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Resumen

La Implantologia Oral es uno de los servicios Odontolégicos que la poblacion esta
solicitando cada dia mas, esto significa que el estudiante de odontologia debera de
estar lo suficientemente preparado para realizar un diagndstico, un pronostico y un
plan de tratamiento correcto he aqui donde radica la importancia que tiene para el

odontdélogo tener las suficientes bases sobre el tema.

El presente estudio es de metodologia mixta, la parte cuantitativa que se realizé con
un estudio transversal y la cualitativa con un estudio fenomenolégico. Este fue

realizado en la Facultad de odontologia de la UNAN-LeoN.

El estudio pretende lograr tres objetivos, caracterizar a la poblacién por afio
académico y sexo, considerar la necesidad de parte de los alumnos de incluir el
componente de Implantologia oral dentro del pensum académico de la Facultad de
Odontologia y establecer la aceptacion por parte de los mismos de incluir dicho

componente ya sea como electiva o de profesionalizacion.

Como poblacién de estudio se obtuvo un total de 66 estudiantes de IV y V afio de
la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledén durante el periodo de tiempo de un
mes, noviembre del afio 2017. Para la recoleccion de datos se realizaron encuestas
a los estudiantes de la carrera de Odontologia, en donde se elabor6 un formulario

ya impreso para que los estudiantes pudieran responder segun su criterio.

Se encontr0 que 48 personas correspondian a V afio y que 18 personas
correspondian a IV afio, que su distribucion segun sexo fue en proporciones iguales
con 33 personas para cada sexo, de las 66 personas 65 consideraron que era
necesario incluir el componente de Implantologia oral en el pensum académico, 49
personas preferian que se incluyera como componente de profesionalizacion,
mientras que 19 preferian el componente de forma electiva y 1 persona no queria

gue se incluyera el componente de ninguna de las dos formas.
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Introduccion

La practica Odontolégica moderna es una disciplina amplia que involucra la practica
de diversos tratamientos bucales con la finalidad de brindar a la poblacion un
servicio de calidad, esto significa que el Odontdlogo debera de estar lo
suficientemente preparado para realizar un diagndstico, un pronéstico y un plan de

tratamiento correcto de acuerdo a la necesidad de su paciente.

Dentro de la Oferta Académica que corresponde al plan de Estudio de la carrera de
Odontologia de la UNAN-Le6n se contemplan componentes destinados a la
formacion de futuros Cirujanos Dentistas con las capacidades o competencias
necesarias para resolver un problema bucal, pero hace falta desarrollar una
habilidad mas dentro del campo, que es la Implantologia Oral que en comparacién
con otras universidades tanto del pais como del extranjero si se les prepara para

gue brinden este servicio a la poblacién.

En los ultimos afios han sucedido constantes intercambios y mejoras en las areas
de los materiales instrumentales y técnicas. La sustitucion de los dientes perdidos
por proétesis con implantes ha pasado a ser rutina o un habito. Ha sido impresionante
como ha avanzado la Implantologia en los ultimos afios, dejo de ser el futuro y paso
a ser el presente, tanto es asi que ya muchos cursos de graduacién en Odontologia

ya han incluido la Implantologia como disciplina obligatoria en su programa.(1)

En la presente investigacion se desarrollara sobre la importancia que tiene para el
futuro Cirujano Dentista tener las suficientes bases en Implantologia Oral para
desarrollarse como profesional de la Salud bucal. Las mudltiples posibilidades
terapéuticas que nos proporciona la Implantologia en el mundo de la rehabilitacién
oral hace necesario tomar una formacion de Pregrado que amplie y sirva para
perfeccionar los conocimientos tedricos y practicos que sobre la materia tiene el
profesional de la Odontologia tomando en cuenta que hoy en dia la practica de la
Implantologia Oral es un avance en la odontologia tradicional por la demanda que

esta teniendo en la actualidad.



Los altos niveles de satisfaccion con los implantes dentales y el aumento de la
demanda de este procedimiento permiten una posible normalizacion de la disciplina

en el area de pregrado.

Rodolfo Ferreira y colabores en el aifio 2015 realizaron un estudio para ver cuales
universidades ofrecian Implantologia oral en pregrado y su importancia. Por lo cual
se encontr6 que la disciplina de Implantologia se ofrece en 26.9% de las
instituciones, en el cuarto afio de la licenciatura, y el formato de las clases es 83.3%,
teoria y laboratorio, y 16.7%, teoria, laboratorio y clinica. El 34.6% de las
universidades respondieron que la facultad de la disciplina esta formada por solo 2
profesores. También es importante sefialar que el 2.5% de las instituciones no
ofrecen Implantologia como disciplina, y en el 33.3% de los casos, aparece como
una materia obligatoria. Vale la pena sefialar que hay instituciones con solo dos
afios de experiencia con el material y otras con 16 afios. En relacion con el
programa de pregrado, la duracion minima es, en promedio, de 4.5 afios con una
carga de trabajo total de 4.516 horas, con una desviacion estandar de 456 horas.
Por lo tanto, el 86% de los participantes afirmé la importancia de la presencia de

Implantologia en el plan de estudios del programa de pregrado en Odontologia. (2)

En el 2009 la universidad de Chile, con la necesidad de estar al mismo nivel de otras
universidades en Latinoamérica, asi como ofrecer otras alternativas de tratamiento
a los pacientes que acuden a dicha entidad, también que los alumnos tengan una
formacion mas integral y tener conocimientos mas completos, se decidié incorporar
el componente de Implantologia en pre- grado, esta se llevé a cabo por medio de

una alianza estratégica con la empresa norteamericana ZIMMER. (3)

En 2011 en la Universidad de Ciencias Médicas (UCM) -Managua, se comenzoé a
impartir la catedra de Implantologia oral en pregrado con la mision de formar
odontélogos de forma integral, ya que en la actualidad la tematica de implantes
dentales es muy comun y no se puede obviar. El componente incluye teoria y
laboratorio antes de proceder al tratamiento en vivo del paciente, se lleva a cabo en

2 semestres y es de caracter obligatorio. (4).



