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https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health Borg-Bartolo R, Roccuzzo A, Molinero-Mourelle P, Schimmel M, Gambetta-Tessini K, Chaurasia A, Koca-Unsal RB, Tennert C, Giacaman R, Campus G. Global prevalence of edentulism and dental
caries in middle-aged and elderly persons: A systematic review and meta-analysis. J Dent. 2022 Dec;127:104335. doi: 10.1016/j.jdent.2022.104335. Epub 2022 Oct 17. PMID: 36265526.
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Comprometiendo la
durabilidad de los
implantes

Ministerio de Salud y Proteccién Social Situacién en Salud Bucal. IV Estud Nac Salud Bucal. 2014;55:108-9.
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Causado

Mucositis . " or
. : Periimplantitis
periimplantaria

Cambios Biopelicula
disbidticos subgingival

/
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Implica tanto
la inflamacion
de los tejidos
blandos
como la
perdida
progresiva
del soporte
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Heitz-Mayfield LJ. Peri-implant diseases: diagnosis and risk indicators. J Clin Periodontol. 2008;35:292-304.
Eitner S, Wichmann M, Schlegel KA, Kollmannsberger JE, Nickenig HJ. Oral health-related quality of life and implant therapy: an evaluation of preoperative, intermediate, and post-treatment assessments of patients and physicians. J Craniomaxillofac Surg. 2012
Jan;40(1):20-3. doi: 10.1016/j.jcms.2011.03.001. Epub 2011 Apr 9. PMID: 21482130.
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Prevention and treatment of peri-implant diseases—The EFP

S3 level clinical practice guideline

/

David Hermera® | Tord Berglundh? | Frank Schwarz” lain Chapple “* |
Seren Jepsen® | Anton Sculean’ | Moritz Kebschull“** |
Panos N. Papapanou” | Maurizio S. Tonetti” | Mariano Sanz* | on behalf of the
EFP workshop participants and methodological consultant

El  tratamiento patologias

larga duracion.
aspectos clave:

periimplantarias es mas complejo que el de
las periodontales. Por ello, la Federacion
Europea de Periodoncia (FEP) elaboré en
2023 una guia clinica detallada para su
manejo, considerando que los implantes
dentales son dispositivos quirdrgicos de
La guia aborda cuatro

\ 4

-

Prevencion

p

A

Manejo de
mucositis

/

Tratamiento
no quirurgico
de la
periimplantitis

A

" En cuanto a la prevencion, se destaca la importancia de
actuar antes, durante y despueés de la colocacion y
restauracion del implante, con especial énfasis en las
\_ citas de mantenimiento tras la carga funcional.

Objetivo de tratar |la
periimplantitis es evitar
la pérdida del implante.

La mejor forma de prevenir la I
periimplantitis es detectar y tratar

tempranamente la mucositis.

s N

Tratamiento
quirurgico de
la
periimplantitis

<

Herrera D, Berglundh T, Schwarz F, Chapple I, Jepsen S, Sculean A, Kebschull M, Papapanou PN, Tonetti MS, Sanz M; EFP workshop participants and methodological consultant. Prevention and treatment of peri-implant diseases-The EFP

S3 level clinical practice guideline. J Clin Periodontol. 2023 Jun;50 Suppl 26:4-76. doi: 10.1111/jcpe.13823. Epub 2023 Jun 4. PMID: 37271498.
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Higiene oral

Acumulacion de biopelicula

Falta de datos nacionales bacteriana

el cual limita la respuesta
clinica y preventiva

) 4

Mendieta L. Gonzalez C. Uparela A.

