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RESUMEN

Un total de 305 dentistas que son al mismo tiempo especialistas en ortodoncia y
en implantologia fueron entrevistados y respondieron a un cuestionario con el objetivo
de colectar informaciones importantes sobre la integracion de la ortodoncia con la
implantologia para la colocacion de implantes dentales en pacientes adultos édentulos

parciales que también necesitan tratamiento ortodoncico.

No hay una regla que determine que los implantes dentales s6lo deben colocarse
después del término del tratamiento ortoddoncico en pacientes adultos edéntulos
parciales portadores de maloclusion. Cuando sea posible, la colocacion temprana de
implantes dentales puede promover el anclaje para el tratamiento ortodéncico y
también anticipar el proceso de rehabilitacion oral. Sin embargo, si se colocan
inadecuadamente, los implantes dentales pueden convertirse en complicados
obstaculos para la finalizacion del tratamiento ortoddéncico. Una tomografia de haz
conico total del craneo asociada a un software tridimensional de planificacion digital
permite un diagnostico mas completo y la simulacion de diferentes planes de
tratamiento para la rehabilitacibn oral multidisciplinaria. Para conducir una
rehabilitacién oral multidisciplinaria en un paciente adulto edéntulo parcial portador de
maloclusion debe haber un equipo de dentistas especialistas trabajando
sincronizadamente. Juntos, deben definir cual es el mejor plan de tratamiento que
integre la ortodoncia con la implantologia, para la obtencién de una oclusion estable y
armonizacion facial. Sin embargo, si un Unico dentista pretende conducir una

rehabilitacién oral multidisciplinaria en un paciente adulto edéntulo parcial portador de
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maloclusion, debe reunir habilidades multidisciplinarias para correctamente

diagnosticar, planificar y conducir el caso.

Como la tecnologia ya se encuentra disponible, se esperaba un mayor niumero de
pedidos de tomografia de haz conico total del craneo asi como el mayor uso de
softwares tridimensionales de planificacion digital por parte de los dentistas que son al
mismo tiempo especialistas en ortodoncia y en implantologia. Pero los resultados
muestran lo contrario. Como se previo, la mayoria de los dentistas que son al mismo
tiempo especialistas en ortodonciay en implantologia, respondieron que esperarian el
tiempo de oseointegracién recomendado para cada region 6sea antes de confeccionar
la protesis provisional y cargar el implante con fuerzas ortoddncicas y asi utilizarlo
como anclaje para la ortodoncia. Pero un numero mayor de lo esperado respondié que
cargaria inmediatamente los implantes dentales con fuerzas ortodoncicas si la
estabilidad primaria fuera de 45Ncm o mas. Los resultados demostraron que la mayoria
de los dentistas entrevistados buscé adquirir conocimientos multidisciplinarios. Pero la
mejora de su situacion econdmica también fue uno de los principales motivos para la

obtencion de otro titulo de especialista.

Palabras clave: ortodoncia correctiva, implantes dentales, tomografia de haz cénico,

planificacion digital,planificacion inversa

Areas de conocimiento: Ortodoncia; Implantodoncia; Rehabilitacion Oral; Radiografia
Dental.
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ABSTRACT

A total of 305 dental specialists in both orthodontics and implantology were
interviewed and answered a questionnaire in order to collect relevant information about
the integration of orthodontics to implantology for the placement of dental implants on

partially edentulous adult patients that also need orthodontic treatment.

There is not a rule that determines that dental implants should only be placed
after the orthodontic treatment is completed on partially edentulous adult patients with
malocclusion. When possible, the early placement of dental implants may provide
anchorage for the orthodontic treatment and at the same time antecipate the oral
rehabilitation process. However, if placed inappropriately dental implants may become
complicated obstacles on finalizing the orthodontic treatment.A total skull cone beam
tomography associated to a three-dimensional digital planning software permits a more
complete diagnostic and the simulation of different treatment plans for the
multidisciplinary oral rehabilitation. In pursuance of conducting a multidisciplinary oral
rehabilitation for a partially edentulous adult patient with malocclusion, there must be a
dental specialist team working synchronically. Together they must define the most
suitable treatment plan to accomplish stable occlusion and facial harmonization.
However, if one single dentist intends to conduct a multidisciplinary oral rehabilitation
for a partially edentulous adult patient with malocclusion, he should have the expertise

in multiple specialties to competently diagnose, plan and conduct the case.

As technology is already available, it was expected a higher number of dental

specialists in both orthodontics and implantology requesting a total skull cone beam
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tomography and a greater use of three-dimensional digital planning softwares. But
results show the opposite. As predicted, most dental specialists in both orthodontics
and implantology answered that would wait the bone area recommended
osseointegration time before making the provisional prosthesis and apply orthodontics
forces on these dental implants and thus using them as anchorage for orthodontics.
But a higher number than expected would immediately load the dental implant with
orthodontic forces if primary stability was 45Ncm or more. The results showed that the
majority of interviewed dentists sought to acquire multidisciplinary knowledge. But the
surch for greater financial gains was also one of the main reasons for obtaining another

specialist title.

Key words: corrective orthodontics, dental implants, cone beam tomography, digital
planning. reverse planning

Areas of knowledge: Orthodontics; Implantodontics; Oral Rehabilitation; Dental X-ray.
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INTRODUCCION

El diagnéstico y la planificacion son etapas fundamentales para el éxito de una

rehabilitacién oral multidisciplinaria.?10.11,16,18,21,23,24,27

Pero antes de la tomografia de haz cénico habia muchas limitaciones para
diagnosticar y planificar una rehabilitacion oral multidisciplinaria utilizando solo
imagenes radiograficas bidimensionales para intentar observar las estructuras que son

tridimensionales. 7110.11,17.28

Los avances tecnoldgicos en el diagnéstico y en la planificacién ofrecieron
muchos beneficios a la rehabilitacion oral.281%20 Sin duda la tomografia de haz cénico

es unade las innovaciones mas importantes en la odontologia. 51013

El pedido de una uUnica tomografia de haz coénico total del craneo puede
satisfacer la demanda diagndéstica tanto para la ortodoncia como para la implantologia
para diagnosticar y planificar adecuadamente una rehabilitacién oral multidisciplinaria

en pacientes adultos edéntulos parciales portadores de maloclusién.*19:20
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Figura 1 — Utilizacion de una tomografia de haz cénico total del craneo para observacion tridimensional

del complejo craneo facial en diferentes perspectivas. Imagen del software 3DVD®

El uso de softwares tridimensionales de planificacién digital permite la
elaboracion de varios setups que ayudan a simular y determinar la secuencia mejor de
procedimientos clinicos que seran adoptados en wuna rehabilitacion oral
multidisciplinaria para pacientes adultos edéntulos parciales portadores de
maloclusion. O sea, determinar cual es el mejor momento del tratamiento ortodéncico

para la colocacion de implantes dentales y lograr de esta forma un resultado previsible.

6,7,8,9,12,15
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Figura 2 — Imagen del software 3DVD® mostrando la planificacion digital tridimensional con observacién

bilateral de una tomografia de haz cénico total del craneo.