A punto de finalizar los estudios universitarios como Cirujanos Dentistas y habiendo
aprobado los componentes de Cirugia Oral, los conocimientos adquiridos en
relacion a Implantologia Oral fueron casi nulos puesto que solo se brindaron 2 horas
de clase tedrica de este tema durante el desarrollo del Componente de Cirugia Oral
Il

En otras facultades de Odontologia de Nicaragua ya esta incluido el componente a
nivel de Pregrado a igual que en otras facultades de Centro América. El presente
estudio permitird conocer si los estudiantes de la facultad de Odontologia de la
UNAN-Leo6n consideran adecuado incluir conocimientos y habilidades en lo que a

Implantologia Oral se refiere como un componente del Pensum Académico.

La relevancia de este estudio sera conocer la aceptacion de parte de los estudiantes
como un componente ya sea como formacion profesional o electivo que permitira
ampliar los conocimientos y habilidades de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia y asi no estar en desventaja académica con respecto a otras
universidades en donde este componente ya se esta impartiendo en pregrado. El
futuro cirujano dentista podra con los conocimientos adquiridos ampliar la oferta
restaurativa en sus pacientes, trabajar en equipo con profesionales de este areay

ademas crear interés en seguir formandose en este campo.

Durante el desarrollo del componente de Cirugia Oral Il se brindaron 2 horas de
clases teoricas sobre Implantologia Oral, considerando que la Implantologia Oral es
uno de los servicios Odontoldgicos que la poblacién esta solicitando cada dia mas
y que los conocimientos que los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
UNAN-LeOn estan obteniendo al respecto son minimos, ¢, Sera que los estudiantes
de la Facultad de Odontologia UNAN-Le0OnN estaran dispuestos a aceptar la inclusion

del componente de Implantologia Oral en Pregrado?



Objetivo General.

+ Conocer la aceptacion de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la UNAN- Ledn que hayan cursado el componente de Cirugia Bucal Il sobre

la inclusién del componente de Implantologia Oral dentro de la carrera.

Objetivos Especificos.

1. Caracterizar la poblacion de estudio por afio académico cursado y sexo.

2. Considerar la necesidad de parte de los alumnos de incluir el componente
en Implantologia dentro del pensum académico de la carrera de
Odontologia de la UNAN- Ledn.

3. Establecer la aceptacion de la inclusion del componente de Implantologia
oral de parte de los estudiantes de Odontologia dentro del pensum

académico como componente de profesionalizacidn o electiva.



Marco Teobrico

TERMINOLOGIA IMPLANTOLOGICA.

La Implantologia oral es la ciencia y la disciplina que se dedica al estudio del
diagnéstico, el disefio, la aplicacion, la restauracion y/o el cuidado de las estructuras
orales para tratar la pérdida de forma, comodidad, funcion, estética, habla y/o la
salud de los pacientes total o parcialmente edéntulo. La prostodoncia de implantes
es la rama de la Implantologia que se dedica a la fase de restauracién que sigue a
la colocacion de los implantes y al plan de tratamiento general previo a la aplicacion

de los implantes dentales.

El prefijo alo significa “otro”, “diferente”, por consiguiente, los alo injertos son un tipo
de materiales que no se obtienen directamente del paciente. El termino alogénico
se refiere a materiales que tienen un componente organico como el hueso o los
tejidos blandos procedentes de animales o cadaveres. Un material aloplastico es un
biomaterial sintético relativamente inerte. Generalmente se trata de metal o
ceramica o0 en ocasiones de un polimero. Un implante dental es un biomaterial
biolégico o aloplastico aplicado quirirgicamente sobre los tejidos blandos o duros
de la boca que pueden ser: endodseos superiosticos y sustitutos 6seos.

El hueso alveolar se define como el hueso maxilar o mandibular que rodea y
sustenta los dientes. Se denomina reborde residual al hueso que queda cuando se
extrae el diente sin embargo el hueso alveolar abarca zonas 6seas situadas muy

por debajo de las raices.

Una formacion en Implantologia dental ofrece un conocimiento profundo sobre las
bases de la Implantologia dental. El primer desafio al que se enfrenta el odontélogo
es el protocolo del juicio diagnéstico. Unos conocimientos sélidos en Implantologia
dental haran que esté sea el acertado. Resulta evidente que la base de cualquier
diagnéstico es la historia clinica. Sin embargo, en el caso de la Implantologia dental
se requieren también una serie de técnicas especificas. A continuacion, el siguiente

paso es desarrollar el plan de tratamiento. Dicho plan dara solucion a los problemas


https://es.wikipedia.org/wiki/Implantolog%C3%ADa_dental

de salud detectados en el juicio diagndstico. En esta fase también se hace necesario

estar al dia de los ultimos avances médicos y las técnicas necesarias.

La Implantologia dental es una de las ramas de la odontologia con un mayor
dinamismo. Durante los ultimos afios se han realizado grandes avances en materia
de Implantologia dental. Hasta tal punto que las nuevas proétesis dentales, fijadas
con la ultima tecnologia, ofrecen un aspecto muy similar al de la dentadura original.
No se debe olvidar el auge vivido por la Implantologia dental en los Ultimos afios.
La conciencia por la salud bucodental aumenta y existe una mayor preocupacion
por la estética hoy en dia. Por ello, muchos pacientes no esperan a perder una o

varias piezas dentales para acudir a reemplazarlas. (5)

En la formacion en Implantologia dental existe una serie de conocimientos
destinados a mejorar la profesionalidad y competitividad del odontélogo. El
entendimiento correcto de la anatomia quirdrgica dentro de la cavidad oral y la
region maxilofacial es el punto de partida de la Implantologia dental. Una vez
dominada esta competencia, el juicio de diagnostico se realizara con mayor
precision y, como es logico, se aplicaran las técnicas quirdrgicas en cirugia pre

protésica aplicadas a la Implantologia.
PRINCIPIOS BASICOS DE LA IMPLANTOLOGIA.