’ Tabaquismo

W Afecta negativamente la respuesta

e Inmunologica y la cicatrizacion
*Se requiere L :
Investigacion local que p
consideren factores de ~« Enfermedades sistémicas
UL r18sgo Lomo. <. FoA Diabetes: predisponen a infecciones
> N tﬁ Estrés: altera la respuesta inmune
L

Diaz P, Gonzalo E, Villagra LIG, Miegimolle B, Suarez MJ. What is the prevalence of peri-implantitis? A systematic review and
meta-analysis. BMC Oral Health. 2022 Oct 19;22(1):449. doi: 10.1186/s12903-022-02493-8. PMID: 36261829; PMCID:
PMC9583568.
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Alteracion en el disefio o
colocacion de implantes

*Se requiere

Investigacion local que
consideren factores de

|

riesgo como:

>
T Antecedentes de
| ¢ | enfermedad periodontal

Diaz P, Gonzalo E, Villagra LIG, Miegimolle B, Suarez MJ. What is the prevalence of peri-implantitis? A systematic review and
meta-analysis. BMC Oral Health. 2022 Oct 19;22(1):449. doi: 10.1186/s12903-022-02493-8. PMID: 36261829; PMCID:
PMC9583568.




Evaluar el impacto de estos factores en la poblacion colombiana permitira
disenar estrategias de prevencion y tratamiento ajustadas al contexto local,
mejorando la salud bucal y el bienestar general.

De acuerdo a la Nueva clasificacion AAP—-EFP (2018)

Define claramente las caracteristicas de los implantes y proporciona directrices
especificas para el diagnostico de enfermedades periimplantarias, como la
periimplantitis y la mucositis periimplantaria

Heitz-Mayfield LJA, Salvi GE. Peri-implant mucositis. J Clin Periodontol. 2018 Jun;45 Suppl 20:5237-S245. doi: 10.1111/jcpe.12953. PMID: 29926488.

Mendieta L. Gonzalez C. Uparela A.
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Permitiendo un criterio clinico y radiografico detallado que permite
una evaluacion mas precisa y coherente de estas condiciones

Facilitando Tratamiento
pronostico efectivo

O

Diagnostico Mejorando
exacto resultados a
largo plazo

Schwarz F, Derks J, Monje A, Wang HL. Peri-implantitis. J Periodontol. 2018 Jun;89 Suppl 1:5267-5290. doi: 10.1002/JPER.16-0350. PMID: 29926957.



Este estudio se lleva a cabo con el proposito de
establecer la prevalencia de las enfermedades
periimplantares aplicando la clasificacion AAP-EFP
2018, en pacientes atendidos en las clinicas UNICOC
de Bogota y Chia. Se analizan factores como edad,
sexo biologico, comorbilidades y tabaquismo, para
comprender mejor el comportamiento de la
enfermedad en esta poblacion.

Mendieta L. Gonzalez C. Uparela A.

Tomasi C, Derks J. Clinical research of peri-implant diseases - Quality of reporting, case definitions and methods to study incidence, prevalence and risk factors of peri-implant diseases. J Clin Periodontol
2012;39(SUPPL.12):207-23.



UnICOC

OBIJETIVOS




unicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Objetivo general

Determinar la prevalencia de las enfermedades periimplantarias en pacientes atendidos en las sedes de
Centro y Chia de la Clinica de Posgrado de UNICOC durante el periodo 2021 y 2024-I

Comparar la prevalencia de
enfermedades periimplantarias
observada en el periodo de 2021
al primer semestre de 2024 con
la prevalencia reportada en el
estudio realizado entre 2015 y
2020 en la misma universidad.

Analizar el tiempo de carga
hasta la aparicion de
enfermedades periimplantarias
en pacientes de la sede Centro
de UNICOC (2015-2020).

Determinar la condicion
sistémica y los habitos de los
pacientes diagnosticados con

enfermedades periimplantarias
durante el periodo de 2021 al
primer semestre de 2024.
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A

Tipo de
estudio

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 anos con terapia

Implantologica que hayan sido atendidos en la clinica de posgrado
UNICOC Bogota.
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Implantes que hayan sido cargados con
dispositivos protésicos mas de 6 meses.

