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INTRODUCCION

Protesis Parcial Removible

Presencia de danos a nivel
Diseno mp de los tejidos periodontales
y periimplantares.

y Exitosa: Depende del
Adaptauon - mantenimiento e Higiene

oral efectiva.
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ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS
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PROBLEMA

;Cual es Ila respuesta de los tejidos

periodontales y perimplantarios en pacientes
edéntulos clase | Kennedy que reciben
prostodoncia parcial removible (PPR)
Implantosoportadas?
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JUSTIFICACION

Debido a pocos estudios reportados en el
seguimiento de  pacientes desdentados,
clase | de Kennedy con PPR implanto
soportada.

Es Importante realizar seguimientos
periodicos en el comportamiento de los
tejidos periodontales y perimplantarios.
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MARCO TEORICO
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TEJIDOS PERIODONTALES

-
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ESTRUCTURA PERIIMPLANTAR

La encia y la mucosa
— , perimplantar, comparten varias
eptthelnan caracteristicas.

&) Oral

. epithelium
Junctional

epithelium . *Color rosado y consistencia firme.
Epitelio oral queratinizado.

| il «Continua con epitelio de 2 mm de
i b largo.

Las células apicales al epitelio de
union, termina cercade 1 a 1.5
mm , coronal a la cresta 0sea
alveolar.
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COMPOSICION DEL TEJIDO
'CONECTIVO _ yormem

Colageno = 85% Colageno = 60%

Fibroblasto = 1-3% Fibroblastos = 5-15%

Vasos Sanguineos Vasos Sanguineos
6.48% 7.3%
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PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Estética

o

Retencion Estabilidad

5 4

Comodidad ‘1 Satisfaccion
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CLASIFICACION DE KENNEDY

Clase | de Kennedy

Mitrani,R.Brudvik,J.Posterior implants for distal extension removable prostheses: a retrospective study.
Bautista L, Gonzalez D, Monroy J, Ortiz T |1 J Periodontics Rest Dent 2003, 23:353-350,



IMPLANTES ITI

Desde 1974, el sistema ITI, ha sido
caracterizado por su diseio transmucoso,
gue requiere solo un procedimiento
quirdrgico.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar los cambios en los tejidos periodontales

y perimplantarios a los 15 - 18 y 21 meses
posterior de la colocacion de la PPR mandibular
Implanto soportadas a extension distal.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Evaluar caracteristicas clinicas de los tejidos
perimplantarios posterior a la colocacion de las PPR
Implanto-soportadas.

 Determinar las caracteristicas radiograficas del tejido
0seo peri-implantar a los 15-18 y 21 meses de la
colocacion de la PPR Implanto-soportada.

« Evaluar la estabilidad implantaria con el Ostell , a los
15-18 y 21 meses.
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ASPECTOS METODOLOGICOS
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TIPO DE ESTUDIO

DESCRIPTIVO LONGITUDINAL

POBLACION MUESTRA
Pacientes con O Pacientes
implantes ITI 4 Mujeres
PPR inferior 5 Hombres

P. Total superior 18 Implantes
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CRITERIOS DE INCLUSION

« Pacientes mujeres y hombres: edad 50-80 anos que firmaron
el consentimiento informado.

« Pacientes con implantes ITI mandibulares distales bilaterales
gue fueron colocados en las clinicas de UNICOC.

« Pacientes con: maxilar superior edéntulo y maxilar inferior
Clase | de Kennedy .

« Pacientes con PPR mandibulares a extensiéon distal
Implantosoportadas.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

« Pacientes con limitacion fisica y mental.
« Pacientes con discrepancias esqueleto-mandibulares.

« Pacientes con bruxismo, tratamiento previo o fracaso de
Implantes, Farmacodependientes y fumadores.

« Pacientes sometidos a quimioterapia, terapia con
esteroides, iInmunosupresores.

« Pacientes con enfermedades sistéemicas no controladas .
« Pacientes con enfermedad periodontal.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE

TIPO

DEFINICION

ESCALA

CATEGORIZACION | MEDICION
IP dental Dependiente | indice de Silness y Loe 1967 0,1,2,3 querlca
discreta
IP implantar 0,1,2,3 Numeérica
P Dependiente indice de Mombelli 1987 B discreta
Distancia de la linea amelo
NI clinico | Dependiente | cementaria al fondo del surco Milimetros Numeérica
gingival
NI relativo | Dependiente | . DISEINEIE §1E) [P @I oD elel Milimetros Numérica
implante al fondo del surco
= Dependiente Coeﬂmgnte g es_tabllldad Valores de ISQ Numeérica
implantaria
Distancia Punto fijo de implante
ACO Dependiente | a parte mas superior de la Milimetros Numeérica
cresta 0sea
Desplazamiento vestibulo- Numérica
Movilidad | Dependiente | palatino o corono apical del 1, 2, 3. discreta

diente

Bautista L, Gonzalez D, Monroy J, Ortiz T




ETICA EN INVESTIGACIONES

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION N° 008430 DE 1993
(4 DE OCTUBRE DE 1993)

INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO.
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Linea Base 15 meses 18 meses 21 meses
(Paciente | |Fecha |

PARAMETROS PERI-IMPLANTARES
ESTUDIO PROTESIS PARCIAL IMPLANTOSOPORTA

BASELINE

‘ Implant 37 site | Implant 47 site ‘
m d b 1 m d b 1

Abutment Height above mucosa

Probing Depth

Indice de placa

PARAMETROS 44 43 42 41 31 32 33 34
PERIODONTALES
BASELINE md b I md b I md b I md b I md b | mdb I md b Imd b |

NIVEL DE INSERCION

INDICE DE PLACA
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ANALISIS ESTADISTICO

TABULACION Excel Version 2007

PROCESAMIENTO SPSS V 18

PRUEBAS ESTADISTICAS Variables de escala de medicidon ordinal

como, la chi? de pearson, Coeficientes de
contingencia para variables con escala de
medicion nominal, Kruskal-Wallis para
variables con escala de medicion
significativa numérica y la ANOVA. Se
considero significativo p<0,05
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RESULTADOS
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NUmero de pacientes
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INDICE DE PLACA
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INDICE DE PLACA
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INDICE DE PLACA
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INDICE DE PLACA

Mesial

Nivel de placa
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EVALUACION RADIOGRAFICA
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MOVILIDAD
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DISCUSION

Adecuado diseno de las PPR; reduce la

enfermedad periodontal en los dientes que la

soportan, teniendo en cuenta lo importante que

2008 son los controles periodicos de higiene oral ,no se
desencadena un aumento progresivo en los
niveles de placa bacteriana .

Grossmann

En el Se encontro que durante el periodo final de
presente » observacion a los 21 meses se hallaron niveles
estudio adecuados de salud perimplantar y periodontal con

unos niveles de placa bacteriana estables.
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Compararon, protesis implantosoportadas, evaluando

perdidas odseas chJn dlferenteds protcacolos de car%aby

- sistemas de implantes. Evidenciando que no hubo

Ta\I/vse Slmlth y» pérdidas de hueso significativas para los sitios D y M de

col en el 2010 cada implante, sin embargo la > pérdida se encontro para

los implantes Branemark, respecto a los Southern vy

Straumann en las 2 semanas de carga en un periodo de
10 anos.

Comparamos la pérdida 6sea en las superficies My D

de los implantes , donde no se encontraron diferencias

estadisticamente significativa en el tiempo evaluado. Sin

En esta embargo la > pérdida se encontro a los 21 meses en el

investigacion implante 47, mientras que en implante 37 implantes no
se encontraron diferencias relevantes.
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Weismejer, 1999 »

En esta ‘
investigacion

Bautista L, Gonzalez D, Monroy J, Ortiz T

Evaluaron clinica y radiograficamente en 283
implantes ITI con 3 formas de rehabilitacion en
19 meses :1 sobre dentadura mandibular
apoyada por 2 implantes con aditamentos de
bola, 2 implantes interconectados con una barra
y 4 implantes interconectados entre si.
Demostraron una perdida 6sea de 1.5 a 2.0 mm
para los implantes sin correlacion significativa
entre los indices de placa bacteriana ,sangrado

y perdida en los niveles clinicos de insercion.

No se evidencio una diferencia
significativa en los niveles clinicos de
insercion, indice de placa bacteriana,
niveles de perdida 0sea y movilidad , en
los tejidos periodontales y periimplantarios
durante el tiempo de evaluacion.



Un estudio en 90 pacientes desdentados, a

los cuales se les colocaron 2 implantes para
Oetterli, et » soportar una sobredentadura . Se encontro
al, 2001 un aumento significativo en el indice de
placa bacteriana a los 5 anos.

En esta _ .
investigacion » En nuestra evaluacion , se presento un nivel de
placa bacteriana estable, en el tiempo de estudio.
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CONCLUSIONES

= Los implantes utilizados como apoyo para protesis
parcial removible para pacientes clase | de Kennedy es
una buena alternativa para su crecimiento

= El uso de implantes ITI como soporte para PPR brindan,
mayor confort y estabilidad , para pacientes clase |
Kennedy mandibular
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CONCLUSIONES

= En el tiempo evaluado , los pacientes presentaron
buena salud periodontal y peri implantar

= El uso de este tipo de rehabilitacidon sobre implantes ITI
no repercute negativamente sobre la estabilidad de los
tejidos alrededor de los dientes e implantes
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RECOMENDACIONES

Se requiere que el estudio sea acompanado
con residentes de rehabilitacion, donde se
pueda hacer un seguimiento a las protesis
parcial removibles.
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