El objetivo de la moderna odontologia consiste en restablecer la salud oral de los
pacientes de una forma predecible. Los pacientes parciales o totalmente edéntulos
pueden ser incapaces de restablecer la funcion, la estética, la comodidad o el habla

normales con las proétesis removibles tradicionales.

Con una dentadura postiza el paciente puede perder hasta un 40% de la capacidad
funcional que poseia con la denticion natural, sin embargo, con una prétesis de
implantes puede restablecer la funcion al limite casi normal, la atrofia 6sea también
altera la estética de los pacientes edéntulos. La continua resorcion produce cambios
faciales irreversibles. Un implante estimula el tejido 6seo y mantiene sus

dimensiones de un modo parecido a los dientes naturales sanos. Como


http://www.straumann.es/content/dam/internet/xy/resources/corporate/starget/es/ST0313ESP.pdf
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consecuencia de ellos los rasgos faciales no se ven comprometidos por la falta de
sustentacion. Ademas, la colocacion de las proétesis implantosoportada se realiza
en funcién de la estética, la funcion y el habla no de las zonas neutras de apoyo de

los tejidos blandos.

Los pacientes edéntulos tienen unos tejidos blandos muy sensibilizados como
consecuencia de la perdida de espesor de la mucosa, la disminucion del flujo salivar
y la falta de retencion y estabilidad de las protesis. Las proétesis retenidas con
implantes no necesitan de apoyarse en los tejidos blandos, lo que redunda en favor
de la comodidad bucal.

Las prétesis comprometen el habla y la funcién oral y pueden llegar a desplazarse
hasta 10 mm en relacion con las estructuras de apoyo durante el uso. La lengua y
la musculatura perioral pueden verse comprometidas en su intento de limitar el
movimiento de las protesis mandibulares. Las protesis implantosoportada son
estables, tienen una buena retencion y no requieren la intervencion de la

musculatura.

Las protesis de implantes representan a menudo un método de tratamiento mas
predecible que las restauraciones tradicionales. Debido a ello, los profesionales y el
publico son cada vez mas conscientes de las posibilidades de esta disciplina
odontoldgica. Entre 1983 y 1987 se multiplico por diez el nimero de dentistas que
aplicaban implantes y por cuatro el nUmero de implantes realizados. Durante este
mismo periodo, las ventas de los fabricantes aumentaron desde unos pocos
millones de ddlares hasta mas de 20 millones. La Implantologia ha sido finalmente
aceptada por la odontologia oficial. La tendencia actual a la exposicion de la
Implantologia continuara hasta que se llegue a aplicar esta modalidad de fijacion

para protesis fijas y removibles en todos los tratamientos de restauracion. (6)
VALORACION CLINICA. EXITO O FRACASO DE LOS IMPLANTES.

No es facil establecer en que consiste el éxito en Implantologia. No existe una
definicion unanime del éxito clinico de los implantes o los dientes ya que no permiten

establecer un diagnostico estricto de éxito o fracaso clinico total. Un diente con



bolsas periodontales de 5mm de profundidad puede requerir tratamiento, pero aun
asi podemos considerarlo como un éxito. Definir los fracasos suelen ser mas
sencillos, pero si no consideramos como fracaso una determinada unidad dental,

ello no implica necesariamente que podamos considerarla como un éxito.

Los implantes dentales no se carean ni poseen caries dentales que puedan dar
indicios de sintomatologia o enfermedad, debido a ello a menudo se utilizan indices
periodontales para valorar el éxito de un implante. Sin embargo, la clasificacién de
las alteraciones periodontales y los términos utilizados para describir estos
trastornos motivan grandes controversias cuando se aplican a los implantes. Segun
vamos conociendo mejor los factores etioldgicos, la patogenia y los factores del
huésped van mejorando las descripciones de los trastornos relacionados con los

dientes y los implantes.

Es dificil determinar el éxito o el fracaso de un implante basandonos en los criterios
creados para un diente. El margen entre salud y enfermedad es parecido en ambos
casos. Los criterios fundamentales para valorar la calidad de un implante son el
dolor y la movilidad. La presencia de cualquiera de estos factores compromete

notablemente la viabilidad del implante y suele ser una indicacion para extraerla.

La profundidad del sondaje puede guardar relacion con la presencia de una
alteracion local o con el espero tisular anterior a la colocacion del implante. El
aumento de la profundidad del sondaje tiene mayor utilidad diagnostica y es un
indicio de pérdida 6sea, hiperplasia o hipertrofia gingival. La causa mas habitual de
pérdida 6sea durante los primeros afios después de la insercion de un implante es

la existencia de factores que provoguen tensiones exageradas.

El indice de sangrado es un parametro facil de observar e indica el grado de
inflamacién de las encias. No obstante, el estado de salud de un implante no guarda
una relacion tan directa con el implante como en el caso de los dientes naturales.
Mas sencillo es describir el fracaso de un implante en base a diferentes factores:
cualquier dolor, movilidad vertical, pérdida progresiva e incontrolada de tejido 6seo

o perirradiolucides generalizada justifican la extraccion del mismo.



VALORACION MEDICA.

Las enfermedades sistémicas pueden tener numerosos efectos. Por lo general
pueden clasificarse en manifestaciones leves, moderadas y graves de dichas
enfermedades. La implantodoncia también tiene un amplio espectro de tratamiento.
Es habitual que se superpongan la Implantologia y las manifestaciones generales
de las enfermedades. Los pacientes con trastornos leves pueden recibir cualquier
tipo de tratamiento, y para los tratamientos mas avanzados conviene seguir un
protocolo para reducir el estrés. Los pacientes con trastornos moderados suelen
requerir mas controles y asistencia hospitalaria para los tratamientos mas
avanzados. Las enfermedades graves suelen ser una contraindicacion para la

odontologia electiva.
VALORACION DIAGNOSTICA.

Se deben emplear diferentes proyecciones radiolégicas para examinar y tratar
adecuadamente a los pacientes con implantes orales. Las proyecciones
diagnosticas mas utilizadas son las periapicales, las panoramicas y las
cefalométricas laterales, junto con las radiografias convencionales y las imagenes

tomogréaficas computarizadas.

