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Se ha buscado resaltar la importancia de la presencia 

de la encía queratinizada para la salud periimplantar, 

basados en observaciones clínicas, se considera que 

es necesaria para conservar la salud gingival y 

periimplantar, prevenir recesiones gingivales y 

mantener los niveles de inserción dentro de los 

parámetros normales, siempre y cuando el paciente 

realice un buen control de biofilms. Por ello es 

importante investigar si existen diferencias 

significativas entre el sistema convencional de 

implantes Certain con el sistema de implantes New 

conection; el cual plantea un intercambio de 

plataforma, con lo que se espera mediante el cierre 

hermético de tejidos blandos, lograr una menor 

reabsorción ósea. 

Objetivo  

Contexto  Resultados 

Método  

Estudio descriptivo longitudinal. Muestra de 58 pacientes 

que asistieron a la clinica de periodoncia de la institucion 

Universitaria Colegios de Colombia UNICOC, a partir del 

año 201; que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Antes de la cirugía de colocacioón de implante, se 

realizó la asignación aleatoria que determinaron el tipo 

de implante (prueba o control) a colocar a cada paciente. 

Las medidas clínicas fueron tomadas en cuatro 

momentos del tiempo, T1 (momento quirúrgico), T2 (8 

semanas), T3 ( 6 meses), T4 ( al año). Se tomaron 

medidas correspondientes al ancho de la encía 

queratinizada, que va desde la parte mas coronal y 

media del margen gingival hasta la línea mucogingival, 

tanto por vestibular como por palatino 7 lingual. 
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Resultados: indican que 33.3% (56) de los sitios 

presentaron biotipo periodontal delgado y 66.7% 

(112) biotipo periodontal grueso. La prueba 

ANOVA demostró que  existe diferencias 

estadísticamente significativas entre el tipo de 

implante y el tiempo para el ancho vestibular 

(p=0.000) y ancho lingual (p=0.001). También  

diferencias estadísticamente significativas en el 

ancho de encía queratinizada con respecto al 

biotipo periodontal en los dos grupos (P= 0,000 

para el ancho vestibular y P= 0,000 para el ancho 

lingual), se encontró que ésta diferencia  es 

atribuible sólo al tiempo mostrando resultados más 

favorables para el biotipo grueso y el grupo 

prueba. Se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas  (P=0,000 para la 

superficie vestibular y P=0,016 para la superficie 

lingual) en el ancho de encía queratinizada con 

respecto a la dehiscencia ósea. No hubo 

diferencias significativas en al ancho de encía 

queratinizada cuando se relacionó con la edad de 

los pacientes. Hubo  diferencias  significativas en 

el ancho de encía queratinizada en los cuatro 

puntos del tiempo con respecto al tipo de implante 

utilizado.  

Tabla 1. Distribución porcentual del espesor de la encía 

queratinizada   

comparar los cambios en el ancho de la encía queratinizada en caras libres de pacientes tratados con dos sistemas de implantes (implante Certain con el nuevo sistema de implantes New Conection), con relación a la edad, biotipo periodontal y la presencia de dehiscencia ósea.  

Comparar los cambios en el ancho de la encía 

queratinizada en caras libres de pacientes tratados con 

dos sistemas de implantes (implante Certain con el 

nuevo sistema de implantes New Conection), con 

relación a la edad, biotipo periodontal y la presencia de 

dehiscencia ósea.  

ESPESOR # % BIOTIPO # % 

1 35 20.8 DELGADO 56 33.3 

2 84 50 GRUESO 112 66.7 

3 32 19 

4 14 8.3 

5 3 1.8 

Total 168 100.0 Total 168 100.0 