< 4
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Criterios de exclusion

{

Falta de registros en la historia clinica.

-
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Esta investigacion se clasifica como una
investigacion sin riesgo, segun la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, al emplear fuentes secundarias de
informacion, especificamente historias clinicas
ya registradas. No se realizd intervencion
directa sobre los pacientes, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de los datos.

Resolucion numero 8430 de 1993. Ministerio de salud, republica de Colombia.
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1. Seleccidn de la muestra

2. Establecer el tamano de la muestra
segun los criterios de inclusion .

3. Evaluacidn de las historias clinicas
seleccionadas.

4. Analizar radiografias periapicales
para establecer un diagnostico.

5. Registrar datos en base de datos.

6. Analisis de datos mediante la
prueba de chi-cuadrado (X°).
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Zona del implante

Instrumento recoleccion de datos

Historia clinica

Tiempo de carga

Ano de colacién de implante

Profundidad al sondaje

Edad

Supuracion

Edad real

Implante con regeneraciéon simultanea

Genero

Tipo de conexion del implante

Condicidon socioecondmica

Complicaciones quirurgicas

Tabaquismo

Complicaciones posquirurgicas

Diabetes

Adherencia a la terapia de mantenimiento

Sangrado

Condicion sistémica

Eritema

Diagnostico presuntivo

Biopelicula

Tratamiento de la periimplantitis

BOP

Indice de Silnessy Loe

Perdida 6sea radiografica

Teléfono

Tipo de restauracién protésica
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Convenciones

L
COMYEMCIOMES

EDAD [12-40)=1 [H-B5)=2 [+BE)=2
GEMERD Femenino=1 Mazeulino=2
ESTRATO 1 2 3 4 MOREGISTRA: &
TaABAQUISMO Si= 1 Mo=2 Mo hay registros =3
DIREETES Si=1 fo=2 Mo hay registros =3
SAMGRADC Si= 1 Mo=2 Mo hay registros =3
ERITEMA Si= 1 Mo=2 lo hay registros =3
EBIOFELISULA Si= 1 Mo=2 Mo hay registros =3
BOP IMEMOS DEL 10%=1 OEL 102 AL 292 =2 IMAS DEL 30%= 3 MNOREGISTRA = 4
PERDIDA OSEA RADIOGRAFICA Si= 1 Mo=2 no hay registros=3
TIPO DE RESTUATCION PROTESIC A COROMA MNOWIDUAL CEMENTADA=1  COROMA INDIVIDUAL CERMEMTO- ATORMILLAD: COROMA INYIDOUAL ATORMILLADA = 3 FROTESIS FlJA =4 PROTESIS HIERIDA= & SOBREDEMTADURA: &
TIEMFO OE CARGA, IMEMOIAT &= 1 TEMFRAMNS=2 COMNYECIOMAL=2
FROFUNDIDAD AL SONMDOAJE 1451 h= 2 nio hay registros =3
SUPURACION Si= 1 Mo=2
IMPLAMTE CON REGEMERACION SIMULTAMI Si= 1 Mo=2 Mo hay registros =3
TIPO OE COMERIAN DEL IMPLAMTE Conica=1 hexagono interno=2 hexagono externo= 3
TIEMPO DE COLOCACION DE IMPLANTE Tipo1=1 Tipo &= 2 Tipo 3= 3 tipo 4=4
COMPLICACIONES QUIRURGIC AS Si= 1 Mo=1
COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS Si=1 Mo=1 no hay registros=3
ADHEREMCIA DEL MAMTEMIMENMTO PERIOD Si= 1 Mo=2
COMOICIOMNES SISTEMICAS DIFEREMTES AL Si=1 Mo=2
OIAGMOSTICO PRESUNMTIVO SALUD FERIMFLAMNTAR = 1 MUCOSITIS= 2 FERIMFLAMTITIS=2 nio O poor Falta de registros: 4
TRATAMIENTO PERIMPLANMTITIS Si= 1 Mo=2