Los softwares tridimensionales de planificacion digital basados en unha
tomografia de haz cdnico total del craneo pueden realizar mediciones muy precisas y
proporcionar un analisis craneométrico tridimensional en el que es posible observar
minimos detalles, incluso la simetria entre los lados derecho e izquierdo lo que es
fundamental para la busqueda del equilibrio de los planes oclusales, de las

articulaciones temporomandibulares (ATM) y de la armonizacién facial 131419

Hay un consenso en la literatura cientifica que preconiza que la colocacion de
implantes dentales sélo debe ser hecha después de la conclusién del tratamiento
ortoddncico (planificacién multidisciplinaria convencional).31:32.37,38,39,43,52,60,61

Sin embargo, los implantes dentales pueden ser utilizados como anclaje para la

ortodoncia, algunas veces hasta en situaciones de carga inmediata.30:33,34:35.39,43,50,56
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"Anclaje" es un término utilizado en ortodoncia para significar resistencia al
desplazamiento. Y hay muchas posibilidades de mecéanicas ortoddncicas apoyadas en
implantes dentales.#043:50,56,59,60,61

De esta forma, cuando sea posible, la colocacion de implantes dentales en las
etapas iniciales del tratamiento ortoddncico, permite la utilizacion de estos implantes

como anclaje para la mecéanica ortodéncica mientras el paciente ya esta siendo

rehabilitado (planificacién multidisciplinaria inversa).t!

Figura 3 - Rehabilitacion oral multidisciplinaria en un paciente adulto edéntulo parcial portador de

maloclusién

»»‘*’)9
\ Q&“—'h s N—

;-‘ ! ﬁpp!wwu ﬂ‘%x

Figura 4 - A) Panoramica inicial / B) Panoramica durante el tratamiento demostrando implantes dentales
colocados antes de la finalizacion del tratamiento ortodoncico y siendo utilizados como recurso de

anclaje para ortodoncia en la arcada inferior.
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Pero por otro lado, si no se colocan estos implantes dentales en los lugares
apropiados, pueden convertirse en obstaculos complicados para la finalizacion del
tratamiento ortodéncico.5%.60

Sin embargo, debido al largo periodo de tratamiento ortoddéncico, algunos
especialistas en implantologia cuestionan si vale la pena encaminar a los pacientes a la
ortodoncia si los sitios implantares estuvieran desobstruidos.%®

Pero en rehabilitaciones orales, el tratamiento ortoddncico previo permite
procedimientos protéticos con resultados mas naturales y estéticos.5%57.61

Por lo tanto, el momento ideal para la colocacién de implantes dentales en
pacientes adultos edéntulos parciales portadores de maloclusién es polémico.5%60

Asi, para cada caso, es necesario evaluar individualmente cuél es el mejor
momento para la colocacion de implantes dentales: al principio en el medio o al final
del tratamiento ortodéncico.31:384249,50,57,59,60,61

Una cuestién muy importante es el tiempo de espera después de la colocacién
del implante dental para que pueda ser utilizado como recurso de anclaje para la
mecanica ortoddéncica.>®

Un grupo de investigadores demostré que al obtener una estabilidad primaria
satisfactoria (35Ncm o mas) en la colocacién de implantes dentales, no hay diferencias
estadisticas significativas con respecto a la pérdida de implantes dentales que se debe
a la carga inmediata de fuerzas ortoddncicas, en comparacion con la misma carga
realizada cuatro meses después.®®

Es importante recordar que, dependiendo de la maloclusion, sélo es posible

colocar implantes dentales después del término del tratamiento ortodéncico.51:57.59.6061
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Pero para la colocacién de implantes dentales al inicio del tratamiento
ortodoncico, debe haber absoluta certeza de la posicién tridimensional deseada de los
mismos. Y para alcanzar esta meta con alta previsibilidad, es esencial tener los mas
completos examenes de imagen diagndéstica: una tomografia de haz cénico total del
craneo asociada a fotografias intra y extra-orales y utilizar softwares tridimensionales
de planificacién digital.3437.3852,59,6061

La rehabilitacion oral de pacientes adultos edéntulos parciales portadores de
maloclusion requiere una planificacion multidisciplinaria que integre y sincronice el
plan de tratamiento ortodéncico a la planificacion inversa en

im p lantolo g |'a_30,32,33,36,42,47,51,53

En una planificacion multidisciplinaria convencional, sélo después de la
finalizacion del tratamiento ortoddéncico, los implantes dentales deben ser

colocados, 3133354051

Pero, hay situaciones en que la propia ortodoncia preprotética solicita la
colocacion anticipada de los implantes dentales para optimizar o incluso viabilizar el
tratamiento ortoddncico. Sea para la recuperacién de la dimension vertical de la
oclusion, el restablecimiento de funciones o aun para promover anclaje para la

mecanica ortodoncica.3437414549,50,51

No hay una regla que determine que la cirugia de colocacion de implantes
dentales so6lo debe realizarse después de la fase de finalizacion del tratamiento
ortodoncico. Sin embargo, es s6lo después de esta fase es que los sitios de colocaciéon

estaran de hecho definidos. Por lo tanto, es de fundamental importancia considerar que
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los implantes dentales colocados inadecuadamente pueden convertirse en

complicados obstaculos para la finalizacién del tratamiento

ortoddntico 32,33,34,35,36,38,40,41,43,45,50,51

La cuestion es como obtener alta previsibilidad cuando se planea colocar
anticipadamente implantes dentales en pacientes adultos edéntulos parciales
portadores de maloclusion. El primer paso es la solicitud de examenes de imagen para

establecer el correcto diagnéstico multidisciplinario.30.33:3540.4551

Y para atender la demanda diagnostica de todas las especialidades involucradas
en el tratamiento de pacientes adultos edéntulos parciales portadores de maloclusion,
el examen de imagen maés indicado es una tomografia de haz conico total del craneo,

para obtener la mejor calidad y mayor cantidad de informacién. 4547.50.51

Otra ventaja de la tomografia de haz cénico total del crdneo es la obtencidén de un
andlisis craneométrico tridimensional. Ademdas, las imagenes generadas por una
tomografia total del craneo pueden ser cargadas en softwares tridimensionales de

planificacién digital y simular diferentes setups y planes de tratamiento.55?
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Para diagnosticar y planificar una rehabilitaciéon oral multidisciplinaria en un
paciente adulto edéntulo parcial portador de maloclusién, es necesario al menos
solicitar una radiografia panoramica, una radiografia cefalométrica y una tomografia de
haz de conico de las regiones 6seas en las que se colocaran los implantes
denta|es_2,5,ll,l4,24,27

Pero una unica tomografia de haz cdnico total del craneo asociada a un
adecuado anédlisis craneométrico tridimensional, sustituye y complementa el conjunto
formado por una radiografia panoramica, una radiografia cefalométrica y la tomografia
de haz de cénico de los sitios implantares.?>26:27