Los modelos diagndsticos o modelos de estudio suelen tener una importancia critica
en Implantologia oral como en cualquier otro tratamiento restaurador. Estos
permiten al odontélogo valorar diferentes criterios prostodonticos sin que el paciente
tenga que estar presente, con la ayuda de estos modelos es posible comentar el
tratamiento previsto con otros facultativos o técnicas de laboratorios. Ayudan a
elegir la localizacion para los implantes y las angulaciones necesarias para la fase
quirtrgica. Se pueden utilizar como un registro permanente de las condiciones
previas al tratamiento. También pueden utilizarse como ejemplos para conseguir

gue el paciente acepte el tratamiento propuesto.

El objetivo de la odontologia moderna es restaurar al paciente al contorno, funcion,
comodidad, estética, habla y salud normal, ya sea mediante la eliminacién de la

caries de un diente o la sustitucion de varios dientes. Lo que hace Unica a la



odontologia de implantes es la habilidad para lograr este obijetivo,

independientemente de la atrofia, enfermedad o lesion del sistema estomatognatico.
(7)
NACIMIENTO DE LA IMPLANTOLOGIA EN NICARAGUA

La préactica de la Implantologia dental en Nicaragua nace a partir de los afios 1950
y 1960 con la utilizacion de técnicas empiricas con el Dr. Gilberto Martinez, Dr.
Roméan, Dr. Max Miranda Whitford; ellos implementaron el uso de implantes
dentales elaborados artesanalmente, submucoso y subperidsticos en pacientes
edeéntulos, los cuales estaban conformados por tres pines que se colocaban
inclinados uno en mesial, otro en distal y otro en lingual o palatino segun la arcada
en que se trabaja, uniéndose los tres pines en un punto determinado cerca del

reborde alveolar.

En 1960 es llevado a cabo un congreso Odontoldgico en Nicaragua donde se recibe
la visita del venezolano Dr. Luis de la Rosa quien comienza a hablar sobre técnicas
de implantes subperidsticos. En ese mismo afio el Dr. Eloy Borgo (Brasilefio), tras
tomar estudios implantologicos sobre técnicas europeas brinda mayores aportes a

la practica en el pais ya que incursionan técnicas mejoradas.

En 1962 y 1964 la Dra. Adilia Tapia primera odontéloga nicaragiiense recibe
entrenamiento sobre implante dentales por un afio en Venezuela, luego viaja a New
York donde concluye sus estudios sobre Implantologia incursionando después el

uso de implantes en forma de cuchilla de titanio.

La accesibilidad de los implantes dentales en el mercado para entonces era un reto,
ya que no se comercializaban en el pais, por lo que los pocos odontdlogos que los
colocaban se veian obligados a buscarlos en paises vecinos como Costa Rica 0 aun
a fronteras mas lejanas como Estados Unidos. Esto, sin duda elevaba grandemente
el costo del tratamiento dental, por lo tanto la demanda era muy poca. Sin embargo
en la actualidad Nicaragua cuenta con empresas distribuidoras de implantes
dentales lo que ha permitido disminuir los costos en el tratamiento, aumentar la

oferta por el odont6logo, al mismo tiempo aumenta la demanda por la poblacion.
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Los odontélogos Nicaragienses ahora tienen mayores oportunidades de adquirir
conocimientos practicos sobre la Implantologia mediante entrenamientos que hoy
en dia son impartidos en el pais con el objetivo de transmitir y retroalimentar
conocimientos basicos. Esto sin duda ha permitido que la competencia sea mayor
entre los odont6logos dedicados a la practica. El avance tecnoldgico con respaldo
cientifico de los ultimos afios ha ubicado a la Implantologia dentro de la odontologia,
no solo como una filosofia de trabajo sino mas bien como una verdad cientifica

comprobada.

LA PRACTICA DE LA IMPLANTOLOGIA EN NICARAGUA, UN AVANCE EN LA
ODONTOLOGIA TRADICIONAL

Durante mucho tiempo se han utilizado técnicas complejas, que solo estaban al
alcance de unos pocos, basadas en un (nico sistema implantario copiado
reiteradamente con pequefas reformas, que a menudo parecian responder mas a
requerimientos de patente comercial que a la busqueda de avances cientificos. Si
bien se llevaron a cabo numerosos cambios que generaron importantes avances de
la Implantologia en nuestro pais. Desde el punto de vista comercial, se permitio la
incursion de empresas distribuidoras de implantes dentales logrando asi mayor

accesibilidad de ellos en el mercado.

Actualmente los implantes dentales mas usados por los odontdlogos vy
comercializados por empresas en el pais son los implantes Endo6seos, roscados
cilindricos de titanio debido a la mayor accesibilidad y cantidad de éxitos que han
adquirido en la préactica de la Implantologia oral. Desde el punto de vista social, la
Implantologia dental ha logrado alcanzar mayor demanda en la poblacion

generando mayor competencia en el campo laboral.

La practica implantolégica moderna como tal surgid en Nicaragua como una
disciplina odontolégica a partir de los afios 90, con aportaciones de odont6logos
entrenados y especializados en el exterior implementando técnicas mas sencillas y
completas con la utilizacion de implantes dentales intradseos rocados de titanio. A
partir de estas aportaciones la Implantologia dental ha logrado mejorar sus técnicas

lo que ha permitido difundir su practica en el gremio odontolégico nicaragiiense.
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Hoy en dia en Nicaragua el tratamiento con implantes dentales ha adquirido mayor
auge debido a que ha logrado sustituir tratamientos convencionales de la
Odontologia tradicional. Se ha convertido en una alternativa mas para los pacientes
edéntulos, de esta forma son mas los odontélogos que se dedican a la practica

Implantolégica. (8)

