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INTRODUCCION

Durante el afio 2014 en el segundo semestre de este se realizaron las practicas de
Técnico Profesional en Salud Oral en las cuales se deseo analizar lo que este tipo de
Técnico podria realizar para mejorar el proceso de implantologia, este se desarrollo en un
caso especifico pero que se puede realizar en cualquier otro caso. La experiencia logro

experimentar los aspectos que puede tratar un salubrista oral.

En la actualidad la implantologia ha representado un gran avance en la odontologia,
pues es la manera mas cémoda, estética y eficiente de tener una prétesis fija cuando hay
ausencia de dientes naturales. Por este motivo uno de los mayores retos para un Técnico

Profesional en Salud Oral es conseguir una larga duracion de los implantes dentales.

Tener buenos habitos de higiene bucal es fundamental para el éxito a largo plazo de los
mismos. Con un buen aseo y cuidado diario en casa y con las debidas revisiones periddicas
de mantenimiento por parte de un profesional, los implantes tendrdn un mejor resultado y

se evitaran posibles complicaciones por causa de una mala higiene bucal.

Adicionalmente se observa la respuesta que brinda el paciente frente a inclusién de
mas personal capacitado y con alguna informacidn adicional de referencia que le puede
servir frente a dudas y aspectos a conocer en relacion con su intervencion; sin embargo la
interaccidn que puede realizar un técnico profesional en salud oral esta muy limitada, es por
este motivo es que se busca la manera de relacionar la importancia de que este tipo de

personal tenga mas influencia en este tipo de intervenciones.



El trabajo incluye un programa de encuestas el cual nos daran el nivel de
satisfaccion encontrado por el paciente intervenido, de lo cual se evidencia la importancia

de incluir mas técnicos profesionales en Salud oral en los procesos de implantologia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En épocas pasadas la salud oral no era muy tenida en cuenta ya que la tecnologia y
los procesos no se habian especializado, dado que no se identificaba la salud oral como una
necesidad. La perdida de una pieza dental no se veia como algo que podria tener mayor
relevancia, pero con el paso del tiempo y la globalizacion se vio la necesidad de mejorar el
aspecto y aqui es en donde la salud oral entro a jugar un papel importante ya que a partir de
la busqueda de este cambio de aspecto se solucionaron algunas molestias y ya no se

convertiria en higiene solamente sino que habria que integrarla con la salud en general.

Las enfermedades bucales, no son de riesgo para la vida pero su prevalencia y su
incidencia son consideradas como problemas de salud. Los procedimientos quirargicos
anteriormente presentaban inconsistencias ya que estos no se llevaban bajo estandares de
calidad en los cuales se buscara un total éxito del procedimiento, con el paso de los tiempos
se fue incorporando personal mas capacitado que realizara estos procedimientos en los

cuales el contar con un personal de apoyo fue indispensable.

Para todo este proceso quirdrgico se vio la necesidad de personal capacitado para
participar en la intervencion del mismo, de ahi que en la actualidad se introdujeran
programas académicos para formar personal que tenga conocimiento técnico frente a la
actividad que va a desarrollar en este caso especifico sobre la salud oral, en el 2005 en
nuestro pais se introdujo el Decreto 3616 de Octubre 10 “Por medio del cual se establecen
las denominaciones de los auxiliares en las areas de la salud, se adoptan sus perfiles

ocupacionales y de formacién, los requisitos basicos de calidad de sus programas y se
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dictan otras disposiciones” y volvid obligatorio que el personal que acompaiie a dichos

procesos tenga el conocimiento y esté capacitado para participar en este.

La salud oral no podria ser supervisada ni guiada por cualquier persona que no esté
totalmente consciente del proceso que se va a realizar, por tal motivo se le asignaron un
conjunto de actividades de la cual le quitaria obligaciones a las que tenia que realizar el

especialista al realizar procesos orales.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuadl es el alcance de las funciones del Técnico Profesional en Salud Oral en el

proceso de implantologia oral?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar el alcance de las funciones del Técnico Profesional en Salud Oral en el proceso

de implantologia oral

Objetivos Especificos

e Describir las actividades y funciones del salubrista oral, frente al proceso de
implantologia oral, segun pardmetros ya existentes.
e Analizar las funciones de un salubrista oral en el proceso de implantologia oral.