IMDICE DE SILMESS LOE BUEMA= 1 REGULAR= 2 DEFICIEMTE=3 no hay registros= 4
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En el presente estudio se analiz-
aron 192 historias clinicas de la
Facultad de Odontologia de
UNICOC Bogota desde el 2021
hasta el 2024-1

v

132 historias excluidas,
criterios de inclusion
no cumplidos

17 no encontradas 1 ( 43 historias
en la base de clinicas
datos de UNICOCJ L evaluados

119 implantes
registrados

[ Total de muestra: }
S

100 implantes evaluado




§
U n l coc Perfil sociodemografico evaluado en 43 historias

COLEGIO ODONTOLOGICO clinicas con un total de 119 implantes
COLOMBIANO

~ Variable n Porcentaje (%)
25-40 15 12.60%
41-65 a7 73.10%
Mayor 65 17 14.20%
Total 119 100.00%
Mujer 83 69, 70%
Hombre 36 30.20%
Total 119 100.00%
Si 4 3,36%
Mo 115 86.60%
Total 119 100,00%
Estrato 1 8 6,72%
Estrato 2 48 40 30%
Estrato 3 35 29 40%
Estrato 4 L} 4 20%
Mo registra 23 19 30%
Total 119 100.00%
Si 5} 5,04%
Mo LT 47 80%
Mo Registra 56 47%
Total 119 100,00%
Mo 102 85 70%
Si 17 14.20%
Total 119 100,00%
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COLOMBIANO 25-40 15 13,27%
41-65 83 71,64%
Mayor 65 21 15,09%
1 17 14,79%
- 2 102 85,21%
1 4 4,57%
_ 2 115 95,43%
1 12 11,95%
2 42 33,89%
3 14 12,64%
4 51 41,51%
1 11 9,89%
3 1 0,96%
4 107 89,15%
1 44 35,51%
2 73 62,34%
- 3 2 2’15%
0, Ve K . . . . . Ve .
-; ; Zgﬁj Analisis univariado evaluado en 43 historias clinicas
3 A con un total de 119 implantes
1 4 1,97%
2 24 20,05%
3 55 49,31%
4 16 7,98%
5 10 9,23%
6 10 11,45%
1 2 1,40%
- 2 117 98,60%
1 7 6,31%
2 111 92,62%
3 1 1,08%
1 5 4,81%
1 70 60,94%
2 48 37,99%
3 1 1,08%
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ENFERMEDADES PERI-IMPLANTITIS

PEEI-
IKIPLANTITI
5 B BN
SALUD: 43: El diagnostico periimplantario se distribuyo de la
43% siguiente manera: salud periimplantaria en 43
implantes (43%), mucositis periimplantaria en 49
"";"EE;T?';;E“ implantes (49%) y periimplantitis en 8 implantes (8%).

Figura 2. Distribucidén de condiciones periimplantarias en
los implantes de pacientes atendidos en UNICOC en el
periodo 2021-2024-I
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Salud (n) Mucositis (n) Periimplantitis Total Valor

(n) (n) p

Femenlno 35 29 2 66 0,000*
Masculino 8 20 6 34 0,001*
24-40 4 5 1 10 0,068
41-65 31 35 6 72 0,000*
Mayor 65 8 9 1 18 0,004*
8 8 0O 16 0,007~

35 41 8 84 0,000*

1 1 2 4 0,465

42 48 6 96 0,000*

Buena 9 3 0 12 0,064
Regular 17 19 4 40 0,167
Deficiente 2 6 4 12 0,430
No registra 15 21 0 36 0,000*
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_ Salud (n) Mucositis (n)  Periimplantitis  Total Valor p
(n) (n)

Inmediato 3 1 6 0,269
Temprano O 1 0 1 N/A
Tardio 41 45 7 93 0,000*
Si 13 20 4 37 0,000*
No 30 29 4 63 0,000*
Inmediata 0 1 0 1 N/A
Temprana 3 2 0 5 0,121
Convencional 40 46 8 94 0,000*
Individual 2 2 0 4 0,102
cementada

