Grupo Etéareo Masculino Femenino
N° % N° % N° %

18 — 40 Afos 9 21.43 8 19.05 17 40.48
41 - 60 Afos 10 23.81 9 21.43 19 45.24

>60 Afos 3 7.14 3 7.14 6 14.28

Total 22 52.38 20 47.62 42 100

Fuente: Historia Clinica

COMENTARIO N° 01: En el presente cuadro descriptivo de doble entrada
por presentar dos variables: La variable grupo etareo con sus intervalos de
edad en afios y la variable genero con sus indicadores de sexo masculino

y femenino. Podemos observar que el 45.24% (19) tiene entre 41 y 60 afos,
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de los cuales el 23.81% (10) corresponde al género masculino y el 21.43%
(9) al femenino; el 40.48% (17) tiene entre 18 y 40 afios, de los cuales el
21.43% (9) corresponde al género masculino y el 19.05% (8) al femenino;
por ultimo el 14.28% (6) tiene mas de 60 afos, de los cuales el 7.14% (3)
corresponde a cada uno de los géneros.
GRAFICO N° 01
DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS

PACIENTES PARA IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION — PASCO - 2017

[1EY
()

10 +

(o]
(o]

5 - B Masculino

Género

B Femenino

w
w

18 - 41 Afos 41 - 60 Afos > 60 Afos

Grupo Etareo

Fuente: Cuadro N° 01
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CUADRO N° 02

DISTRIBUCION DEL ANCHO OSEO VESTIBULO — PALATINO/
LINGUAL DEL TERCIO CERVICAL SEGUN GRUPO DE ESTUDIO,
ANTES DE LAS EXTRACCIONES, DE LOS PACIENTES PARA
IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO

- 2017
. Grupo
Ancho Oseo |
Vestibulo Grupo de Grupo de Tota
Palatino/ Estudio Control
Lingual
N° % N° % N° %
6 —7 mm 6 14.29 8 19.05 14 33.33
7.1-10 mm 15 35.71 13 30.95 28 66.67
Total 21 50 21 50 42 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 02: En el presente cuadro descriptivo de doble entrada
por presentar dos variables: La variable ancho d&seo vestibulo
palatino/lingual con sus intervalos de 6 a7 mm, de 7.1 a 10 mm y la variable
grupo con sus indicadores grupo de estudio de la no compresion digital y el
grupo control donde se aplic6 la compresion digital. Podemos observar que
antes de las extracciones el 66.67% (28) tiene un ancho 6seo vestibulo
palatino/lingual en cervical entre 7.1 — 10 mm, de los cuales el 35.71% (15)
corresponde al grupo de estudio y el 30.95% (13) al grupo control; el
33.33% (14) tiene un ancho 6seo vestibulo palatino /lingual en cervical
entre 7.1 — 10 mm, de los cuales el 19.05% (8) corresponde al grupo de

control y el 14.29 (6) al grupo de estudio.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DEL ANCHO OSEO VESTIBULO — PALATINO/
LINGUAL DEL TERCIO CERVICAL SEGUN GRUPO DE ESTUDIO,
ANTES DE LAS EXTRACCIONES, DE LOS PACIENTES PARA
IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO

- 2017
16 -+
15
14 -
3
12 -
10 -
9 8
> 8 M Grupo de Estudio
(G)
B Grupo de Control
6 .
4 -
2 .
0
6-7mm 7.1-10 mm
Ancho Oseo Vestibulo Palatino / Lingual

Fuente: Cuadro N° 02
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CUADRO N° 03

DISTRIBUCION DEL ANCHO OSEO VESTIBULO — PALATINO/
LINGUAL DEL TERCIO CERVICAL SEGUN GRUPO DE ESTUDIO,
DESPUES DE LAS EXTRACCIONES, DE LOS PACIENTES PARA

IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO

- 2017
. Grupo
Ancho Oseo |
Vestibulo Grupo de Grupo de Tota
Palatino/ Estudio Control
Lingual
N° % N° % N° %
6—7mm 9 21.43 13 30.95 22 52.38
7.1 -10 mm 12 28.57 8 19.05 20 47.62
Total 21 50 21 50 42 100
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
ANALISIS ESTADISTICO DECISION ESTADISTICA

X?c=4.03 > X% (00.5,5%&19.l)=3.84 —p SeRechazaHo

=P Se Acepta Ha

COMENTARIO N° 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables: La variable ancho 6Gseo vestibulo
palatino/lingual con sus intervalos de 6 a 7 mm, de 7.1 a 10 mm y la variable
grupo con sus indicadores grupo de estudio de la no compresion digital y el
grupo control donde se aplicé la compresion digital. Podemos observar que
después de las extracciones el 52.38% (22) tiene un ancho 6seo vestibulo
palatino/lingual en cervical entre 6 y 7 mm, de los cuales el 30.95% (13)

corresponde al grupo de control y el 21.43% (9) al grupo de estudio; el
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47.62% (20) tiene un ancho 6seo vestibulo palatino/lingual en cervical entre
7.1 — 10 mm, de los cuales el 28.57% (12) corresponde al grupo de estudio

y el 19.05% (8) al grupo control.

CONCLUSION ESTADISTICA

Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el ancho 6seo
vestibulo palatino/lingual a nivel del tercio cervical se diferencia si se aplica
la no compresién digital post extraccion o la compresion digital.

GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DEL ANCHO OSEO VESTIBULO — PALATINO/
LINGUAL DEL TERCIO CERVICAL SEGUN GRUPO DE ESTUDIO,
DESPUES DE LAS EXTRACCIONES, DE LOS PACIENTES PARA

IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO

- 2017
14 ~ 13
12
12 -
10 - 9
g ®
S B Grupo de Estudio
o .
M Grupo de Control
4 -
2 .
0
6-7mm 7.1-10 mm
Ancho Oseo Vestibulo Palatino / Lingual
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CUADRO N° 04

DISTRIBUCION DEL ANCHO OSEO VESTIBULO — PALATINO/
LINGUAL DEL TERCIO MEDIO SEGUN GRUPO DE ESTUDIO, ANTES
DE LAS EXTRACCIONES, DE LOS PACIENTES PARA
IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO

- 2017
. Grupo
Ancho Oseo |
Vestibulo Grupo de Grupo de Tota
Palatino/ Estudio Control
Lingual
N° % N° % N° %
6—7mm 2 4.76 3 7.14 5 11.90
7.1-10 mm 16 38.10 14 33.33 30 71.43
>10 mm 3 7.14 4 9.53 7 16.67
Total 21 50 21 50 42 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 04: En el presente cuadro descriptivo de doble entrada
por presentar dos variables: La variable ancho 06seo vestibulo
palatino/lingual con sus intervalos de 6 a 7 mm, de 7.1 a 10 mm, >10mm vy
la variable grupo con sus indicadores grupo de estudio de la no compresion
digital y el grupo control donde se aplicd la compresion digital. Podemos
observar que antes de las extracciones el 71.43% (30) tiene un ancho 6seo
vestibulo palatino/lingual en el tercio medio entre 7.1 — 10 mm, de los cuales
el 38.10% (16) corresponde al grupo de estudio y el 33.33% (14) al grupo
de control; el 16.67% (7) tiene un ancho éseo vestibulo palatino/lingual en
el tercio medio mayor a 10 mm, de los cuales el 9.53% (4) corresponde al
grupo control y el 7.14% (3) al grupo de estudio; por ultimo el 11.90% (5)

tiene un ancho 6seo vestibulo palatino/lingual en el tercio medio entre 6 —
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7 mm, de los cuales el 7.14% (3) corresponde al grupo control y el 4.76%
(2) al grupo de estudio.
GRAFICO N° 04
DISTRIBUCION DEL ANCHO OSEO VESTIBULO — PALATINO/
LINGUAL DEL TERCIO MEDIO SEGUN GRUPO DE ESTUDIO, ANTES