¢ Realizar seguimiento al paciente antes, durante y después de ser intervenido.
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JUSTIFICACION

La importancia de este trabajo radica en la intervencion que puede realizar un Técnico
Profesional en Salud Oral en el proceso deimplantologia y asi mejorar los procesos que
este mismo realiza; EI impacto que este proyecto tiene para la Academia es que vean como
los conceptos que nos aportaron fueron utilizados en los diferentes procesos y como estos
pueden ser mejorados a partir de la parte practica, para la sociedad que observen como el
conjunto de profesionales que integran una actividad de mejoramiento oral los pueden
favorecer, y para la formacién de profesionales en el area o las aéreas similares como
pueden mejorar sus procesos de interaccion con los pacientes y con los especialistas para
asi optimizar y mejorar las actividades realizadas, pensando siempre en el bienestar del

paciente al que se le realizara el implante.
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MARCO TEORICO

La busqueda de informacidn necesaria para el presente trabajo de grado se realizo
en diferentes fuentes, muchas de las cuales tienen el enfoque muy similar ya que los
procedimientos que se siguen son y seran hasta el momento los que se deben hacer, y que
para el tipo de intervencion que se le realizara al paciente se buscara el procedimiento méas
factible y adecuado segun el caso que requiera este; el proposito de este marco tedrico
consiste en proporcionar informacion general acerca de determinados aspectos de la técnica
quirdrgica, sin convertirse en una presentacion paso a paso sobre como insertar un implante

y sobre el papel que un Técnico Profesional en Salud Oral esta limitado a desarrollar.

Los implantes dentales consiste en sustituir la pieza natural del diente ya sea en
pacientes desdentados totales o parciales, por una artificial desde su raiz. Tratando de
colocar y conformado por una pieza de titanio que sea biocompatible para el paciente, que
se oseointegre y la pieza de porcelana la cual es la que da la forma del diente llamada

corona.

Buscando asi que se fije al hueso y poder remplazar uno o mas pieza dentales
naturales perdidos, en el procedimiento se busca que la corona se fije bien y que se dé un
ajuste perfecto con la dentadura ya existente en boca del paciente, tratando de busca la
estética dental y su funcion masticatoria. Lo que buscamos es que sea un método seguro y

confiable.

Para introducirnos en el tema a tratar se debe tener primero conocimiento de lo que es un
Técnico Profesional en Salud Oral del cual el liboro TECNICO ESPECIALISTA
HIGIENISTA DENTAL nos dice: “...El titulado de formacién profesional de grado
superior, capacitado para trabajar en la boca, bajo la supervision de un
Odonto/Estomatologo (recogido en el real Decreto 537/1995 del 7 de abril).
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Los higienistas dentales son fundamentales en un equipo de salud, efectuando una serie de
funciones complementarias e intervenciones en la cavidad bucal y constituyéndose en un
miembro esencial...” (Sergas, 2006)

De la informacion encontrada sobre las funciones que debe realizar un Técnico
Profesional en Salud Oral se logra rescatar una guia sobre la cual se basa en las actividades
que debe desarrollar este tipo de técnico, dichas actividades encontradas en la
documentacion técnica dela clinica odontoldgica donde se realizaron las practicas y que son

necesarias en toda actividad de salud oral.

“l. Atender a los usuarios en primera instancia, ya sea en forma personal o
telefonicamente. Brindandole informacion veraz y oportuna, tratando en lo posible

de dar respuesta a sus preguntas, de forma cordial y tolerante.

2. Dar, cancelar, cambiar y confirmar las citas odontologicas, de acuerdo a la
disponibilidad horaria de los odont6logos, necesidades del usuario y tiempo que
demande el procedimiento segun el odont6logo, verificando cumplimiento de

requisitos.

3. Responder al teléfono y la puerta controlando el ingreso de los usuarios,
solicitando apoyo de alguien que tenga en ese momento disponibilidad de cubrirla,
si se tiene que ausentar momentaneamente, es su responsabilidad que en el servicio

de odontologia no quede desprotegido la atencidn de informacion del usuario.

4. Permanecer en el consultorio cuando el odont6logo esté atendiendo el usuario.

5. Instrumentar y preparar racionalmente los materiales odontoldgicos, velando por

su adecuada manipulacion, dosificacion y conservacion.
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6. Responder por el cumplimiento de las normas de esterilizacion rigurosamente,
empleando los medios quimicos y fisicos segun los protocolos, controlando el

proceso de esterilizacion, funcionamiento del autoclave, sustancias quimicas.

7. Manipular el instrumental, agujas y hojas de bisturi, utilizando todas las medidas

de seguridad requeridas.

8. Proteger el material esterilizado.

9. Realizar desinfeccion luego de procesos infectados.

10. Limpiar muebles y soportes para instrumental y determinar el tipo de antiséptico

adecuado.