Cementada 7 10 2 19 0,008*
Atornillada

Atornillada 24 22 4 50 0,000*
Proétesis Fija 4 7 0 11 0,003*
Hibrida 2 4 2 8 0,329
Sobredentadura 4 4 0 8 0,025*

Tabla 3. Relacion de variables con condiciones periimplantares. * Representa valores estadisticamente
significativos (p<0,05) Se utilizé la prueba Chi-cuadrado




unicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Salud (n) Mucositis (n) Periimplantitis Total Valorp

1 1 2 1.000

_ 43 48 7 98 0,000*
1 1 5 7 0,031*

3 0 2 5 0,114

28 29 8 65 0,000*

Tabla 3. Relacion de variables con condiciones periimplantares. * Representa valores estadisticamente

significativos (p<0,05) Se utilizé la prueba Chi-cuadrado (x?)
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Peri-implantitis — onset and dn e, Do St

Jan Hakansson, Jan L. Wennsliom,

. Crigtiane Tomasi and
Tord Berglundh
panern 01 p rog reSSIO n E:\:anmz:?nl-llzcrc:crlcls:;y. Instifutn of
Odaniciogy, The Sahigrenska Acadery ot
Uriversity ol Gothanburg, Gathenburg,

Gwaden

Diseno del estudio

Estudio longitudinal retrospectivo de 9 afios

Lugar del estudio

Europa, con pacientes seleccionados del registro nacional de la Swedish Social
Insurance Agency; seguimiento clinico y radiografico realizado en la Universidad
de Gotemburgo

Muestra

596 pacientes con implantes, de los cuales 62 fueron diagnosticados con
periimplantitis moderada/severa

Objetivo

Evaluar el momento de aparicion y el patron de progresién de la periimplantitis
mediante analisis radiograficos

Definicion de periimplantitis

Pérdida 6sea >2 mm con sangrado/supuracién al sondaje

Resultado clave: patron de
progresion

La periimplantitis progresa de manera no lineal y acelerada

Resultado clave: inicio
temprano

El 70% de los pacientes y el 52% de los implantes presentaban >0.5 mm de
pérdida 6seaya al afo 2,y 81% de pacientes al ano 3

Promedio de pérdidaéseaa9
anos

3.5+ 1.5 mm (correspondiente a ~30% de la porcién intradsea del implante)

Tasa anual estimada de
pérdida 6sea

~0.4 mm, pero el patréon es acelerado, no constante

Porcentaje de pacientes con
enfermedad periimplantaria

14.5% de la cohorte total tuvo periimplantitis moderada/severa (segun los
criterios clinicos y radiograficos del estudio)

terapia de mantenimiento

No evalla directamente la terapia de mantenimiento periimplantaria ni su
impacto. Solo se menciona como factor preventivo en estudios previos.

» Derks J, Schaller D, Hakansson J, et al. Peri-implantitis — onset and pattern of progression. J Clin Periodontol. 2016;43(4):383-388.
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Prevalence and risk variables for
peri-implant disease in Brazilian
subjects

Ferreira SD, Silva GLM, Cortelli JR, Costa JE, Costa FO.

Revista / Aiho

Journal of Clinical Periodontology, 2006

Lugar del estudio

Brasil, en cinco facultades de odontologia en Belo Horizonte, Minas Gerais

Diseno del estudio

Estudio transversal

Muestra

212 pacientes parcialmente edéntulos rehabilitados con 578 implantes

Objetivo

Determinar la prevalencia de mucositis y periimplantitis, y evaluar variables de
riesgo asociadas