Ademas, una radiografia panoramica presenta distorsiones de las estructuras y
una radiografia cefalométrica proporciona sélo una visualizacion superpuesta del perfil
y s6lo andlisis cefalométricos bidimensionales.?"?°

Todavia, na tomografia de haz conico total del craneo permite una amplia
visualizacion tridimensional del complejo craneofacial, analisis craneométricos
tridimensionales y mediciones muy precisas.?”2°

Los dentistas que son al mismo tiempo especialistas en ortodoncia y en
implantologia posiblemente ya condujeron rehabilitaciones orales multidisciplinarias en
pacientes adultos edéntulos parciales portadores de maloclusion, en las que hubiera
diferentes posibilidades de tratamiento: extracciones, utilizacién de recursos de
anclaje, exigencia de ortodoncia pre-protética, o incluso la necesidad de colocacién de

implantes dentales antes de finalizado el tratamiento ortodéncico.5%6474
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Para el tratamiento de pacientes adultos edéntulos parciales portadores de
maloclusion es necesaria una rehabilitacion oral multidisciplinaria que la mayoria de las

veces involucra un tratamiento ortodéncico y la colocacién de implantes dentales.”482

Con los avances de la Odontologia, los dentistas necesitan actualizarse, adquirir
nuevos conocimientos y especializarse para proporcionar mejores tratamientos y

resultados para sus pacientes.52:63.64

Por lo tanto, una vez que la tecnologia ya esta disponible y los costos
biol6gicos (radiacién, exposicion y distorsion) son menores, nos planteamos las
siguientes cuestiones:

1 - ¢Estarian los dentistas que son al mismo tiempo especialistas en ortodoncia
y en implantologia solicitando una tomografia de haz conico total del craneo y
utilizando softwares tridimensionales de planificacion digital para diagnosticar y
planificar una rehabilitacién oral multidisciplinaria para pacientes adultos edéntulos
parciales portadores de maloclusion?

2 - ¢Serda que estos dentistas que son al mismo tiempo especialistas en
ortodoncia y en implantologia ya colocaron implantes dentales en las etapas iniciales
del tratamiento ortoddoncico de pacientes adultos edéntulos parciales portadores de
maloclusiéon para utilizarlos como anclaje y al mismo tiempo iniciar el proceso de
rehabilitaciéon oral? ¢O es que estos profesionales contraindican la colocacion de
implantes dentales antes del término del tratamiento ortodoncico?

3 - ¢Cudles fueron los principales motivos que llevaron a estos dentistas a

estudiar cada vez mas?
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OBJETIVOS

Los objetivos principales de este estudio fueron:

1 - Obtener importantes informaciones sobre el pedido de una tomografia de haz
de conico total del craneo y el uso de softwares tridimensionales de planificacion
digital por dentistas que son al mismo tiempo especialistas en ortodoncia y en
implantologia cuando van a diagnosticar y planificar una rehabilitacion oral
multidisciplinaria para pacientes adultos edéntulos parciales portadores de

maloclusion.

2 - Obtener la opinion de los dentistas que son al mismo tiempo especialistas en
ortodoncia y en implantologia, en vista de las ventajas y desventajas, sobre cual es el
mejor momento del tratamiento ortodéncico para la colocacién de implantes dentales

en pacientes adultos edéntulos parciales portadores de maloclusion.

3 - Colectar informaciones importantes sobre la formacion especializada de
dentistas que conducen casos multidisciplinarios complejos, y sobre cuales fueron los
principales motivos que los llevaron a obtener al mismo tiempo los titulos de

especialistas en ortodoncia y en implantologia.

Los objetivos secundarios fueron incentivar el uso de softwares tridimensionales
de planificacion digital basados en una tomografia de haz cénico total del craneo para
obtener alta previsibilidad en rehabilitaciones orales multidisciplinarias para pacientes
adultos edéntulos parciales portadores de maloclusion y alcanzar asi resultados muy

satisfactorios.
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MATERIALES Y METODOS

Fue elaborado un cuestionario exclusivo para dentistas que son al mismo tiempo

especialistas en ortodoncia y en implantologia.

A continuacién fue solicitado al Consejo Federal de Odontologia de Brasil (CFO)
el contacto telefonico de todos los dentistas en actividad registrados al mismo tiempo

en las especialidades ortodoncia e implantologia.

Este estudio fue aprobado por la Plataforma Brasil (Comité de Etica Brasilefio)
bajo el registro CAAE 56757116.7.0000.5646 y parecer numero 1.644.556 (ver en anexo

el documento de aprobacidon del comité de ética).

Por lo tanto el CFO concedi6é mediante la firma de un término de confidencialidad
y sigilo por el investigador responsable de este estudio, la lista de los contactos
telefénicos de todos los dentistas que estaban debidamente registrados al mismo
tiempo como especialistas en ortodoncia y en implantologia en el afio 2017, y asi se

defini6 el tamafio de la muestra (n = 507).

Para cada uno de estos 507 dentistas integrantes de la lista fueron realizados
todos los esfuerzos para contactarlos telefébnicamente e invitarlos a participar de la

investigacion.

Los siguientes criterios de inclusiéon fueron aplicados: 1) Estar con el contacto
telefénico actualizado en el banco de datos del CFO; 2) Tener disponibilidad para
atender la llamada y participar de la investigacion. Siendo que existia la posibilidad de
modificar la cita para el mejor momento para el participante; 3) Estar de acuerdo con el

término de consentimiento libre e informado que era aclarado al principio de la llamada:
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“Estimado colega, asi como Ud. soy especialista en ortodoncia y en implantologia.
Estoy haciendo un estudio de doctorado y esta investigacion fue aprobada por la
Plataforma Brasil (comité de ética). Logramos su contacto telefonico a través del CFO.
¢cUd. estd de acuerdo en participar en este estudio y responder a un cuestionario de 10
preguntas sobre la rehabilitacion oral multidisciplinaria para pacientes adultos

edéntulos parciales portadores de maloclusiéon?”.

En total fueron obtenidos 305 cuestionarios respondidos. Todos los
cuestionarios fueron aplicados solamente por el investigador responsable de este
estudio que es un dentista especialista en ortodoncia y en implantologia y estudiante

de doctorado.

El cuestionario estaba compuesto de diez preguntas objetivas de posibilidades
multiples. El tiempo previsto para la aplicacion del cuestionario era de tres minutos
pero el tiempo total de la entrevista podria variar de acuerdo con el interés y la
disponibilidad de los entrevistados. Mas informaciones acerca del estudio eran

transmitidas a los participantes cuando solicitadas.

Se computaron las respuestas en la plataforma SurveyMonkey®. Y para analizar
los resultados se utilizaron técnicas estadisticas exploratorias que se concentran

basicamente en la prueba chi-cuadrado, ya que las variables son categoricas.

El cuestionario, a pesar de resumido, contempla tres importantes topicos de la
integracién de la ortodoncia con la implantologia para la rehabilitacién oral

multidisciplinaria de pacientes adultos edéntulos parciales portadores de maloclusion.
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RESULTADOS

Pregunta 1: ;Ud. ya ha solicitado alguna vez una tomografia de haz cénico total del craneo para el
diagnéstico y la planificacidon de una rehabilitacién oral multidisciplinaria con implantes dentales para un

paciente adulto edéntulo parcial portador de maloclusién?