11. Proteger gavetas para evitar contaminacion y deterioro del instrumental y

equipos.

12. Desarmar la pieza de mano de baja velocidad para limpiarla.

13.Revisar la escupidera después de cada usuario, haciendo la limpieza de rigor.

14.Utilizar todos los elementos de dotacion que proporciona la D.L.S. como

medidas de bioseguridad.

15. Verificar aseo de pisos, paredes, ventanas y utensilios no odontoldgicos y velar

porque los consultorios permanezcan organizados.

16. Mantener todo lo necesario en el gavetero, haciendo revisiones periddicas de los

materiales, el instrumental y los equipos.

17. Verificar la existencia de uniformes, guantes, mascarillas.
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18. Tener lista la historia del usuario al momento de la atencién.

19. Diligenciar el registro diario de consulta externa, tratamientos odontoldgicos, de

acuerdo a las normas establecidas y a las actividades realizadas por el profesional.

20. Anotar en la historia clinica los datos suministrados por el odontélogo, durante
la elaboracion de la historia clinica o en el momento que se requiera consignar un

dato y al odontélogo no le quede fécil, por estar realizando el procedimiento.

21. Responder por el inventario y la adecuada conservacion de equipos,

instrumental y materiales odontoldgicos.

22. Responsabilizarse del revelado de las radiografias.

23. Colaborar en la aplicacion de fisioterapia bucal y realizacion de enjuagues en

escolares.

24. Impartir educacion en salud bucal

25. Cumplir con las funciones contenidas en la Constitucion, la Ley, los Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos, Manual de Funciones, Reglamentos Internos de la

corporacion Municipal.

26. Realizar las gestiones necesarias para asegurar la ejecucion de los planes,

programas y proyectos en los que interviene en razon del cargo.

27. Cumplir de manera efectiva la mision y los objetivos de la dependencia a la que
se encuentra adscrito y la ejecucion de los procesos en que interviene en razén del

cargo.
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28. Proponer, preparar e implementar los procedimientos e instrumentos requeridos

para mejorar la prestacion de los servicios a cargo de la entidad.

29. Responder por la aplicacion de los métodos y procedimientos del sistema de

control interno y velar por la calidad, eficiencia y eficacia del mismo.

30. Cumplir con las disposiciones existentes en materia disciplinaria, sobre
Derechos, Deberes, Prohibiciones, Inhabilidades, Incompatibilidades y Conflicto de

Intereses.

31. Desemperiar las demas funciones inherentes al cargo y que le sean asignadas por
su jefe inmediato.” (Tomado de documentacion técnica del consultorio

odontolégico OMES)

Luego de conocer las actividades que estd encargado a realizar un Técnico
profesional en Salud Oral aparte de las que se busca que mejore o se incluyan en el proceso
de implantologia se busca conocer el diagnostico del paciente a implantar del cual

KarringLang en su libro nos dice:

“...Desde su introduccion en la década de 1970, los implantes enddseos bucales se
han convertido en una parte integral de la odontologia reconstructiva. Al principio,
el tratamiento implantolégico estuvo destinado a los pacientes totalmente
desdentados. Sin embargo, en los Gltimos afos, el paciente parcialmente desdentado
se ha convertido también en un candidato para la colocacion de implantes. En estos
pacientes, se emplean tanto los pilares dentarios como los implantados para
reconstruir una denticiébn comprometida. Esta combinacién de dientes e implantes,
es particularmente critica en los pacientes susceptibles a la enfermedad periodontal,
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en los que las biopeliculassubgingivales pueden albergar posibles patégenos
periodontales, y que también participan en el proceso de resorcién del soporte 6seo

para los implantes.

El objetivo de este capitulo es describir la prevencion y el tratamiento para los
problemas que se producen alrededor de los implantes y que provienen de la
colonizacion bacteriana de los dientes y de los implantes, en los pacientes

periodontalmente susceptibles.