Prevalencia de mucositis
periimplantaria

64.6% de los pacientes
62.6% de los implantes

Prevalencia de
periimplantitis

8.9% de los pacientes
7.44% de los implantes

Definicion de mucositis

Sangrado al sondaje (BOP) sin pérdida 6sea radiografica

Definicion de periimplantitis

Bolsas =5 mm + BOP y/o supuracién + pérdida dsea radiografica

Variables de riesgo
significativas

- Mala higiene oral (placa)- Periodontitis- Sangrado gingival >30%- Diabetes- Sexo
masculino

terapia de mantenimiento

Si, pero concluye que la frecuencia de visitas de mantenimiento se asoci6
significativamente con menor enfermedad periimplantaria

Tiempos de carga funcional
de los implantes

Promedio: 42.5 meses (~3.5 afos)

Hallazgos clave del analisis
multivariado

- higiene "muy pobre": 14.3
- diabéticos: 1.9
- periodontitis: 3.1

Prevalence and risk variables for peri-implant disease in Brazilian subjects. J Clin Periodontol [Internet].
2006;33(12):929-35
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COLOMBIANO Diseno del estudio Estudio transversal piloto
Periodo de estudio 2011-2014
.. 25 pacientes con 64 implantes (33 convencionales - Cl, 31 con
Poblacién

plataforma modificada - PSI)

Edad promedio 54 +12 afos

Comparar la prevalencia de mucositis y periimplantitis entre implantes
Objetivo convencionales (Cl) y con plataforma cambiada (PSI) tras 1 afio de
carga

OmicinaL ResearcH
Implantedoniology

Bolsas 25 mm con sangrado al sondaje y pérdida 6sea=2 mm

Definicion de periimplantitis (criterios de Persson et al., 2006)

Prevalence of peri-implant disease

on platform switching implants: a
cross-sectional pilot study - Mucositis: 81.2% (Cl) vs. 90% (PSI) - Periimplantitis: 15.6% (Cl) vs.

Resultados principales 6.6% (PSI) (diferencia no significativa)

ey & . 1.97 £0.90 mm (Cl) vs. 1.48 + 0.81 mm (PSI) — diferencia significativa
Andrés Dugue DUGQUER Pérdida 6sea promedio

Astrid Giraldo ARISTIZABAL® (p=0.030)
Susano LONDOMNO™

Lida CASTRO™ . L . ) i . . ]
Luis Gonzalo ALVAREZ Factores clinicos sin diferencias |Sangrado, placa, profundidad al sondaje, recesién, movilidad, tipo de

significativas fijacion, tipo de restauracion

2{ No se menciona ni se describe ningtin protocolo de terapia de

Terapia de mantenimiento . . .
mantenimiento o seguimiento profesional.

Alta prevalencia de sangrado (96.9%) y presencia de placa (57%)

Hallazgos adicionales o . . o
g atribuida posiblemente a incumplimiento en controles

Duque AD, Aristizabal AG, Londofio S, Castro L, Alvarez LG. Prevalence of peri-implant disease on platform switching implants: a cross-sectional pilot study. Braz Oral Res
[Internet]. 2016;30
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The Open Dentistry Journal

Coaten st svallable ai: bigpsope ndentisiry joemel com

Institucion

Institucidon Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC), Bogota, Colombia

Lugar del estudio

Clinica odontolégica de posgrados UNICOC, Bogotd, Colombia

Diseno del estudio

Estudio retrospectivo observacional transversal

Periodo de estudio

2015-2020

137 historias clinicas con 369 implantes; se evaluaron 216 implantes con

Poblacion diagndstico completo
Obietivo Determinar la prevalencia de enfermedades periimplantarias segun la
) clasificacion de 2018 de la AAPy la EFP
Resultados - Salud periimplantaria: 50.93% (110 implantes) - Mucositis: 31.48% (68
principales implantes) - Periimplantarias: 17.59% (38 implantes)
Terapia de Si se menciona. Se evalud la adherencia a terapia de soporte periimplantario,

mantenimiento

pero no fue estadisticamente significativa (p=0.699). A pesar de ello, se destaca
en la discusién que su falta puede ser un factor de riesgo importante.