DE LAS EXTRACCIONES, DE LOS PACIENTES PARA
IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO

- 2017
16
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Ancho Oseo Vestibulo Palatino / Lingual

Fuente: Cuadro N° 04

CUADRO N° 05

DISTRIBUCION DEL ANCHO OSEO VESTIBULO — PALATINO/
LINGUAL DEL TERCIO MEDIO SEGUN GRUPO DE ESTUDIO,
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DESPUES DE LAS EXTRACCIONES, DE LOS PACIENTES PARA
IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO

- 2017
. Grupo
Ancho Oseo
Vestibulo Grupo de Grupo de Total
Palatino/ Estudio Control
Lingual
N° % N° % N° %
6 —7mm 3 7.14 5 11.90 8 19.05
7.1 —-10 mm 15 35.71 13 30.95 28 66.67
>10 mm 3 7.14 3 7.14 6 14.28
Total 21 50 21 50 42 100
Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
ANALISIS ESTADISTICO DECISION ESTADISTICA

X?c=6.12 > X?% (0.05,5% & 2 g.l.) =5.99 = Se Rechaza Ho

=P Se Acepta Ha

COMENTARIO N° 05: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables: La variable ancho 06seo vestibulo
palatino/lingual con sus intervalos de 6 a 7 mm, de 7.1 a 10 mm, >10mm vy
la variable grupo con sus indicadores grupo de estudio de la no compresion
digital y el grupo control donde se aplicé la compresiéon digital. Podemos
observar que después de las extracciones el 66.67% (28) tiene un ancho
0seo vestibulo palatino/lingual en el tercio medio entre 7.1 — 10 mm, de los
cuales el 35.71% (15) corresponde al grupo de estudio y el 30.95% (13) al
grupo control; el 19.05% (8) tiene un ancho 6seo vestibulo palatino/lingual

en el tercio medio entre 6 — 7 mm, de los cuales el 11.90% (5) corresponde

33



al grupo control y el 7.14% (3) al grupo de estudio; por ultimo el 14.28% (6)
tiene un ancho 6seo vestibulo palatino/lingual en el tercio medio mayor de

10 mm, de los cuales el 7.14% (3) corresponde a cada uno de los géneros.

CONCLUSION ESTADISTICA
Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el ancho 6seo
vestibulo palatino/lingual a nivel del tercio medio se diferencia si se aplica

la no compresion digital post extraccidon o la compresion digital.

GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION DEL ANCHO OSEO VESTIBULO — PALATINO/
LINGUAL DEL TERCIO MEDIO SEGUN GRUPO DE ESTUDIO,
DESPUES DE LAS EXTRACCIONES, DE LOS PACIENTES PARA
IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO

- 2017
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Fuente: Cuadro N° 05
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CUADRO N° 06

DISTRIBUCION DEL ANCHO OSEO VESTIBULO — PALATINO/
LINGUAL DEL TERCIO APICAL SEGUN GRUPO DE ESTUDIO, ANTES
DE LAS EXTRACCIONES, DE LOS PACIENTES PARA
IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO

- 2017
. Grupo
Ancho Oseo |
Vestibulo Grupo de Grupo de Tota
Palatino/ Estudio Control
Lingual
N° % N° % N° %
6 —7 mm 14 33.33 12 28.57 26 61.90
7.1-10 mm 7 16.67 9 21.43 16 38.10
Total 21 50 21 50 42 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 06: En el presente cuadro descriptivo de doble entrada
por presentar dos variables: La variable ancho Gseo vestibulo
palatino/lingual con sus intervalos de 6 a 7 mm, de 7.1 a 10 mm, y la variable
grupo con sus indicadores grupo de estudio de la no compresion digital y el
grupo control donde se aplic6 la compresion digital. Podemos observar que
antes de las extracciones el 61.90% (26) tiene un ancho 6seo vestibulo
palatino/lingual en el tercio apical entre 6 — 7 mm, de los cuales el 33.33%
(14) que corresponde al grupo de estudio y el 28.57% (12) al grupo control;
el 38.10% (16) tiene un ancho 0seo vestibulo palatino/lingual en el tercio
apical entre 7.1 — 10 mm, de los cuales el 21.43% (9) corresponde al grupo

control y el 16.67% (7) al grupo de estudio.
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GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION DEL ANCHO OSEO VESTIBULO — PALATINO/
LINGUAL DEL TERCIO APICAL SEGUN GRUPO DE ESTUDIO, ANTES
DE LAS EXTRACCIONES, DE LOS PACIENTES PARA
IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO

- 2017
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Fuente: Cuadro N° 06
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CUADRO N° 07

DISTRIBUCION DEL ANCHO OSEO VESTIBULO — PALATINO/
LINGUAL DEL TERCIO APICAL SEGUN GRUPO DE ESTUDIO,
DESPUES DE LAS EXTRACCIONES, DE LOS PACIENTES PARA
IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO

- 2017
. Grupo
Ancho Oseo |
Vestibulo Grupo de Grupo de Tota
Palatino/ Estudio Control
Lingual
N° % N° % N° %
6—7mm 14 33.33 15 35.71 29 69.05
7.1 —-10 mm 7 16.67 6 14.29 13 30.95
Total 21 50 21 50 42 100
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
ANALISIS ESTADISTICO DECISION ESTADISTICA
X?c=4.10>X?% (5% & 1g.l)=3.84 =p Se Rechaza Ho

=P Se Acepta Ha

COMENTARIO N° 07: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables: La variable ancho 6&seo vestibulo
palatino/lingual con sus intervalos de 6 a 7 mm, de 7.1 a 10 mm, y la variable
grupo con sus indicadores grupo de estudio de la no compresion digital y el
grupo control donde se aplicé la compresion digital. Podemos observar que
después de las extracciones el 69.05% (29) tiene un ancho 6seo vestibulo
palatino/lingual en el tercio apical entre 6 — 7 mm, de los cuales el 35.71%

(15) corresponde al grupo de control y el 33.33% (14) al grupo de estudio;
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el 30.95% (13) tiene un ancho 6seo vestibulo palatino/lingual en el tercio
apical entre 7.1 — 10 mm, de los cuales el 16.67% (7) corresponde al grupo

de estudioy el 14.29% (6) al grupo de control.

CONCLUSION ESTADISTICA

Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el ancho éseo
vestibulo palatino/lingual a nivel del tercio apical se diferencia si se aplica
la no compresién digital post extraccion o la compresion digital.

GRAFICO N° 07

DISTRIBUCION DEL ANCHO OSEO VESTIBULO — PALATINO/
LINGUAL DEL TERCIO APICAL SEGUN GRUPO DE ESTUDIO,
DESPUES DE LAS EXTRACCIONES, DE LOS PACIENTES PARA
IMPLANTOLOGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION - PASCO

-2017
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Fuente: Cuadro N° 07
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CAPITULO 111

DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que la efectividad de la no
comprension digital post-extraccion de rebordes residuales en
implantologia es considerada en una elevada efectividad de éxito.

La evidencia cientifica demuestra que los protocolos quirdrgicos de la
exodoncia con la no compresién de los rebordes residuales e inmediata de
la preparacién del lecho quirtrgico para la cirugia de los implantes, ofrecen
importantes beneficios para el paciente. En este sentido, la sustitucion de
dientes que van a ser extraidos por razones dentales o periodontales, con
la insercion inmediata de implantes y su correspondiente provisionalizacion
protésica inmediata puede ademas de reducir la pérdida 6sea, ofrecer unos
buenos resultados funcionales y estéticos para el paciente.

En nuestro estudio encontramos que la no compresion digital post
extraccion mantiene mejor el ancho 6seo vestibulo palatino /lingual. En el

resumen de Ramos, Ramos Loucraft, Ariadna, el 2009 En Cuba presenta
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la revision clinica de Eficacia de la no compresion digital post-extraccion en
ancho de rebordes residuales superiores para implantologia, nos refiere
la clave para el éxito de un tratamiento implantolégico es la cantidad y
calidad del hueso donde se colocara el implante. Luego de la extraccion
dental ocurre la reduccion fisiolégica de las apdfisis alveolares, quedando
una brecha desdentada denominada reborde alveolar residual que
constituye el tejido de sostén sobre el que se confeccionara la proétesis que
rehabilitara funcional y estéticamente al paciente.