- Si9,18% (28)

- No 90,82% (277)

og
mND

Figura 5 — Gréafico de la Pregunta 1

Pregunta 2: ¢Ud. ya ha utilizado alguna vez un software tridimensional de planificaciéon digital
basado en una tomografia de haz conico total del craneo para elaborar la planificacion de alguna

rehabilitacion oral?

- Si17,70% (54)

- No 82,30% (251)

osj
mBNO

Figura 6 — Gréfico de la Pregunta 2
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Pregunta 3: ¢Ud. utilizaria un implante dental ya oseointegrado como recurso de anclaje para

ortodoncia?

- Si91,15% (278)

- No 8,85% (27)

osi
EMNO

Figura 7 — Gréfico de la Pregunta 3

Pregunta 4: ¢Ud. ya ha utilizado un implante dental ya oseointegrado como recurso de anclaje

para ortodoncia?

- Si73,77% (225)

- No 6,23% (80)

osgi
=1y (8]

Figura 8 — Gréfico da Pergunta 4
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Pregunta 5: ¢ Cuanto tiempo Ud. esperaria después de la colocaciéon de un implante dental para

cargarlo con fuerzas ortoddncicas?

a) 26,23% (80) Inmediatamente si la estabilidad primaria es igual o mayor a 45Ncm

b) 47,87% (146) Cuatro meses

c) 15,08% (46) Seis meses

d) 1,97% (6) Un afio

e) 8,85% (27) No utilizaria implantes dentales como recurso de anclaje absoluto en ortodoncia

o Inmediatamente sila
estabilidad primaria
es de 45 Ncm 0 mas

|I= 4 meses

|7 G meses

Io 1afo

Mo usaria implantes
dentales como
recurso de anclaje

Figura 9 — Gréafico de la Pregunta 5



Pregunta 6: ¢;Ud ya ha colocado implantes dentales en las fases iniciales de un tratamiento ortodéncico
para utilizarlo como recurso de anclaje parala mecanica ortodéncicay al mismo tiempo para anticipar el

proceso de rehabilitacién oral?

- Si41,64% (127)

- No 58,36% (178)

osi
mhO

Figura 10 — Grafico de la Pregunta 6

Pregunta 7: ¢Ud. contraindica la colocacion de implantes dentales antes de finalizado el

tratamiento ortodéncico?

- Si27,21% (83)

- No 72,79% (222)

o 5j
[“]d(e]

Figura 11 — Gréfico de la Pregunta 7
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Pregunta 8: ¢;Ud. esta de acuerdo en que se debe evitar la aplicacion de fuerzas ortodéncicas en

implantes dentales con prondstico desfavorable?

- Si: 93,44% (285)

- No: 6,56% (20)

o 5i
=1 (o]

Figura 12 — Gréfico de la Pregunta 8

Pregunta 9: ¢ Cual es el titulo de especialista que Ud. obtuvo primero?

- 67,87% (207) Especialista en Ortodoncia

- 32,13% (98) Especialista en Implantologia

OEspecialista &n Ortodoncia

m Especialista en Implantologia

Figura 13 - Gréfico de la Pregunta 9

32



Pregunta 10: ¢Cual fue el motivo principal para la obtencién de su otro titulo de especialista?

- 24,59% (75) Elaborar con propiedad planificaciones multidisciplinarias

- 13,44% (41) Solucionar pequefios problemas de esta especialidad

- 42,95% (131) Actuar ampliamente en estas dos especialidades

- 19,02% (58) Obtener mejor situaciéon econdémica

- Elaborar con propiedad
planificaciones
multidisciplinarias

m Solucionar pequefios
problemas en la otra
especialidad

O Actuar ampliamente en
estas dos especialidades

B Obtener mejor situacion
econdmica

Figura 14 - Grafico de la Pregunta 10

7 Cudl fue el principal motivo para la obtencidn de su otro titulo de especialista?

Actuar ampliamente
en estas dos
especialidades

Elaborar con propied
planificaciones
multidisciplinarias

Obtener mejor
situacion econdmica

Solucionar
pequefios problemasg
de la ortra

especialidad

Total
2 Cudl titulo de Especialista en 43 34 10 11 98
especialista Ud. Implantologia
obtuvo primeiro? Especialista en a3 41 43 30 207
Ortodoncia
Total 131 75 58 41 305

Figura 15 - Tabla de cruces Pregunta 1 x Pregunta 2
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Tanto la mayoria de los dentistas que primero obtuvieron el titulo de especialista en ortodoncia
como la mayoria que lo obtuvieron en implantologia, relataron que el principal motivo para obtener el

otro titulo de especialista, fue para poder actuar ampliamente en las dos especialidades.

Se presentd un porcentaje mayor de especialistas en ortodoncia que obtuvieron el titulo de
especialista en implantologia, principalmente para obtener mejoras en su situaciéon econoémica,
comparandolo con el porcentaje de especialistas en implantologia que obtuvieron el titulo de

especialista en ortodoncia por el mismo motivo.

Se presentd un porcentaje mayor de especialistas en ortodoncia que obtuvieron el titulo de
especialista en implantologia, principalmente para resolver pequefios problemas en implantologia, de
gue especialistas en implantologia que obtuvieron el titulo de especialista en ortodoncia para resolver

pequefios problemas en la ortodoncia.

Se presentd un porcentaje mayor de especialistas en implantologia que obtuvieron el titulo de
especialista en ortodoncia principalmente para elaborar con propiedad planes multidisciplinarios que
especialistas en ortodoncia que obtuvieron el titulo de especialista en implantologia por el mismo

motivo.
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DISCUSION

Para obtener una alta previsibilidad en el tratamiento de casos complejos, como
rehabilitaciones orales multidisciplinarias en pacientes adultos edéntulos parciales
portadores de maloclusion, se esperaba que una tomografia de haz coénico total del
craneo fuera ampliamente solicitada por dentistas que son al mismo tiempo

especialistas en ortodoncia y en implantologia.

Pues este examen diagnostico proporciona imagenes tridimensionales de todo el
complejo craneo facial y asi es posible establecer un completo y preciso diagnostico

que contempla tanto la ortodoncia como la implantologia.t26:2.12,14,20.2527

Pero sélo el 9,2%, es decir, 28 de los 305 participantes ya habian solicitado una
tomografia de haz coénico total del craneo para diagnosticar y planificar una
rehabilitacién oral multidisciplinaria en un paciente adulto edéntulo parcial portador de

maloclusién.

Ademds, una tomografia de haz cénico total del craneo cuando esta asociada a
un software tridimensional de planificacion digital posibilita la elaboracion de varias
opciones de tratamiento (setups). Esto ayuda mucho a determinar cual es el mejor
momento del tratamiento ortodoncico para la colocacion de los implantes

Pero sélo el 17,7%, es decir, 54 de los 305 participantes ya habian manipulado un
software tridimensional de planificacion digital basado en una tomografia de haz cénico

total del craneo.