EL PROCESO DIAGNOSTICO

El examen de los tejidos en torno a los implantes tiene muchas caracteristicas en
comun con el examen periodontal y debe incluir pardmetros de relevancia para el
proceso patogénico de la infeccion periimplantaria. Es necesario comprender que
mientras que las lesiones periimplantarias avanzadas se reconocen
radiograficamente con facilidad, las alteraciones iniciales en la mucosa suelen ser
especificas de un sitio y aisladas. De ahi que para su deteccidn se requiera un

examen sistematico que incluya la evaluacion de:

Sangrado durante el sondeo (SDS)

Supuracién

Profundidad en el sondeo (PS)

Perdida dsea radiogréafica

Movilidad del implante

Las evaluaciones del SDS, de la supuracién y de la PS deben realizarse sobre las

cuatro superficies (mesial, vestibular, distal y lingual) de cada implante, mientras
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que la interpretacion radiografica esta limitada a la evaluacién de las caras mesial y

distal.

e Sangrado durante el sondeo

El sangrado que se produce después de la insercion de la sonda con ligera
presion (0,25 N) revela la presencia de una lesion inflamatoria en la encia
alrededor de los dientes (Lang y col; 1991). Aunque este sintoma (SDS +) puede
tener un valor predictivo limitado para la progresion de la enfermedad
periodontal (Lang y col; 1986) su ausencia (SDS -) indica estabilidad
periodontal (Lang y col; 1990). Con respecto a la mucosa alrededor de los
implantes, la exactitud diagnostica del SDS parece ser mas precisa que la
lograda en el examen periodontal (Luterbacher y col; 2000). De ahi que un sitio

periimplantario con SDS negativo se considera sano y estable.

e Supuracion

Como se indicd en el capitulo 44, las infecciones periimplantarias se
caracterizan por procesos inflamatorios que contienen numerosos leucocitos. En
las lesiones inflamatorias se produce la destruccion del colageno y, por
consiguiente, la necrosis tisular. Este proceso lleva a la formacion del pus,
supuracion y desarrollo de una fistula. Por lo tanto la supuracién debe asociarse
con episodios de desarrollo tisular activa, lo que indica la necesidad de

antibioticoterapia.

e Profundidad del sondeo
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El sondeo del surco preimplantario debe realizarse con una presion ligera (cerca
de 0,2-0,3 N) para evitar un dafio tisular indebido y la sobreextension en los

tejidos sanos (Mombelli y col; 1997).

Si se aplica una presion ligera durante el sondeo, la insercion del tejido
transmucoso serd interrumpida pero cicatrizara dentro de los 5-7 dias (Etter y
col; 2002). Esto significa que —como en el caso del sondeo alrededor de los
dientes (Taylor y campbell, 1972)- el sondeo del tejido periimplantario puede
realizarse sin causar dafio permanente a la integridad de la insercion

transmucosa.

El sondeo clinico debe asi considerarse como un parametro diagnostico
importante y confiable en el control continuo de los tejidos periodontales y

periimplantarios.

El valor diagnéstico del sondeo de la mucosa alrededor de los implantes también
se describid en el capitulo 35. Asi, en los sitios con mucosa sana 0 mucositis, la
punta de la sonda puede identificar la localizacion del nivel apical de la barrera
epitelial (Ericsson y Lindhe, 1993; Lang y col., 1994). Dado que la barrera
epitelial es aproximadamente de 2-3 mm de longitud, la profundidad en el
sondeo en esos sitios deberia ser — 3mm. Sin embargo, en los sitios con
periimplantitis, la sonda penetrara apical al epitelio y llegara a la base dela
lesion inflamatoria en la cresta 6sea alveolar (Lang y col., 1994). En

consecuencia, se registrara una mayor profundidad en el sondeo.

e Interpretacion radiogréafica
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La conservacion de la altura 6sea marginal es crucial para el mantenimiento del
implante y a menudo es un parametro que se utiliza como criterio de éxito
primario para los diferentes sistemas de implantes. Originalmente se propuso
como uno de los criterios principales de éxito, la perdida de hueso marginal, con
una medida de menos de 0,2 mm por afo, registrada del finalizar el primer afio
de funcionamiento (Albrektsson y col., 1986, Lekholm y col., 1986). Este
criterio de éxito ha sido cuestionado, dado que estudios longitudinales recientes
han demostrado que la perdida de hueso alveolar puede estar casi ausente o ser

minima en los pacientes que tienen un buen mantenimiento.