En nuestro estudio no utilizamos ningun tipo de injerto, pero a nivel de los
tres tercios el ancho éseo vestibulo palatino/lingual se conserva mejor con
la no compresion post extraccion, como también lo demuestra el estudio de
Rodriguez Pizarro, cuentan con la membrana de polipropileno versus
técnica convencional con aloinjerto 6seo. Siendo su Objetivo: Comparar las
técnicas de preservacion alveolar con membrana de polipropileno y con
aloinjerto 6seo a nivel volumétrico e histolégico 9 meses posterior a la
exodoncia. Determinar eficacia de membrana de polipropileno y del injerto
0seo en la reduccion de reabsorcion 6sea del proceso alveolar, Conclusién:
Entre las técnicas de preservacion alveolar estudiadas no hay diferencias
significativas a los 9 meses de observacion por lo que se observa una
relevancia clinica en el uso de la membrana Bone Heal® en comparacion
con aloinjerto 6seo, ya que los costos de un procedimiento versus el otro
son significativamente menores.

En nuestro trabajo solo hicimos una medicion a los tres meses, donde

evaluamos el ancho O6seo vestibulo palatino/lingual. Siendo sus
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conclusiones de Levano a las que se llegan en su trabajo de investigacion
son: De manera general el paso del tiempo post-exodoncia modifica las
dimensiones del reborde alveolar, donde se encontré que esta influencia

tiene un caracter negativo sobre los tejidos de proteccion y soporte.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

De acuerdo a la hipétesis de investigacion, después de recogido, analizado

y probado la hipotesis, el estudio arriba a las siguientes conclusiones:

a)

b)

La efectividad de la no comprension digital post-extraccion de
rebordes residuales en implantologia.

El grupo etareo preponderante en el estudio es de 41 - 60 afios
con 45.24% (19), El género mas frecuente en el estudio es el
masculino con 52.38% (22).

La influencia de la no compresién digital del ancho 6seo
vestibulo palatino/lingual del tercio cervical post-exodoncias
mayormente en el ancho del reborde residual es entre 6 — 7
mm con 52.38% (22) y la influencia del ancho 6seo vestibulo
palatino/lingual del tercio cervical antes de las extracciones es
entre 7.1 — 10 mm con 66.67% (28) , después de las
extracciones, se diferencia si se aplica la no compresion digital

post extraccion o la compresion digital. X?c =4.03
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d)

La influencia de la no compresion digital post exodoncia del
ancho 6seo vestibulo palatino/lingual del tercio medio antes de
las extracciones mayormente es entre 7.1 — 10 mm con
71.43% (30), después de las extracciones mayormente es
entre 7.1 — 10 mm con 66.67% (28), El ancho 6seo vestibulo
palatino/lingual a nivel del tercio medio se diferencia si se
aplica la no compresion digital post extraccion o la compresion
digital. X>c =6.12, El ancho éseo vestibulo palatino/lingual del
tercio apical antes de las extracciones mayormente es entre 6
— 7 mm, con 61.90% (26), después de las extracciones
mayormente es entre 6 — 7 mm, con 69.05% (29), El ancho
0seo vestibulo palatino/lingual a nivel del tercio apical se
diferencia si se aplica la no compresion digital post extracciéon
o la compresion digital. X?c=4.10

La ubicacion del reborde residual del maxilar superior o el
maxilar inferior se encuentra de acuerdo con el maxilar para

implantologia.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

1) A la Universidad brindar mas apoyo a la investigacion en
odontologia.

2) Alos Docentes, que inculguen la investigacion a los alumnos para
gue se puedan desarrollar trabajos de mayor trascendencia.