35



Por lo tanto, el momento ideal de la colocacion de implantes dentales en
pacientes adultos edéntulos parciales portadores de maloclusion es polémico. Cuando
sea posible, la colocacion de estos implantes en las etapas iniciales del tratamiento
ortodoncico permite anticipar el proceso de rehabilitacion oral y de esta forma
simplificar la mecanica ortodéncica, ya que los implantes dentales se pueden utilizar
como anclaje absoluto. Por otro lado, si colocados antecipadamente estos implantes
pueden tornarse complicados obstaculos para la finalizacion del tratamiento

Esta polémica aborda la utilizacion de implantes dentales como recurso de
anclaje absoluto para la mecanica ortodéncica y la integracién de la ortodoncia con la
implantologia para la formacién profesional y la armoénica interaccion de los equipos

multidisciplinarios.

Para la rehabilitacion oral multidisciplinaria de un paciente adulto edéntulo
parcial portador de maloclusion, puede haber diferentes planes de tratamientos,
diferentes secuencias de procedimientos y también la ejecucion de diferentes técnicas.

Sin embargo, el diagnéstico debe ser (inico.30.32:37,38,39,45,50,53,57,59,60,61

Por lo tanto, el 72,79% de los dentistas que son al mismo tiempo especialistas en
ortodoncia y en implantologia que participaron en esta investigacion relataron que no
contraindicarian la colocacién de implantes dentales antes de finalizado el tratamiento
ortodoncico, siempre que los sitios implantares y los espacios protéticos estuvieran
desobstruidos. Los demas (27,21%) respondieron que solamente después de

totalmente finalizado el tratamiento ortodoncico, y que los sitios implantares y los
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espacios protéticos estuvieran totalmente determinados, es cuando realizarian la

colocacion de implantes dentales en sus pacientes.

En relacion a la utilizacion de implantes dentales colocados previamente al
tratamiento ortodoncico y su uso como anclaje para la ortodoncia, la gran mayoria
(93,44%) de los encuestados estuvo de acuerdo con que si estos implantes se
encontraran con prondéstico desfavorable, deberia evitar su uso como anclaje para la
ortodoncia. Pero una minoria (6,56%) relaté que utilizaria un implante dental con
pronostico desfavorable como recurso de anclaje para la ortodoncia, justificando que si
este implante ya tuviera un pronéstico desfavorable, el mismo todavia podria ser util

antes de su remocion.

En cuanto al tiempo de espera necesario para el uso de un implante dental como
anclaje para ortodoncia, las recomendaciones de la literatura cientifica pueden variar,
desde la carga inmediata con fuerzas ortoddncicas, enseguida de la confeccién de una
protesis provisional, o la carga solamente después de la osteointegracion. Los factores
como la calidad 6sea del sitio de implante (tipo de hueso), el macro disefio del implante
dental, la estabilidad primaria y también la calidad del tratamiento de superficie de los

implantes, son fundamentales para definir cada situacion

aisladamente.33:34,36,37,39,44,45,48,49,50

Por lo tanto, la mayoria (47,87%) de los entrevistados relatdo tener como
protocolo, una espera de 4 meses después de la colocacion para el uso de implantes

dentales como recurso de anclaje para ortodoncia. Pero el 26,23% inform6 que cuando
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es necesario, cargan inmediatamente los implantes con fuerzas ortoddncicas si la

estabilidad primaria fuera de 45Ncm.

Después de finalizar un curso de especializacion odontoldgica, el dentista debe
registrarse como especialista en la entidad de clase que regula el ejercicio profesional
de la odontologia en su pais. Y ante las diversas posibilidades de tratamiento y
diferentes técnicas basadas en la literatura cientifica, es importante saber trabajar en

equipo, aunque un dentista tenga mas de una especialidad.5263.69.71

El poder ejecutar procedimientos complejos con propiedad y confianza, saber
solucionar problemas y mejorar su situacibn econdmica, fueron motivos muy
relevantes que incentivaron a los dentistas participantes en esta investigacion cuando
ya tenian una especialidad registrada, y fueron a buscar nuevas técnicas, mejores
resultados, mas conocimientos y asi se convirtieron en especialistas en ortodoncia y

en implantologia al mismo tiempo.

En los parametros de la planificacion multidisciplinaria reversa, primero se
idealiza el resultado final de la rehabilitacién oral y sé6lo entonces se plantean los
procedimientos necesarios para alcanzar con previsibilidad los resultados deseados.
Aunque es necesario colocar implantes dentales de antemano para poder viabilizar el

tratamiento ortodéncico.82:83

Este estudio fue publicado en el Journal of Clinical and Experimental Dentistry.

J Clin Exp Dent. 2018;10(12):e1177-83. DOI:10.4317/jced.55282
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CONCLUSIONES

Con estos resultados podemos concluir que:

1 - Un numero mucho menor de lo esperado de dentistas que son al mismo
tiempo especialistas en ortodoncia y en implantologia ya habian solicitado por lo
menos una vez una tomografia de haz cénico total del craneo y utilizado algun software
tridimensional de planificacion digital para el diagnostico y la planificacion de
rehabilitaciones orales multidisciplinares en pacientes adultos edéntulos parciales

portadores de maloclusién.

Es necesario que la préctica clinica acomparie los avances tecnoldgicos para que

sea posible promover a los pacientes los mejores resultados con alta previsibilidad.

Y tanto la tomografia de haz coénico total del craneo como los softwares
tridimensionales de planificaciéon digital son recursos que todavia necesitan ser

ampliamente implementados en la ortodoncia y la implantologia.

2 - Los implantes dentales pueden ser y se utilizan como recurso de anclaje para
ortodoncia. Pero antes de aplicar fuerzas ortodoncicas en implantes dentales es
necesario primero evaluar el prondstico del mismo: adecuada estabilidad primaria al
final de la colocacién en casos de carga inmediata y en casos de carga tardia, el
adecuado tiempo de oseointegracion, de acuerdo con el lecho 6seo en que el implante

dental ha sido colocado y también las recomendaciones del fabricante.

Por lo tanto, el mejor momento del tratamiento ortoddncico para la colocacion de

implantes dentales en pacientes adultos edéntulos parciales portadores de
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maloclusion, debe ser definido en cada caso de acuerdo con la planificacién
multidisciplinaria.

3 - Para conducir con propiedad una rehabilitacion oral multidisciplinaria en un
paciente adulto edéntulo parcial portador de maloclusién es preciso la integracion de la

ortodoncia con la implantologia.

La mejora de la situacion economica fue uno de los principales motivos que
llevaron a los dentistas que participaron en este estudio a obtener un titulo de

especialista mas.

Especializar y acumular conocimientos es fundamental para actuar mejor y con

mas previsibilidad y asi promover salud bucal de calidad para los pacientes.