En este contexto, cabe destacar que en un paciente individual, la perdida 6sea
alveolar media anual puede ser un pardmetro erréneo, dado que las infecciones
periimplantarias son especificas para los implantes. De ahi que en un paciente
dado, la perdida 6sea media puede ser menor, pero uno de los maltiples sitios
implantados puede estar gravemente afectado y con la necesidad de implementar
una terapia antibiotica. La interpretacion radiografica no deberia ser el tUnico
parametro para estimar el desempefio de los implantes. En ausencia de signos
clinicos de infeccion, se recomienda tomar radiografias un afio después de la
instalacion de los implantes y no méas de una por afio después del primer control.
Se pueden obtener radiografias adicionales para determinar la extension de la
perdida 6sea marginal si los parametros clinicos (es decir, SDS+, supuracion y

aumento en la profundidad) indican infeccion periimplantaria.

e Movilidad
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La movilidad del implante indica falta de oseointegracion. Aunque la
periimplantitis haya progresado bastante, los implantes pueden parecer
clinicamente estables debido a algun contacto 6seo remanente con el implante.
Por lo tanto, la movilidad es una prueba diagndstica especifica para evaluar la
perdida de oseointegracion y es determinante en la decision del retiro del

implante...”

Dichas actividades previamente realizadas por el especialista en conjunto con su
grupo de trabajo y siempre tomando las mejores decisiones frente a la salud del paciente a
intervenir y garantizando éexito en el procedimiento a realizar el conocimiento de estos
temas genera una asimilacion diferente frente a las actividades realizadas y a realizar por el

salubrista oral cuando se enfrente a la interaccion con el paciente.

Ademas de los diagnosticos y actividades se debe tener el conocimiento sobre los

problemas de los implantes dentales el cual en el libro de KarringLang nos dice:

“...La implantologia ha representado el gran avance de la odontologia moderna. Se
ha realizado un gran esfuerzo de investigacion cientifica y de desarrollo industrial
para conseguir unos excelentes resultados de fiabilidad en la oseointegracion de los
implantes (casi el 99%). Un gran resultado estético con todas las técnicas
mucogingivales y regenerativas, un muy buen postoperatorio con técnicas menos
invasivas y al acortamiento de los plazos (hasta conseguir la carga inmediata en

muchas situaciones).

Uno de nuestros mayores retos en la actualidad es conseguir la larga duracion de los

implantes en la boca de los pacientes. Para poder valorar los resultados a largo plazo
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necesitdbamos que transcurrieran un minimo de afios, lo que ya ha sucedido, pues la

implantologia forma parte de nuestra rutina desde hace méas de 20 afios.

Problemas de los implantes

Los problemas que pueden tener los implantes una vez integrados son:

e Desintegracion dsea: significa que la oseointegracion conseguida no fue de
calidad suficiente en relacion con las fuerzas oclusales que recibe o gque estas
son demasiado potentes para la resistencia del implante y su hueso de
anclaje. El implante adquiere movilidad, pierde funcién, provoca ligeras
molestias y hay que retirarlo.

e Fractura del implante: Se produce por excesiva carga oclusal en relacion
con el tamafio del implante o al brazo de palanca que debe soportar.

e Periimplantitis: Perdida 6sea alrededor del implante por acimulo de placa
dental bacteriana (biofilm oral), lo que provoca una reaccién inflamatoria y
un proceso parecido al de la periodontitis.

Con diferencia, el problema mas frecuente es la periimplantitis si no se

detiene provoca la pérdida del implante...”

Al poseer conocimiento sobre los temas mencionados anteriormente se busca poder
tener un programa en el cual se garantice el éxito en la intervencién realizada y el cual

servira de guia para el procedimiento para esto KarringLang en su libro nos dice:

“...Una vez terminado todo el tratamiento implantoldgico-protésico debemos
ofrecer al paciente un programa de mantenimiento y seguimiento para la maxima
duracion del tratamiento.
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Este programa de mantenimiento tiene dos pilares:

Una cita periddica (semestral o incluso cuatrimestral) con un higienista
para la eliminacion de placa dental acumulada, pulido de la superficie
protésica y revision de los tejidos alrededor de los implantes y de su protesis.
La eliminacion de placa dental la debe realizar la higienista con:

- Curetas de plastico o titanio: no dafian la superficie del implante, pueden
ser afiladas y son lo suficientemente fuertes para eliminar la mayor parte
de los célculos. Las Curetas comunes de ultrasonido con puntas
metélicas podrian defiar la superficie implantaria. No se utilizan
normalmente Curetas regulares por ser demasiado duras para los
implantes.

- Irrigadores bucales: su chorro de agua a presion facilita la limpieza a
nivel subgingival.

- Sedas y cintas dentales

- Cepillos interproximales: rectos y angulados, de mango corto o bien
largo, para llegar con facilidad a sectores posteriores de la cavidad oral.

una higiene oral correcta diaria en su domicilio. Posiblemente, este

ultimo apartado no es suficientemente valorado por los dentistas y a los
pacientes ni se les ensefia a realizar una eficiente higiene oral en su
domicilio cuando son portadores de implantes.