El uso de implantes se ha ido imponiendo paulatinamente en el mundo de la
odontologia. Una reconstruccion protésica no puede ofrecer milagros, es posible
gue existan complicaciones y fracasos. El mero conocimiento de la técnica de
tratamiento con implantes no es suficiente para eliminar los problemas. El dentista
tiene que ser capaz de analizar una situacién clinica determinada y evaluar su

complejidad. (9)

Sin duda la Implantologia ofrecié a la rehabilitacion oral varias posibilidades y
ventajas en la reposicion de los elementos dentales perdidos. Con la evolucion
natural de esta ciencia con la mayor aclaracion de la poblacion, la tendencia natural
es el aumento del nimero de personas que desean rehabilitar sus arcadas
eficazmente a largo plazo manteniendo su patrén 6seo y con la preservacion de sus
remanentes dentarios. No obstante, no todas las facultades ofrecen la asignatura
de protesis sobre implantes en su curriculo. Cuando los alumnos se gradiden van a
observar que es una de las areas que as crece y ya es parte del cotidiano de la

practica clinica. (10)

Opinion de encargados de la céatedra en Implantologia oral en otras

universidades de Nicaragua:

El Dr. Gonzalo Navarro, maestro titular de la asignatura de Implantologia Oral en la

Universidad de Ciencias Médicas UCM- Managua dice lo siguiente:

La necesidad de incluir el componente de Implantologia oral en esta universidad
surge de la idea formar a los estudiantes de Odontologia de forma integral, ya que
en la actualidad la tematica de implantes dentales es muy comdn y no se puede
obviar, por lo tanto se incluyé dentro del programa académico para brindar mayores

conocimientos y manejo sobre el tema.
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El componente de Implantes dentales se imparte en la Universidad de Ciencias
Médicas (UCM) desde hace 5 afos, ahora en diciembre del 2017 seran 6 afos ya

con la catedra impartida.

El componente de Implantologia Oral en la UCM comprende clases teoricas,
investigaciéon de teorias y nuevas tendencias, practicas de laboratorios como parte
de la pre-clinica antes de proceder al tratamiento de pacientes en vivo,
procedimiento en pacientes siendo la colocacion de un implante por estudiante asi

MmisSmo como su correcta rehabilitacion.

El componente es desarrollado en un afo, primer semestre aborda la tematica
quirdrgica para la correcta colocaciéon de un implante, al igual que incluye el
procedimiento de la cirugia en pacientes; el segundo semestre lo que es
rehabilitacion protésica del implante anteriormente colocado. Es un componente

curricular obligatorio. (4)
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Diseifio metodoldgico

Tipo de estudio.
Estudio de metodologia mixta.

Cuantitativo: Estudio descriptivo de corte transversal, ya que permite describir
detalladamente el problema y el comportamiento del evento investigado en una

poblacion durante un periodo corto.

Cualitativa: Estudio fenomenoldgico ya que este describe como los individuos
experimentan un fendmeno y cual es su experiencia frente al mismo. Se utilizé una
encuesta abierta para analizar en detalle la aceptacion de los estudiantes sobre

Implantologia oral.
Area de estudio.

La Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn, ubicada en el Recinto Universitario
del Campus Medico de Ledn, en la parte sureste de la Ciudad, salida Carretera a
Managua cuenta con una matricula de 637 estudiantes en la modalidad regular de
la carrera de Odontologia. También cuenta con 51 estudiantes en el Técnico de
Asistente Dental, lo que seria un total de 688 estudiantes matriculados en dicha
Facultad.

Poblacion de estudio.

Nuestra poblacién consiste en todos los estudiantes activos matriculados en la
carrera de Odontologia que hayan cursado el componente curricular de Cirugia Oral
[ll en los afios lectivos 2016 y 2017, obteniendo un total de 97 estudiantes.

Debido al tamafio de la poblacién y a nuestro objetivo de conocer la aceptacion de
los estudiantes, tomamos como muestra de estudio todo aquel estudiante que

cumplié con los siguientes criterios de inclusion:

+ Ser estudiante activo de la Carrera de Odontologia.
+ Estudiantes que hayan aprobado el componente de Cirugia Bucal Ill en curso

regular.
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+ Que el estudiante acepte participar en el estudio.
Criterios de exclusion.

+ Que no sea estudiante de la carrera de Odontologia.

4+ Que no curse el 4to o 5to afio de la carrera.

+ Que tengan reprobados el componente de Cirugia bucal IIl.

+ Que haya aprobado el componente de cirugia oral Ill en segunda

convocatoria.

Por lo ya antes expuesto dentro de nuestros criterios, la poblacion de estudio estuvo

determinada por 66 estudiantes.

Fuentes de Datos:

Primaria: ya que se recolectaron los datos directamente de la poblacion de estudio.
Técnicas paralarecoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se realizaron encuestas a los estudiantes de la carrera
de Odontologia que fueron parte de nuestra poblacion de estudio, para ello se
elaboré un formulario ya impreso para que los estudiantes pudieran responder

segun su criterio.

Plan de analisis de la informacion.

Una vez obtenida la parte cuantitativa de la informacién, se importé los datos de
las encuestas a un ordenador, donde posteriormente fueron analizados en el
Software Microsoft Office Word 2013 y en Microsoft Excel 2013, obteniendo tablas

y graficos.

La parte cualitativa se analiz6 tomando en cuenta la experiencia descrita de cada
uno de los participantes, se hizo andlisis inferencial enfocado en comparar

experiencias comunes e identificar particularidades de cada caso.
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Operacionalizacién de variables.

Variable Concepto Indicador Valor

Afo Académico. Periodo que | Encuesta + 4to afio
comprende desde el + 5to afio
comienzo de un curso
hasta su final.

Sexo. Caracteristicas Encuesta + Femenino
fisiologicas o condicion + Masculino
de tipo organica que
diferencia al hombre de
la mujer.

Necesidad de ampliar las Circunstancia que es | Encuesta + Si es

Competencias en | indispensable para necesario

Implantologia. desarrollarse en el + No es
area. necesario

+ Explique las
razones__

Aceptacion Consideracion Encuesta + Si
generalizada de que + No
algo es bueno o valido. + Explique

las
razones__
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Materiales a utilizar:

Encuestas para el instrumento de recoleccién de la informacion.
Lapiceros.