Con estas conclusiones, creemos provadas nuestras hipotesis de trabajo.
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Abstract

Backgroumd: A cross-sectiozal survey wes conducied to gather mfcrmation mgardng the opintoz of Brazlian
specialists iz both arthodestics 2nd implazsolegy oz smltdisciplinary oral rekabdlitation in partially edenhilons
Material and Muthods: A total of 307 specialists participeted i a wlephone sorvey and 2zrwered an 2d koo 10-
item gesstionnaime, incleding the request of total skell cons-beam tomogaphies (CECT) and the nse of 30 digital
plamming softarare, the best momeat of treatment 1o place dentz] implazts, and the intsgratics of arthodestics in
implastology.

Bamlts: Most paticipants did ot reqoest CBCT (90.8%) or 3D digital planning softoare insages (92.3%) 1o
dizgnose and plan meltidisciplinary oral rebabilitrion. By comtrast, 91.1% of participants woeld nie an already
deztal implant as anchorage for ortbodontics, 73 8% had already wsed oplants for this purposs, $7.9% sslacted
4 moaths as the weitizg ttme betwesn implazt placement and ity wse 25 anchorage, and 584% had alrsady placed
deztal mmplants bavizg in oxind usizg them as azchorage for crtbodontics and anticipating the oral rekakdlitation
procass. Moraowar, 53 4% of participants stated to avedd applying orthedomtic forces in imsplants with mnfzroerable
prognosis. A total of 67.9% of participazts got the degmee of specialist iz Orthodeatics bafors that of specialist in
Implantology. The maiz rsasen for oblinmg the other specialty degres was to ba able to thoroughly sxarcise the
two spacizties

allT?

Figura 17 — Articulo publicado pagina e1177
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Conchsioms: The mse of technolegical advances, vach  CECT and 3D digifal plazming softerare was liedted. Most
dental specialists would wait the ossoimtegration ecomesendsd tme before applying orthodentic forces and tms
uzing them as ancherage for orthodentics. The majority of interviewsd dentivts songht the ofher specialty to acquin

Ly words: Cross-sectional siudy, orthodomncs, implanialogy: parrally edermmions, malscolunon, oral rebabibig-

FIGH.

Introducton

Occhsal rebebilitation of partially edentulous adult
patients whe do not want a removable partial denters
contimes to be 2 challangs for dental specialists in rou-
tine daily practice. The mse of demtal imsplamis-suppor-
ted fxed prosthesiz bas shown to offer banefis over a
tooth-soft tisswe sepported moowable partal denters
prosthesis (1) However, 2 comprehsnsive evalmtion,
mmltdisciplinary approach and a sequemtal treatmemt
plan worked ot in barmony with the paticat™ percep-
tions 2re imsporiaed for 2 lomp-term seccessfol oubco-
me. Affer establishing the diagnesis, it is Impostant to
detarming the bast momant for carrying oet the ortho-
dontic teatment. Ox the other hand, the wee of Implants
fior orthodentic anchorage mequines an interdizciplizary
approach and precize planning o achiewe optimal sl
(2.3). It is recommended that placement of dental im-
plamts shomld be dome after completion of orthodomtic
teatmsnt, althongh mmediate loading of rowgh-mrfa-
ced, screw-ype implamts ing fxed dexiumes for
the eatmant of edearmlom maxilly or pandible appears
to ba a reliahle Cextmaent cptiom with a high probabiliny
of sacoes (4). Howerer, In partially edentalons patients
with malecchusion the ideal time of inyplantartion has not
bean cleasly ectablizhed Saccessfl results kave beean
reported in patcats with class II and class I ealocch-
530m using puin imsplants anchorege (5,6].

The cracial role of comect diagnosis and carefnl plan-
ning of treatment approach based oo indhidual charc-
taristics of the patisats has become widely recognized. In
this mespect, total skull cone-bear toosography (CBCT)
has proven ifs valne in dental practice when condacting
craziofacial measeremants for the 3D vismalimfion of
the cranicfacial complex from differeet perspectives (7).
Diffement stadies have shown the suparorsy of CBCT as
compared to comventiczal caphalemetric iragos for as-
sesaing malocclesion and asyemetry (8.9). In addition,
iz order to define the reost suitable truatment plan, there
st b 2 denfal specialist teem working synchromically
fior defming the most saitable teatment plan to accom-
plish s@able ccchiwon and Scml harmony. I a single
dentist intends to condnct a eaitdisciplinery ol eéa-
bilitation for a partally edenmlons patient with maloc-
chusdon, expertise in diffurent specialtios for diamosing,
plazming, and parforming meatmant is DecassaTy.

Tharefors, the cormnt smdy aimed to collect imforma-
tion regarding the opiniom of denfal specilists in both
orthodonfics and implamiolegy on the multidizciplzary
omal rebetdlitation approach for partally edemiloms
adult patients with malocchesion.

Material and Methods

-Smdy design

A cross-sectional survey was condncted i Braml bee
twean Jameary and May 2018. The objective of the smdy
was bo gather informadion on the following aspects mela-
teed to oral rebabdlitation of adult patients with palocclu-
winn and partially edesmboms arches: a) the use of CBCT
and 3T digital planming softwars; b) the me of osweo-
integrated demtal implants as anchomge for orthodomtic
treatmsnt; ¢ the best momsnt of the orthodomtic treat-
mext for phcing demtal implants; and d) the inepaton
of immplantology in the crthodontic treammsent of pastally
sdentulons patisnt with maleccinsion

Tis stady wa approved by the Bmarilban Ethics
Commities (Plamforma Broail: mpstmabon CAAF
H575T116.7.0000. 5646 and opinion nunsber 16H2.5356).
Tha Brazilian Federal Cowncil of Dentistry (Comselho
Fedemal de Odontologia, CFO) ganted, by siming a
confdentiality agreament with the principal mneectigator
(R0} who was responsible for the stady, the talephons:
contact list of 2]l dantist who wure duly mgistesed as
specialists in both crdodentics and implantology at the
waar 2017.

-Participants

The samyple sz was defined by the ol member of 507
specialists in both crthodontics and mplaniclogy megs-
tered 2t CFO database in 2017, Inclusion criteria were
as follows: 1) to heve available an wpdakd telephoze
contact member in the CFO database, 2) to be availa-
ble to anmwer the telephone call, and 3) to provide omal
conssnt o participabs i the stady with an affrmative
answrar to this introductory explanation at the bagizming
of the telepbone call: “Dear collsxgee, ke you, I 2m a
specialist in crthodontics and implaziology. I 2m doing,
2 doctorads smdy and this reseanch was approved by Pla-
taforma Breil (Ethics Commites). We got your phons:
confact through the Brazilian Federal Comncil of Deatis-
try (CFO). Do you agres fo participabs in this stady and
answrar a 10-item questonnaire oo praltdisciplnary omal

ellT®

Figura 18 — Articulo publicado pagina e1178
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rekabilintion for partalhy edentelous adnlt patests with
malscchsion™ The smdy nchnded the possihility of
schednling for the bast timw for the participant. For sach
nama in the CFO list, up to thres phone calls oo different
darys and tiees to try to rach the participant were mads.
-Srady questonnairs