Los implantes y sus pratesis tienen detalles anatdmicos distintos a los

dientes naturales. Tenemos tres grandes grupos:

- protesis removibles sobre implantes.
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- Prdtesis fijas hibridas de maxilar entero

- Prdtesis fijas intercaladas con dientes naturales.
En demasiadas ocasiones, los disefios protésicos, como consecuencia de
la pérdida de masa 6sea maxilar, de la inclinacion de los dientes vecinos
0 del desfase entre el tamafios del implante y la corona (en molares),
conlleva una gran dificultad en el acceso en la zona implante-corona-

encia para eliminar el biofilim oral...”

Para poder conocer el alcance y lo que se va a mejorar en el proceso de
implantologia por parte del Técnico Profesional en Salud Oral se debe conocer en qué
consiste dicho procedimiento, del cual no se introducird mucho en el tema pero se daré una

breve resefia sobre lo que esta actividad implica realizar.

“...El fresado de la colocacion del implante dental se debe reducir en lo posible la
produccién de calor durante la preparacion del hueso. En ese sentido se propone el uso de

irrigacion interna y externa con suero salino.

Se empieza levantando un pequefio colgajo de encia pero suficiente para acceder al

hueso y observar el contorno del borde alveolar.

Si el periostio resulta dafiado en exceso, se producird una resorcion 6sea marginal
alrededor de los implantes, con un escaso crecimiento de encia lo cual puede comprometer

la osteointegracion.

Se debe conocer los limites anatdmicos de las areas nobles como el suelo nasal o el
seno maxilar, la arteria palatina o el nervio nasopalatino en el maxilar superior y a nivel
mandibular, el nervio mentoniano y el nervio dentario inferior.
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Si accidentalmente se invaden las estructuras anatdmicas importantes, el implante

puede fracasar o podran surgir complicaciones.

Antes de la preparacion quirdrgica del hueso para la insercion del implante dental
puede ser necesario la regularizacion del reborde dseo o técnicas de regeneracion dsea
guiada para obtener una adecuada anchura 6sea. Esto dependera de la anchura del implante

que se emplee.

Para preparar los orificios para el implante en el hueso huésped eficazmente y sin
causar traumatismos, resulta fundamental utilizar el instrumental recomendado por los

fabricantes de las distintas marcas disponibles en el mercado Espafiol.

La preparacion progresiva de los orificios de implantacion es comin para todas las
marcas de implantes utilizando una serie de fresas que van aumentando de didmetro y que

van fresando el hueso a baja rotacion con abundante irrigacion de solucién salina.

La primera de estas fases de fresado se realiza con una fresa guia, capaz de perforar
la corteza externa y sefialar el lugar de implantacion. En esta etapa inicial el implantologista

puede apreciar la calidad del hueso de la zona que se va a rehabilitar con el implante dental.

Las siguientes fases de fresado determinaran la longitud, posicion e inclinacion del

implante de titanio.

La posicion entre los implantes dentales posee gran importancia en la rehabilitacion

definitiva.

Una vez comprobada la calidad dsea, debe seleccionarse la anchura apropiada del

orificio final, que permita una estabilidad primaria 6ptima.
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La profundidad y anchura del lecho dependera del disefio del implante, aunque
todos los fabricantes suelen proporcionar algun sistema de medicion que asegure la
exactitud de la profundidad de la preparacion y una serie de fresas para seleccionar la

anchura apropiada, con el fin de acomodar el implante de titanio.

El implante se coloca con un contra angulo a baja velocidad 45rpm o manualmente.

A continuacion, es necesario recubrir o taponar la superficie de implantacion que

contacta con el elemento transmucosal o pilar.

Superficies de los implantes dentales

Marcas de implantes dentales en términos generales, se consideran dos tipos de

superficie de contacto o interfaz: la interna y la externa.

La superficie externa de los implantes suele estar asociada a implantes de cabeza
plana con un pequefio hexagono que forma una cabeza de junta con el tornillo de

proteccion de la cubierta y, como consecuencia, con los elementos transmucosales.

La superficie interna de contacto suele presentar forma hexagonal, como la del
implante americano con vélvula de tornillo (ScrewVentimplant, Dentsply), o también,
forma conica o terrajada, como en el caso de los implantes fabricados por ITI Implants
(InstituteStraumann AG, Waldenburg, Switzeiland), y por AstraTechlmplantSystem

(AstraTech AB Molndal, Sweden) respectivamente.