Celular con aplicacion de grabadora de voz para entrevista.
Hojas blancas.

Impresora.

Computadora portétil.
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Resultados

Tabla No 1.

“Distribucién de estudiantes de IV y V que aprobaron el componente de cirugia oral
[l segun sexo UNAN-Led6n 20177,

Sexo N° %
Masculino. 33 50%
Femenino. 33 50%
Total. 66 100%

Fuente de informacion: Recoleccion de datos.

La distribucién de los estudiantes por sexo que aprobaron el componente de cirugia

[Il es equitativa con el 50% para ambos sexos.

Tabla No 2.

“Distribucion de estudiantes aprobados en cirugia oral 1l segun afilo académico,
UNAN- Leén 2017”.

Afo Académico N° %

v 18 27.27%
\ 48 72.72%
Total. 66 100%

Fuente de informacion: Recoleccion de datos

Con respecto a la distribucién de los estudiantes que aprobaron el componente de

Cirugia lll, el 72.72% corresponden al V afo de la carrera.
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Tabla No 3.

“Nivel de conocimiento de los estudiantes de 4to y 5to sobre Implantologia oral
UNAN-Leén 20177,

Nivel de conocimiento. N° %
Nada. 5 7.57%
Poco. 60 90.90%
Mucho. 1 1.51%
Total. 66 100%

Fuente de informacion: Recoleccién de datos.

El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre Implantologia oral, el 90.90%

refiere poseer poco conocimiento.
Tabla No 4.

“Consideracion de los estudiantes de 4to y 5to afio de acuerdo a que si son
suficientes los conocimientos sobre Implantologia oral que se impartio en Cirugia
[1l, UNAN- Leodn 2017”.

Respuesta Ne %

Si. 6 9.09%
No. 60 90.90%
Total. 66 100%

Fuente de informacion: Recoleccion de datos.

Con respecto a que si los conocimientos impartidos en Cirugia Il son suficientes, el

90.90% respondié negativamente.
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Tabla No 5.

Necesidad de los estudiantes de 4to y 5to de obtener conocimientos sobre

Implantologia oral UNAN- Ledn.

Necesidad N° %

Si es necesario. 65 98.48%
No es necesario. 1 1.51%
Total. 66 100%

Fuente de informacion: Recoleccién de datos.

El 98.48% de los estudiantes consideraron la necesidad de obtener conocimiento

sobre Implantologia Oral.

Tabla No 6.

“Ampliacion de competencias sobre Implantologia oral, UNAN- Le6n 2017”.

Respuesta N° %

Si 65 98.48%
No 1 1.51%
Total. 66 100%

Fuente de informacion: Recoleccion de datos.

El 98.48% de los estudiantes respondieron afirmativamente hacia la necesidad de

ampliar las competencias sobre Implantologia Oral.
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Tabla No 7.

“Aprobacién de estudiantes de 4to y 5to sobre la inclusion de Implantologia oral en

el pensum académico de pregrado UNAN- Ledn 2017”.

Respuesta N° %

Si 63 95.45%
No 3 4.54%
Total 66 100%

Fuente de informacion: Recoleccién de datos.

La mayoria de los estudiantes respondieron afirmativamente sobre la inclusién del

Componente de Implantologia Oral en el Pensum Académico.

Tabla No 8.

“Forma de inclusion del componente de Implantologia oral en el pensum académico

UNAN- Ledn 2017”.

Forma de inclusién N° %
Profesionalizacion. 46 69.69%
Electiva. 19 28.78%
Ninguna de las dos. 1 1.51%
Total. 66 100%

Fuente de informacion: Recoleccion de datos.

Los estudiantes de la Facultad de Odontologia UNAN-Ledn consideraron en incluir

el componente de Implantologia Oral dentro del pensum académico en el area de

profesionalizacion.
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Tabla No 9.

“Consideracion de los estudiantes de 4to y 5to de cémo se debe impartir el

componente de Implantologia oral UNAN- Ledn 2017”.

Respuesta N° %
Teoria solamente. 5 7.50%
Practica de laboratorio 8 12.12%
Practica de laboratorio y | 53 80.30%
practica clinica.

Total. 66 100%

Fuente de informacion: Recoleccion de datos.

Los estudiantes consideraron en un 80.30% que el componente de Implantologia

Oral se deberia de impartir como Practica de laboratorio mas practica Clinica.
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Discusion de Resultados

Se encuestaron y se evaluaron a sesenta y seis estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la UNAN-Ledn del IV y V afio de la Carrera de Odontologia:

Los resultados fueron equitativos con respecto al sexo; esto significa que el 50% de
los entrevistados correspondian al sexo masculino y el otro 50% al sexo femenino.
En este caso se logré hacer un estudio en donde indirectamente hombres y mujeres

pudieron opinar por igual.

La distribucion de los estudiantes por afio académico que tienen aprobados el
componente de Cirugia Bucal Il y que fueron parte de nuestro estudio estuvo
conformado en la mayoria por estudiantes de V afio de la Carrera con un 72.72% y
de IV aflo solamente participaron el 27.27%.Las circunstancias por las cuales existe
este porcentaje de poblacion es a la poca la cantidad de estudiantes que tienen
aprobado dicho componente y a la voluntad por parte de los estudiantes de aceptar

ser parte del estudio.

El nivel de conocimiento que expresaron tener los estudiantes de manera general
sobre Implantologia oral fueron los siguientes: la mayoria que es el 90.90%
contestaron que tenian poco conocimiento sobre Implantologia oral, un 7.57%
contesto que no tenian absolutamente nada de conocimiento y solamente el 1.51%
respondidé que tenia un grado alto de conocimiento.