The smdy questonnairs was decigned ad boc by the
principal vsstigaror (RDV) who is a dextal specialis:
in orthodontics 2nd implasiology and 2 smdent to ob-
tain the degmee of Doctorate i Dentisty. The minbilsy
of the questonnaire was mviswed by con of the wemdior
srathars (TR TN} As chown in Tabls 1. the gaestinnnairo
had 10 mmltple-choice wimple queticns most of tham
with a “yes” or "m0 categorical answer. Demographic

Tulbe §: Diciedx of dhe siudy qussiscomnain

Viadadaoipl s e

ale!l mised wdh sabdana

questons were oot inchnded i the survey 2nd esponse
wure anonymired. The erpectsd fims o complets tho
imterview shonld take no longer thas 3 mizmites, but par-
tcipants wure ahbla to requast additicnal sxplhnations.
-Smatistical anabysis

0f a total of 507 sligible specialists in orthodontics and
implantelogy, a siesple mndom saepling method wi-
thont replacemant wes wsed A 93% confidence intarval
and a margin seror of 4 percenizge point wune defined,
which musnlted in a sample size of 307 participants with
a margin srrerof 3.8 parcentage pomt. Bespomea wem
competed naing the Snreeybonkey® platforms (hitps:!
wwnstrrevmonkey com). Daty am expreswed as fre-
muencies and parcantyges. Tha chi-wquane {x2) test or the

Chiestinng

1. Have you ever roquesied & Wlal skoll sone-beam mogeaply by disgnese and plan 4 sulisliscplinaty ceal
echabilitstasn Tor & patially alealukus alull paticnl with salosdusos’

¥ Yed
L
1 Hawe you sver used L d d il g soltware hasal on g lolal dooll Gene-beam lomography b
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Fishar's sact et was meed for the comparison of cate-
gorical variables. Statistical significance was wet at P =
005 The SPES statistical package 24.0 (5F&E, Chicago,
IL) was nsed for the amabysis of data.

Resulis

Answan to the shudy questommaire are thown in Tabls:
1. In relation fo the request of CECT and the wwe of 30
digital planning software o dizgmose and plan a mult-
disciplimary oral mhabilitation for partally edentmlons
patiants with malocclsion, most participants gave & me-
gative answer ($0.8% and 92 3%, respectivaly). By con-
tast, 21.1% of participants would use an already demtal
implant as anchorage for orthodeartics 2nd 73.6% had al-
ready used Implants as anchomage for orthodontic teat-
ovemt. Also, almost half of participasts (47 9%%) salacted
4 momths as the waiting time betwesn implant placement
and its use a5 anchorags (Fig. 1).

Mors than half of participants (58.4%) kad alady pla-
ced dantal implants kaving in mind niing them as anchio-
rage for orthodontics and anticipating the oml relabdli-

Tubde }: Azswers o the siady questionsaine of 1§ particrasis

Al ek ety

el alied m S mmocalamn

tation process. Morsowmar, 93.4% of participants stbed
to avoid applying orthedomtic forces in imsplasds with
mxfavourable progoosds (Tabls I).

Atotal of §7.9% (o = 207) of participants got the degres
of specialist m Crthodontics befors that of specialist in
Irplantology. Regarding the main reason for obiming
the othar specialiy degmee, 41 %% (0= 131) considered to
e 2fble to Syoronghly uxercie the two specialies, 24.6%
o =T to devalop multdisciplinary planming adequate-
by 15%% {(n= 58] to get seater Emancial gain, and 13.4%
{n =41) to sohw minor problems in the other spacialty:
As showm in Table 3, the percentages of specialists who
obiained e second degres sdther in Insplamsology or
Orthodomtics was simdlar fior the reasoms of “thoroeghly
exRrcive in the two specialties” (42.5% and 43.5%:) and
“ta wobvw minor problems in the other speciaty™ (14.5%
and 11.2%). Howwnver, 2 higher percexixge of specialists
in Irsplaminlogy frst obtained the second degmes in -
thodentics “to develop mukidizciplizary planning ade-
qeabaly™ (34. 7% vs 19.8%), whersas a kigher parcantags
of specialists in Orthodontics st obined the second

ell&D
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Fig. 1: Beaprasm Io tha qeestion of hosw boeg would you woek afer placing u deatsl implen? i uss i as mchoeage for or-
thodartice?

Tabie §: Keasora for obtering e 4 dog Implsmiciogy or Orthad
‘waritba Wiha? s The mrnie reasarn for cbbeamg your clber specisbly dagroe™
Drsvalog Habes aeaor Thezoughly b praier
Bpecislint i Orshodasticn (n = 207) A1 019dy B asE FLTTET] 4k (22
Hpecislint i lmplantalagy [ n = 0] ETTETE) ihfEe RIS 0 a2
AP 004
degres iz Implantology “to get greater Smamcial gein”  Discmssion

(23.2% v 10.2%). In both cases, diffars=cas wers sig=i-
focant (P = 0.00).

Thera was a significant relationskdp betorsan the use of
ossaniztugrated dental imoplant ac anchorage and regqoes-
timg CBCT, that is, a higkar percentage of participants
who used 2 dental implant for zzcherage Deqoesied
CHBCT scazming to diagnoss and plan mlsdisciplinary
oral rebakdlifation 25 compared bo thore whe had =avar
used a dental implast as anchorags (11.1% [25225] ws.

3.7% [3E0], P = 0.07)

In order to obizin Eigh predictbility n the meatmsnt of
complex cases, such as multidisciplizery oral rehabilita-
tions in partially edemtmlons adalt patients with maloc-
chistom, it was expected that 2 CECT would bave basn
widaly requested by deztal specizlists in both ostkodon-
tics and implantalogy. This dsgnostic modaliry provi-
des 3D mmzzes of the aotire cra=minfacial a=atomical re-
giom, which seems of great kalp o astablish an accurate
diagnesis (10-12) The cost-benefits of CECT scanning
&g suparior to the combization of seraral 2-dimensional
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(2D radicgzaphic images with respect to the intrinsic in-
formation, and to CT with respect to radiation dose and
cost. The replacamant of comwentional plain radio graphs
with the IT-cagable devices appean to be an unavoida-
ble carment tremd (13). However, an eneapected finding
of the mrwey wea the very low parcentage of partic-
pant: whe wem famitiar with those imaging techmiques
(%.2% a=nd 17.7% with CBCT and 3D planning soffwam,
respectivaly), and the sgnificast associzbon betareen
the uss of denfal irplants as anchorage and requestng
CBCT scans.