Una vez colocados los tornillos de proteccion, queda completada la fase de

insercion.
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Antes de comenzar a suturar, el area operatoria debe haber sido irrigada y limpiada
convenientemente Para suturar la herida se debe comprobar que los colgajos de tejido se
encuentran en la posicion correcta, recomendandose realizar la sutura de colchonero, que

facilita la eversién de los bordes.

A continuacion, el implantologista de clinicas Propdental recomienda un antibiotico
y un antiinflamatorio no esteroideo, se pide al paciente que comprima suavemente la herida

con una gasa humeda y se le da las instrucciones postoperatorias.

En algunos casos es posible colocar el diente fijo en el mismo dia como es el caso
de los implantes de carga inmediata en otros el paciente lleva una dentadura provisional de
quita y pon mientras se produce la osteointegracion de los implantes dentales para colocar

posteriormente el diente fijo definitivo.

Las protesis removibles o dentaduras de quita y pon son ajustadas para evitar apoyar
sobre la zona intervenida, en algunos casos se coloca un acondicionador protector de

tejidos, como el Viscogel.

Transcurrida una semana, se retiran los puntos de sutura y se observa el proceso de

cicatrizacion del tejido.

Posteriormente, el paciente debera esperar un periodo de osteointegracidn para que

se pueda colocar el diente fijo definitivo.” (Dario Vieria Pereira, Director Medico)
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DISENO DE METODOLOGIA

Enfoque

Cualitativo

Tipo de investigacion

Descriptiva

Técnicas de recoleccion de informacion
Para la recoleccion de datos se trabajo con la técnica de observacion participativa,

realizada en todas las sesiones, indagando al paciente y al especialista durante el inicio,

recuperacion y finalizacion del procedimiento para evidenciar el avance y la respuesta que

mostraba el paciente frente a la intervencion que se le realizaba periddicamente.

RESULTADOS

Se logra ver el proceso de implantologia de inicio a fin con el cual se logra obtener

por parte del paciente encuestas de satisfaccion (ver anexos), las cuales califican el proceso

realizado por los técnicos profesionales en salud oral para dicho procedimiento, se toman

fotos sobre los avances que presenta el paciente (ver anexos) frente a la intervencion

realizada y su recuperacién en cada etapa del proceso.

Ademas de los resultados anteriormente se obtuvo la siguiente respuesta frente a las

actividades realizadas por el Técnico Profesional en Salud Oral

TIEMPOS FUNCION PROCEDIMIENTO ALCANCE

S g Toma de datos del .

w = . R Se realiza todo el
oY > . . L paciente y digitalizacién de . .
R Realizar historia clinica los mismos. charla de procedimiento sin
E = L - ninguna limitacion
zz promocién y prevencion
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Digitalizacion de odontograma

Digitalizar odontograma
tomado por el especialista

Se realiza todo el
procedimiento sin
ninguna limitacion

Programacion de citay
cuidados iniciales

Programacion de citay
charla con paciente frente
a sus cuidados
Preoperatorios. Charla de
promocién y prevencion

Se realiza todo el
procedimiento sin
ninguna limitacion
, ademas se da
respuesta a
inquietudes del
paciente

7z

DURANTE LA INTERVENCION

Periodo higiénico

Profilaxis,
detartrajesupragingival,
charla de promocidn y

prevencion

Se realiza todo el
procedimiento

Extraccidon de dientes naturales

Alcance de instrumental,
desinfecciony
esterilizacién del entorno y
el instrumental, Charla de
promocién y prevenciéon

Se observa la
intervencién vy se
realiza el
procedimiento del
Técnico
Profesional en
Salud Oral,
adicionalmente se
realiza charla con
paciente

Implantes

Alcance de instrumental,
intervencion en cirugia,
desinfeccion y
esterilizacion del entorno y
el instrumental, Charla de
promocién y prevencion

Se observa la
intervencion y se
realiza el
procedimiento del
Técnico
Profesional en
Salud Oral,
adicionalmente se
realiza charla con
paciente

Revisiones del implante

Alcance de instrumental,
desinfecciéon y
esterilizacion del entorno,
observacién

Se observa la
intervencién y se
realiza el
procedimiento del
Técnico
Profesional en
Salud Oral,
adicionalmente se
realiza charla con
paciente
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Se observa la
intervencién vy se

realiza el
Alcance de .
. . ., procedimiento del
e e . instrumental,desinfeccién .
Rehabilitacion del paciente e Técnico
) y esterilizacion del .
(colocacion de Abatment) . ., Profesional en
entorno, intervencion en
e Salud Oral,
) adicionalmente se
realiza charla con
paciente
Se observa la
intervencién y se
realiza el
Alcance de .
. . ., procedimiento del
instrumental,desinfeccion .
e Técnico
Retoque de Abatment y esterilizacion del .
entorno, intervencion en PitelEseiEl &
! Salud Oral,

cirugia.