Los estudiantes también nos dieron su punto de vista sobre si fueron suficientes los
conocimientos adquiridos sobre Implantologia oral en cirugia Ill, a lo que
contestaron que no fueron los suficientes en un 90.90% ya que afirman que es
debido al tiempo muy limitado de horas que le brindan a este tema; sin embargo el
9.09% contesto que si debido a que solo les exponen lo basico que les servira para
comprender el procedimiento y que el resto solo en especialidad se podria

comprender mejor.

Consideraron también la necesidad que tienen los estudiantes de pregrado de
obtener mas conocimientos sobre Implantologia a lo que respondieron en un

98.48% que lo consideran necesario ya que es parte de la preparacion de un
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odontdélogo general y por la mayor demanda que esta teniendo en la actualidad esta
opcion de tratamiento restaurador. El 1.51% contesto que no era necesario ya que
lo consideran que es un tema que requiere mas de especializacion, es decir, en
estudios de posgrado. En comparacion con el estudio realizado por Rodolfo Pereira
y colaboradores en Brasil en el afio 2015, este encontré que sus participantes
consideraron en un 86% que es de mucha importancia la presencia de Implantologia
en el programa de pregrado. En un estudio realizado por la Universidad de Chile en
el 2009 constato que era muy necesario la implementacién de Implantologia a nivel

de pregrado para poder estar a nivel de otras universidades de Latinoamérica. (2)(3)

A lo que respecta si les gustaria ampliar las competencias en Implantologia Oral los
estudiantes encuestados contestaron en la gran mayoria con un 98.48% que Si ya
gue les permite ampliar mas los pocos conocimientos que adquirieron en el
componente de Cirugia Oral Ill y este seria un aporte mas adicional a los que
poseen. Mientras tanto el 1.51 que corresponde a la minoria optaron por no querer
ampliar mas sus conocimientos sobre este tema ya que no es de su agrado el area

de Cirugia bucal.

La inclusion de este componente dentro del pensum académico de la carrera de
odontologia estuvo muy marcada desde el punto de vista positivo, ya que el 95.45%
de los estudiantes encuestados afirmaron estar de acuerdo con la introduccién al
plan académico ya que consideran que la UNAN- Ledn al ser una universidad de
prestigio no pueden pasar por alto la ensefianza en esta area y que a la ves esto
serviria para renovar el plan de estudio de la carrera y asi implementar esta clase
gue es de mucha importancia en el campo de la Odontologia y podrian quitar otras
gue no segun ellos no les sirve dentro de su formacién como profesional de la salud
bucal, ejemplo de ello es la electiva de Mercadeo. El 4.54% respondidé que no ya
gue consideran de que la facultad facilita muy pocos recursos para su realizacion,
ademas de que es una clase en la que se invertiria mucho dinero y hay estudiantes
con recursos limitados, asi que opinan que mejor se lleve en posgrado a gusto de

cada quien.
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En la manera de como se debe impartir este componente si se llegara a incluir
dentro del pensum académico, el 69.69% opind que se llevara como
profesionalizacién, es decir sea un componente obligatorio ya que consideran de
gue todos tendrian el mismo conocimiento y porque es una rama de la odontologia
igual de importante que el resto de las especialidades como para ser una electiva.
El 28.78% considerd se impartiera mejor como electiva ya que no a todos les gusta
ese campo y asi tendrian la oportunidad de elegirlas si 0 no, sin embargo hubo un
1.51% que opino por ninguna de las dos opciones debido a que no le llamaba la
atencion. El estudio realizado en Brasil por Rodolfo Ferreira y colaboradores recoge
qgue el 33.3% de las instituciones que imparten esta materia aparece como una
materia obligatoria que en comparacion con la informacion brindada por el Dr.
Wilfredo Navarro de la UCM-Managua-Nicaragua nos dice que esta materia se
imparte como de manera Obligatoria. (2)(4).

Considerando la forma en cémo se debe desarrollar el componente los estudiantes
en un 80.30% optaron a que se imparta de manera que realicen practica de
laboratorio y practica clinica ya que el laboratorio les ayuda a desarrollar mejor sus
habilidades obteniendo un mejor conocimiento sobre las técnicas correctas para
implantar y no hacerlo erradamente en boca del paciente. El 12.12% opino que
mejor solo se recibiera laboratorio ya que consideran que la practica clinica es muy
escaza debido a la cantidad de pacientes que pueden pagar un tratamiento de esta
magnitud. Los que opinaron por que se recibiera solo teoria fue el 7.50% de los
estudiantes ya que es un procedimiento muy complejo que mejor se trabajaria en la
especialidad. En comparacion con la investigacion de Rodolfo Ferreira y
colaboradores encontré que el formato de la clase es de 83.3% teoria y laboratorio
y solo un 16.7% la impartian como laboratorio y clinica. En la UCM-Managua-
Nicaragua el Dr. Gonzalo Navarro informé que dicho componente se impartia como

Teoria-Laboratorio en un semestre y como Clinica en el segundo semestre. (2)(4)

Las limitaciones que enfrentamos durante la recoleccion de datos para la
elaboracion de este estudio fue la dificultad con algunos de los estudiantes ya que

una parte de ellos nos fue imposible localizarlos, la otra parte restante se negé a
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responder a la encuesta, por dicha razén no fueron tomados en cuenta en nuestro
estudio. Otra limitacion que se nos presento fue que buscamos informacion con
docentes encargados de impartir la catedra de Implantologia oral en pregrado en
otras universidades cosa que fue un poco dificil pues no todos accedieron y los que
accedieron no enviaron la informacion, por tal motivo solo incluimos en el estudio la

entrevista de un solo catedratico.
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Conclusiones

e Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNAN-LeOn aceptaron
mayoritariamente incluir el componente de Implantologia Oral dentro de la
carrera, que a su vez sea de Profesionalizacidén, que conlleve practica de

laboratorio y clinica.

e Los estudiantes de la Facultad de Odontologia UNAN-Leon que participaron
en el presente estudio fueron de cuarto y quinto afio de la carrera que habian
aprobado el componente de Cirugia Oral lll, siendo la mayoria de quinto afio,

su distribucién con respecto al sexo fue igualitaria.

e Los estudiantes de IV Y V afio de la Facultad de Odontologia de la UNAN-
Ledén consideraron que si es necesario tener mas conocimientos sobre
Implantologia Oral durante la formacion académica; asimismo consideran

estar interesados en ampliar sus competencias al respecto.
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Recomendaciones

1. A las autoridades de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Le6n incluir dentro
del pensum académico el componente de Implantologia Oral y que este se
establezca como de Profesionalizacion que conlleve practica de laboratorio y

Clinica.