Ths: wmall percentaze of participant: who were familor
with CBCT and 303D digital planxing softeare is wtill
more siriking considering that specialists in both orthe-
domtics 2nd implantology was 2o inchesion ooteria of the
sindy. The sureey was mot desigmed to assess e rexsons
bahind answers to the questonnaire, but 2t kast our re-
salts provide svidence of the low penetatiom of CBCT
technology in Brezitizn dental practics, paticalarly for
assessing and plamming ol mehabilitrion @ partalhy
edenfulons adnlt patients with associated malocchusion.
Although diverss treatment approaches imrolving diffe-
Tent Sequencs procedure

can e nsed in the mangement of partally edentulons
patients with malocchexicn (14-16), protocols combi-
ning orthodomtics and mxplant therapy have shown sac-
ceusfnl fenctiomal and sathetic results as well a5 impro-
wamant of quality of life and self-esteam (17,18). In fact,
tmplants 2me commonky msed to replacs misdng teeth in
partialhy sdearmbces adult orthodontic patcats. Becauss
thens pationts are miszing testh, crthodeontic mechamics
mxy be complicated or offen mpossible becamse of in-
sufficient anchorage. In thess simaticns evun apzravated
with the preseancs: of malooclasion, it may be feasibls to
use the mmplant intially as an crthodentic anchor to fa-
cilitate complex tooth mowement and secondarity 2 an
abutment for a crown. or foed prosthesis (190

In agreemsnt with the evidence, #1.1% of participants
would mee an already osssoimepated dextal] Implant as
anchorags for orthedontic teatmeant, although 73.8% of
thim reported to henve had experience with the wwe of im-
plants 25 anchorege. Also, 72.8% would containdicate
placament of irplants bafore £nisking the orthedoatic
twatmant. The majority of participants (83 4%¢) agmed
that applying erthodomtics forces in dental mplants with
uxfarourable progoesis sheeld be avoided.

Regarding the waiting tme requimed for the e of a
dental implant as anchorage for crtodentics, recom-
mzemdations in the: litemrtures can vary fom the mnmediate
loading with erthodontic forces socn after provisional
prosthesis confection or the loading cmly after the os-
seoimigraton (20-22). Factors such as the bone quality
of the tplant site (bome typa), the macro design of the
dental irplant, the primary stability and alvo the quali-
ty of the serface treatment of the mmplant ae eswential

for individnalized teatment planning (16, 23,24). Al-
most half of participants (47.9%) selocied 4 momths as
the ideal waiting timss, althomgh 26.2% meporied place-
miat of the imxplant iremediately with crthodomtc forces
whan necessary, if primary stability is = 45 Meoan. Howe
ver, tming of Implant placement in partially edentulons
jemts with malockzsion shoeld be defined cace by case
om the tasi of omltdisciplinary meatmsent plazming as
theme is memfficient svidencs to determine the posuible
advantages or disadrantges of immediate, immediz-
te-dalaryed or delayved implants (25).
In crder to perform adegeately multidisciplizary oral -
kabilitation i partially edestaloms patents with maloc-
chisiom, itis necessary to acquire skill m both orthodoniic
procederes and implant therapy (25.27). Most of partci-
pant wum spedialists @ Orthodontics £t Regarding
e reasoms o get the second specalty degres, a smdlar
parcentags of participants stated “thoroaghhy sxarcize the
a0 specialtics” and “to solve miner problems in the other
specialty”. Howevar, it appears that a higher percentzgs
of specialists i Orthedentics first purmed the second de-
#es m Implantology to get greater fmancial gain. Infares-
tingly. 2 higher parcantage of specialist n Implaology
first chiamed the second deges in Orthedontics to denve-
lop muitidizcplnary plasming adequately:
Ths present msults should be mrpreted taking mio ac-
count imitaticns of the smdy, inchnding &e ack of in-
foreation egarding &e membear of lephone calls mads
o meach participants or durtion of the misrriews. e
med 2m 2d hoc geesticnnaim, which bas becn showm to
e an mexpemsive tool, kighly accepted from patients
and mliable ool recommended to expedite sywtumatic
collection of relevant climical daty @ different settings
(28,29 The instrament howwner, has not bean validated
and was criginally deweloped in Pormpnese. Alwo, the
smdy participants were Brezilian specialists in Orthe-
domtics and Iplantelogy, which may Hmit generaliza-
hility of mesults to other populations of demtists. Howe
ver, the nfomeation collected i clinically relevant and
provides evidence of the current status of dental practics
in the multdiscipinary cral rkabilitation for pastally
sdentmlons patient with malocchision
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	Pregunta 5: ¿Cuánto tiempo Ud. esperaría después de la colocación de un implante dental para cargarlo con fuerzas ortodóncicas?
	a) 26,23% (80) Inmediatamente si la estabilidad primaria es igual o mayor a 45Ncm
	b) 47,87% (146) Cuatro meses
	c) 15,08% (46) Seis meses
	d) 1,97% (6) Un año
	e) 8,85% (27) No utilizaría implantes dentales como recurso de anclaje absoluto en ortodoncia
	Pregunta 6: ¿Ud ya ha colocado implantes dentales en las fases iniciales de un tratamiento ortodóncico para utilizarlo como recurso de anclaje para la mecánica ortodóncica y al mismo tiempo para anticipar el proceso de rehabilitación oral?
	- Sí 41,64% (127)
	- No 58,36% (178)
	Pregunta 7: ¿Ud. contraindica la colocación de implantes dentales antes de finalizado  el tratamiento ortodóncico?
	- Sí 27,21% (83)
	- No 72,79% (222)
	Pregunta 8: ¿Ud. está de acuerdo en que se debe evitar la aplicación de fuerzas ortodóncicas en implantes dentales con pronóstico desfavorable?
	- Sí: 93,44% (285)
	- No: 6,56% (20)
	Pregunta 9: ¿Cuál es el título de especialista que Ud. obtuvo primero?
	Para la rehabilitación oral multidisciplinaria de un paciente adulto edéntulo parcial portador de maloclusión, puede haber diferentes planes de tratamientos, diferentes secuencias de procedimientos y también la ejecución de diferentes técnicas. Sin em...
	Por lo tanto, el 72,79% de los dentistas que son al mismo tiempo especialistas en ortodoncia y en implantología  que participaron en esta investigación relataron que no contraindicarían la colocación de implantes dentales antes de finalizado el tratam...
	En relación a la utilización de implantes dentales colocados previamente al tratamiento ortodóncico y su uso como anclaje para la ortodoncia, la gran mayoría (93,44%) de los encuestados estuvo de acuerdo con que si estos implantes se encontraran con p...
	En cuanto al tiempo de espera necesario para el uso de un implante dental como anclaje para ortodoncia, las recomendaciones de la literatura científica pueden variar, desde la carga inmediata con fuerzas ortodóncicas, enseguida de la confección de una...
	Por lo tanto, la mayoría (47,87%) de los entrevistados relató tener como protocolo, una espera de 4 meses después de la colocación para el uso de implantes dentales como recurso de anclaje para ortodoncia. Pero el 26,23% informó que cuando es necesari...
	2 - Los implantes dentales pueden ser y se utilizan como recurso de anclaje para ortodoncia. Pero antes de aplicar fuerzas ortodóncicas en implantes dentales es necesario primero evaluar el pronóstico del mismo: adecuada estabilidad primaria al final ...
	Por lo tanto, el mejor momento del tratamiento ortodóncico para la colocación de implantes dentales en pacientes adultos edéntulos parciales portadores de maloclusión, debe ser definido en cada caso de acuerdo con la planificación multidisciplinaria.