adicionalmente se
realiza charla con
paciente

Toma de impresion,

Impresidn en silicona 'y
alginato, desinfeccién y
esterilizacién del entorno,

Realizacion de
impresion y charla
con paciente

Medicion de cofias

Alcance de instrumental ,
desinfeccion y
esterilizacion del entorno,
observacion

Se observa la
intervencién vy se
realiza el
procedimiento del
Técnico
Profesional en
Salud Oral,
adicionalmente se
realiza charla con
paciente

Blanqueamiento

Alcance de
instrumental,desinfeccion
y esterilizacion del
entorno.

Se observa la
intervencién y se
realiza el
procedimiento del
Técnico
Profesional en
Salud Oral,
adicionalmente se
realiza charla con
paciente
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Colocacién de tramos

Alcance de

instrumental,desinfeccion
y esterilizacion del

entorno.

Se observa la
intervencién vy se
realiza el
procedimiento del
Técnico
Profesional en
Salud Oral,
adicionalmente se
realiza charla con

paciente

< 2
o)
a g Charla de promocién, Se dan cuidados
g g Revisién final prevencion y cuidados finales y charla con
& [ finales paciente.

=
a2z

ANALISIS

El proceso se realiza a gran satisfaccion con unos implantes correctos y con un

procedimiento tanto del especialista como del Técnico Profesional en Salud Oral efectivo,

garantizando asi la mejoria del paciente frente a la intervencion realizada y generando del

mismo modo una nueva conciencia frente al cuidado dental.

Frente a las encuestas realizadas al paciente se logra concluir:

e El paciente presenta gran satisfaccion al ver el seguimiento realizado por el técnico

profesional en salud oral.

e El paciente esta dispuesto a que le realicen mas seguimiento y que lo intervengan

mAas constantemente para que asi su recuperacion sea mas controlada.

o El paciente piensa que la labor realizada es efectiva ya que no siente mayores

molestias al seguir las recomendaciones dadas por el Técnico Profesional en Salud

Oral.

33



e El paciente siente satisfaccion frente a las respuestas dadas a dudas por el Técnico
Profesional en Salud Oral.
e El paciente comprende el procedimiento que un Técnico Profesional en Salud Oral

desarrolla frente a él.

Adicionalmente se logra observar que de las actividades realizadas no hubo intervencion
con el desarrollo de las actividades propias del Técnico Profesional en Salud Oral, sin

reducir efectividad en su trabajo.
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CONCLUSIONES

En el momento las intervenciones que tiene el paciente con el Técnico Profesional
en Salud Oral son muy pocas de aqui que lo que se puede realizar con este es muy limitado
y todo debe ser con previa autorizacion tanto del especialista que realizara el procedimiento

como del paciente.

La mayoria de las infecciones que se pueden ver en este tipo de procedimientos se
debe a los cuidados que se tenga antes, durante y después del procedimiento realizado de
aqui la importancia de cuidar la salud oral del paciente de inicio a fin y de hacerle charlas

de promocion y prevencion constantemente.

El paciente logra una mayor satisfaccion al procedimiento cuando se le realiza un

seguimiento méas personalizado.

Se logra cumplir con los objetivos ademas de una intervencion exitosa frente al

paciente.

Aunque las funciones que se realizaron no eran muy diferentes a las ya estaban

establecidas se logra presenciar una mejoria en el servicio prestado.
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RECOMENDACIONES

Investigar frente a los procesos que un Técnico Profesional en Salud Oral
puede realizar frente a cualquier intervencion y buscar el modo de
mejorarlos y de aportar a estos.

Realizar charlas de promocion y prevencion a los aquellos pacientes que
necesiten ser o no intervenidos para asi generar una conciencia de salud oral.
Mejorar el interés por los habitos dentales de los pacientes intervenidos.
Concientizar a los pacientes frente al consumo alimenticio y su influencia en

la salud oral.
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ANEXOS

1- Documentacidn fotogréfica del caso especifico con el cual se realizo el trabajo de

grado.
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2- Se anexa historia clinica del paciente entregada por el consultorio odontoldgico
OMES.

3- Se anexan originales de las encuestas de satisfaccion realizadas al paciente.
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