2. Que el componente de Implantologia Oral sea impartido por el departamento de
Cirugia Oral y que sea multidisciplinario con otras areas relacionadas como lo son

Medicina Oral y Restaurativa.

3. Que la biblioteca adquiera mas libros y ejemplares de los mismos a lo que
Implantologia oral se refiere y puedan ser puestos a disposicion de los estudiantes

para su estudio.

4. Que la Facultad de Odontologia adquiera los elementos necesarios para la parte

practica de laboratorio del componente (maniquies, maquetas de los maxilares...)
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Anexos

Gréafico Nol.

Distribucién de estudiantes de IV y V que aprobaron el componente de cirugia oral

lll segun sexo UNAN-Le6n 2017.

Distribucién de los estudiantes de 4to y 5to
segun sexo.

50% 50%

Masculino Femenino

NUmero M Porcentaje

Fuente de informacion: Recoleccion de datos.
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Grafico No 2.

Distribucién de estudiantes aprobados en cirugia oral Il segun afio académico,
UNAN- Leén 2017.

Distribuciéon de los estudiantes de 4to y 5to
segun afo.

NUmero M Porcentaje

Fuente de informacion: Recoleccion de datos.
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Grafico No 3.
Nivel de conocimiento de los estudiantes de 4to y 5to sobre Implantologia oral

UNAN-Le6n 2017.

Nivel de conocimiento de los estudiantes de
4to y 5to sobre implantologia oral.

60

Poco

Numero M Porcentaje

Fuente de informacion: Recoleccion de datos.
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Grafico No 4.

Consideracion de los estudiantes de 4to y 5to afio de acuerdo a que si son
suficientes los conocimientos sobre Implantologia oral que se impartié en Cirugia
[1l, UNAN- Le6n 2017.

Consideracion de los estudiantes de 4to y
5to afio si son suficientes sus
conocimientos sobre implantologia oral.

NO

NuUmero M porcentaje

Fuente de informacién: Recoleccion de datos.
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Gréafico No 5.

Necesidad de los estudiantes de 4to y 5to de obtener conocimientos sobre

Implantologia oral UNAN- Ledn.

Necesidad de los estudiantes de 4to y 5to
ano de obtener conocimientos de
implantologia oral.

98.48% 1 1.51%

Si es necesario. No es necesario.

NuUmero M Porcentaje M Serie 3

Fuente de informacién: Recoleccion de datos.
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Grafico No 6.

Ampliacién de competencias sobre Implantologia oral, UNAN- Le6n 2017.

Ampliacion de competencias sobre
implantologia oral.

NO

Numero M Porcentaje

Fuente de informacién: Recoleccion de datos.
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Grafico No 7.

Aprobacion de estudiantes de 4to y 5to sobre la inclusion de Implantologia oral en

el pensum académico de pregrado UNAN- Ledn 2017.

Aprobacion de estudiantes de 4to y 5to de
la inclusion de implantologia en el pensum
académico.

NO

NUmero M Porcentaje

Fuente de informacion: Recoleccion de datos.
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Grafico No 8.

Forma de inclusién del componente de Implantologia oral en el pensum académico

UNAN- Ledn 2017.

Forma de inclusion del componente de
implantologia en el pénsum académico.

69.69% 28.78% 1.51%

Profesionalizacion electiva ninguna de las dos

Nimero M Porcentaje

Fuente de informacién: Recoleccion de datos.
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Grafico No 9.

Consideracion de los estudiantes de 4to y 5to de como se debe impartir el

componente de Implantologia oral UNAN- Le6n 2017.

Consideracion de los estudiantes de 4to y
5to afio de como se debe impartir el
componente de implantologia oral.

7.50% 8 12.12% 80.30%

Teoria Laboratorio Laboratorio y Clinica

NUmero M Porcentaje

Fuente de informacion: Recoleccion de datos.
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Instrumento de recoleccion de Datos
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.
Facultad de Odontologia.

Ficha NO

Sexo: F . M.

Ano: IV .V

1. ¢, Como consideras tu nivel de conocimiento sobre Implantologia oral?
Nada__

Poco

Mucho

2. ¢ Consideras suficientes los conocimientos que posees sobre Implantologia oral

impartidos en la asignatura de cirugia IlI?
Si no

¢ Por qué?

3. ¢ Consideras necesario tener conocimientos sobre Implantologia oral durante tu

formacién académica?
Si es necesario
No es necesario

¢ Por qué?
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4. ¢ Te gustaria ampliar las competencias en Implantologia Oral?
si no

¢Por qué?

5. Si hubiese planes de inclusién de la asignatura de Implantologia en la carrera de

odontologia, ¢ Estarias de acuerdo?
Si no

¢ Por qué?

6. Considerarias que se incluya el componente en Implantologia oral como:

De profesionalizacion si no
Electiva  si no
¢ Porqué?

7. Considera que el componente de Implantologia oral debe conllevar:

Teoria solamente si no

Practica de laboratorio si no

Practica de laboratorio y practica de clinica si__no__
¢Por qué?
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Entrevista con los encargados de la catedra en Implantologia oral en otras

universidades de Nicaragua.

1. ¢ Como surgio la necesidad de incluir el componente de Implantologia oral en esta

universidad?

2. ¢ Desde cuando se imparte dicho componente curricular en esta universidad?

3. ¢ Qué conlleva el componente? ¢ Conocimiento tedrico solamente, practica de

laboratorio o practicas de laboratorio con practica de clinica?

4. ;Como se desarrolla este componente curricular en esta facultad? ¢En un

semestre, en un afio o en dos anos?
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