3) Se recomienda al cirujano dentista, hacer una historia clinica
detallada, y un seguimiento periédico de la preparacion para los
implantes.

4) Se recomienda optimizar el manejo de datos, para poder elaborar
mejores protocolos de atencion.

5) Que se amplien los estudios con una muestra mas grande.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la efectividad de la no
comprension digital post-
extraccion de rebordes
residuales en implantologia,
Hospital Daniel Alcides Carrion —
Pasco 20177

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la efectividad de la no comprension digital post-
extraccion de rebordes residuales en implantologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Categorizar a los pacientes post-extraccion de acuerdo
con el género y edad, que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco
durante el afio 2017.

2. Determinar la influencia de la no comprension digital post
extraccion en el ancho del reborde residual.

3. Determinar la influencia de la no comprension digital post
extraccion en el alto del reborde residual

4. Describir la ubicacion del reborde residual de acuerdo con

el maxilar para implantologia.

HIPOTESIS GENERAL

La efectividad de la no
comprension digital post-
extraccion de rebordes
residuales muestra un nivel
significativo en implantologia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS:

ANTECEDENTES:
Generales:

Historia Estomatoldgica:
Personales

Examen Clinico Estomatoldqico:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. ANAMNESIS

EFECTIVIDAD DE LA NO COMPRENSION DIGITAL POST- )
EXTRACCION DE REBORDES RESIDUALES EN IMPLANTOLOGIA

SI | NO
Cambio dimensional en
espesor. Milimetros
Cambio dimensional en
Cambios de los altura
Rebordes
alveolares con no | Cambio dimensional en
comprension espesor. Milimetros
digital Cambio dimensional en
altura
Ubicacién del reborde Maxilar
residual superior
Maxilar
inferior
Ubicacién del
reborde residual Maxilar superior
de acuerdo con el
maxilar para
implantologia.
Maxilar inferior
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta de
acuerdo en participar en el estudio para evaluar la efectividad de la no
comprension digital post-extraccion de rebordes residuales en
implantologia. Asi mismo estoy de acuerdo que se me practique el examen
estomatoldgico que se requiera. Para dar este consentimiento he recibido
una amplia explicacion del

Dr. Quien me ha informado que:

Se me realizaran todos los estudios, en la cavidad bucal, necesarios de
acuerdo con los sintomas que presente.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario
y el hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con
los Odontdlogos del servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco, que me atienden, los que me continuaran atendiendo segun
las normas de conducta habituales en esta institucion de nuestra sociedad,
donde tendré el mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de
atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario
explicar las causas y esto tampoco afectard mis relaciones con los
Odontdlogos del servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides Carridn
Pasco Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente
consentimiento, junto con el profesional que me ha dado las explicaciones
pertinentes,

A los dias de mes de del
Nombre del Paciente: Firma:
Nombre del Profesional: Firma:
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES INSTRUMENTOS TECNICAS ESI\/ICé\DLIgA?E
Género: Sexo Masculino Historia clinica Observacion Cualitativa

Paciente Entrevista nominal
VARIABLE Femenino
INDEPENDIENTE Entrevista Nominal

i Cronologia: Edad Afios Historia clinica Observacion Numérica

NO COMPRESION
DIGITAL POST- Cambio dimensional en Milimetros Ficha de recoleccion de Nominal
EXTRACCION Cambios de los espesor. datos Cirugia de exodoncia | numérica

Rebordes Cambio dimensional en Milimetros .

alveolares con no altura Observacioén clinica

g?rirzglrensmn Ubicacion del reborde Maxilar superior

9 residual —— -
Maxilar inferior
SI NO

VARIABLE Ubicacion del Maxilar superior Cualitativa
DEPENDIENTE reborde residual Cirugia de exodoncia

de acuerdo con el pro— - Ficha de recoleccion de
REBORDES maxilar para Maxilar inferior datos. Observacion clinica
RESIDUALES implantologia. Nominal

Evaluacién clinica

Evaluacién
documental
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