RESEARCH ARTICLE]|
Prevalence of Peri-implant Diseases in Patients Attending a Colombian
University Dental Clinic: A Retrospective Study

F. Pérez', S8, Uruefia' ', L. Calderén' | S, Martine’ ' and H.S. Garzon®”

“Periodniaticd, Taaifocidae Losveraitorio Coligins o€ Codeaibis, DO Bopars, Codawiiia

Cero de vestigaciin Colegio Odenrofdgive, Dt Uit Coligios de Cofosbin, LVCTA, Bogon, Colonibis

« Study F. Pérez1, Uruena S, Calderdn L, Martinez S, Garzon HS, editores. Prevalence of Peri-implant Diseases in Patients Attending a Colombian University Dental Clinic: A

Tratamiento para
enfermedad
periimplantaria

Se reporté uso de descontaminacion local no quirudrgica (p=0.000) y explantes
(n=10), pero muchos pacientes no recibieron tratamiento.

Factores con
significancia
estadistica

- Sexo femenino (p=0.000) - Diabetes (para mucositis, p=0.028) - indice Silnessy
Lée >16% (p=0.009) - Restauraciones atornilladas (p=0.001)

Factores sin

Terapia de mantenimiento, tiempo de carga, regeneracion 6sea, sitio de

significancia colocacién, complicaciones quirurgicas o posquirurgicas

estadistica ’ P g g posq g

Conclusioén Alta prevalencia de enfermedades periimplantarias (49.07%) resalta la necesidad
principal de establecer programas de seguimiento y terapia de soporte periimplantario.

Retrospective.




OOOOOOOOOO

CONCLUSIONES




« En comparacioén con el estudio realizado en 2020 en UNICOC, este estudio encontrd una
prevalencia similar de enfermedades periimplantarias en general. Sin embargo, se observo
un aumento en la mucositis y una leve disminucion en la periimplantitis, lo que resalta la
Importancia de implementar protocolos de mantenimiento.

 En cuanto al tiempo de carga, los implantes con carga convencional presentaron mayor
prevalencia de enfermedad periimplantaria, seguidos por los de carga temprana y, en
menor proporcion, los de carga inmediata; a diferencia del estudio previamente, donde no
se hallaron diferencias significativas.

 Las condiciones sistémicas y el tabaquismo pueden influir en el éxito de los implantes, en
este estudio no se obtuvieron resultados concluyentes que confirmaran esta relacion.
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RECOMENDACIONES




UNIicocC

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Para abordar estos desafios, se
recomienda la implementacion

de una base de datOS deta”ada Paciente | Nomero de Teléfono | Fecha Comorbilidades | Proximo
que permita un seguimiento historia implante Mantenimiento
preciso de los pacientes con clinica

terapia implantoldgica, DD/MM/AARA DOMWIAAAA
facilitando la evaluacion de la DD/MMIAAAA DD/MM/AAAA

efectividad de los tratamientos y
el mantenimiento a largo plazo




uNicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Datos personales

Se propone la creacion de una
ficha técnica para los pacientes,
donde se registren datos clave
sobre su tratamiento y fechas
de control, promoviendo una
mejor adherencia a las
recomendaciones de cuidado

Mombre del paciente

Numero de historia clinica

Edad

Fecha de colocacion del implante

Fechas de controles de mantenimiento

Primer control DD/MM/AAAL
Segundo control DD/MNM/AAAA
Tercer control DD/MM/AAAL
Cuarto control DD/MNM/AAAA
Quinto control DD/MM/AAAL
sexto control DD/MNM/AAAL




unicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Se sugiere establecer una
clinica mensual exclusiva para
el mantenimiento periimplantar,
en la cual se refuercen las
estrategias de prevencion y se
realicen intervenciones
tempranas para evitar la
progresion de la enfermedad
periimplantaria.
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