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3. METODO

Tipo de estudio: Observacional descriptivo, serie de casos.

1. INTRODUCCION
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Periodoncia de la Institucidn Universitaria Colegios de Colombia sede centro.
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Implantes cono morse tienen interfase formada por una __Megagen ,
soldadura en frio y un ajuste friccional. Permite reducir CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
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N . . . . * Pacientes sanos y/o
La estabilidad primaria se define como la ausencia de enfermedades sistémicas

movimiento del implante tras la insercién del mismo, éste es controladas.
un requisito indispensable para el éxito de la oseointegracion 4 PROCEDIMIENTO
de los implantes de carga inmediata.

* Mujeres embarazadas y

* Pacientes que requieran
regeneracion 0sea en zonha a
tratar.

[ PRE QUIRURGICO J
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El analisis d frecuencia de resonancia se mide por medio de  =ee=enr i e

Osstell es un metodo no invasivo desarrollado por el Dr. Neal kit || Bopolbiokes :
Meredith, para cuantificar la estabilidad del BIC; los valores . N v TEEEEE
deben ser entre 60 y 80 ISQ para realizar una adecuada carga

30 pacientes y tomografias

inmediata. 11 seleccionados

2. OBJETIVO GENERAL

Evaluar clinica y radiograficamente el comportamiento de los
tejidos periimplantarios en implantes con conexion tipo cono
morse, seguido del procedimiento quirurgico.
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PROCEDIMIENTO UIRURGICO

* Clinico: 8 dias
» 15 dias
» 30 dias
» 90 dias
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5. RESULTADOS

Variable Cantidad Total 2 ”
1b En el momento de la colocacidn de

los implantes se registr6 el torque
de insercion con un promedio de
41N para todos los casos.

]

Promedio de edad 49 afios 14

1a
5
Sexo S5H a9 M 14 4
Estrato 2 =4
Estrato Estrato3=5 14
Estratod4 =5 —
Fumadores 0% 14 0

w

ma

=

SUPERIOR INFERIOR

Didmetro y langitud de implantas

Staedt et al. 2016 reportan que los . . \ ‘ ' Sin embargo, no se encontro
PREMOLARES MOLARES implantes  c6nicos requieren un Keenan ) etal. 2015 Kim et al. 2013 Kurol et 21 2015 Eieiie el e observo otro tipo de complicaciones
o . e 3500  35d15  &65 410 &3 S5 P fere | } } 1 caso con radiolucidez B
Post 4(29% 14 Grafico 1* Ubicacién quirdrgica del implante. torque sobre 40 N para mejorar la , debido a que el periodo de
ostmenopausicos afiog 17 Lbicacion quinirgica del implan N - . . ks Lo asociaron al Torque de Lo asocian a la pernmplantaralos 90 dias e s
rafico quirargt P Gréfico 2. Diametro y longitud de implantes estabilidad primaria. fempo quirirgico nsercidn ansiedad del Gl 598“'”"9'“0 Ue considerado
Tabla 1. Variables sociodemograficas Codino 0 : paciente corto paa dichosresultados,
® - 5 odigo "
] Complicaciones pos operatorias - Cédigo 1
Cantidad m Codigo 2
6 120% INDICE DE PLACA BACTERIANA Codigo 3 indice de placa bacteriana e indice gingival, demostr6 una ) El indice de
% " AT . . - 4 e BN g
o I disminucion a través de los periodos de seguimiento, ya @ —— estabilidad
5 I — — que 2 todos los pacientes se les realizo una adecuada| | Lainflamacion gingival registrada . Q" * primaria (1SQ)
80% | instruccion y educacién en salud oral antes de realizar el indico una disminucion respecto al b
4 \ procedimiento  quirdrgico, seguida de ambientacion momento inicial y a los 90 dias de ‘
60% periodontal. evaluacion clinica. b
3 .
0% | [ No mostro
2 [ diferencias
\ Carr et al. 2018 reportan que las estadisticamente
icaci irGiroi 4 significativas
1 % . . % Evidencié  diferencia  estadisticamente N comp,hcadones qum.Jrglcas e?!:an
o L ' 5 y 3 relacionadas con la inflamacion,
0 INFLAMACION — DOLOR EROSION  DESALOIO DE SUPURACION e — o5 o5 o significativa con respecto al indice gingival i ) iy il e
""'" r de torque d "‘59"'0 ) HEALING 2 0 ;ﬂd'z 3 0 ;ﬂd‘;_ 3 codigos Ulki et al. 2017 e indice de placa en seguimiento de 1, 2,3 que conduce al fracaso Lo que determiné que el
1as 1as - 15 A\
y 4 aflos en pacientes con protesis J i ; contacto hueso-implante (BIC)
Gréfico 3. Valores de torque en la momento de la colocacidn de los |mplantes Grafico 4. Complicaciones posoperatorias a los 8 dias Gréfico 5. indice de placa bacteriana en los 5 momentos de evaluacién clinica removibles y fijas implanto soportadas. & 3 ismnmno delipinte; es factor de éxito para el
;. = J proceso de oseointegracion.
B Codigo 0
] Il Codigo 1 VALORES DE I5Q i . .
iNDICE GINGIVAL o ggg_:ggg Lo B e : Existe controversia en cuanto a factores que influyen en el En este estudio no se puede determinar Pessoa et al. 2016
. g " cociente de estabilidad primaria. la pérdida de la altura de la cresta 0sea El periodo de seguimiento -
= . :: . registrada a los 3 meses mediante fue corto + Disefio del implante
79 T (inicizl} T1 (& meses) T2 (18 mases) . . Lo . fat
S 715 &0 — - - - 3 PACIENTE | MESIAL | DISTAL | MEsiaL] DisTal | MESiAL | DISTAL l radlograflas perlaplcales estandarizadas EnSEVO Fllnlco * Didmetro Influyen ?n |a
- “ : caso1 | os | 1s — — aleatorizado + Longitud pérdida dsea
an CASQ 2 0.8 -0,4 H ~ . -
. casos | 1s | i prospectivo (1 afio) + Tratamiento de superficie eriimplantaria
. caso4 | 18 08 Didmetro del implante | | Longitud, localizacién vy —_— L i0
casos | 10 11 : ! P T ; Tipo de conexign
o cas06 | 07 14 tiene influencia. tipo de hueso no indican No reportan ' wm c§ml?los ORETE margll?ales P
’ HIE 2 noonm ou o caso7 | 12 1 | NOSEDISPGNEN | NG SEDISPONEN ningun efecto adverso. correlacion  entre fueron estadisticamente significativos, con mejores
20% 205 235 T st oo cminn)  mre (s meoemoscum ) f casos | 13 06 RESULTADOS RESULTADOS estas variables. resultados para la conexion conica interna,
CASO 8 i
I I Grafico 8. Valores de I15Q inicial y a los 90 dias. cas010| 13 11 comparado con conexion externa.
14% I I 14% CASO 11 1.2 08
| T | . MediafDE(IC ] cazoiz ] 2.4 08 Menicucci et al. 2012en un estudio clinico indicaron
I | | I variables 95%) Media_dif Desw_dif valerp CASO 13 0,3 EX
% 0% | o o% 0% o o% | o T FEE T caso1z | 13 11 que los implantes conicos presentan mejor
0 1 23 0 12 3 0 1 23 0 1 2 30 1 2 3 o  lo7e | 486 1445 023 estabilidad primaria comparado con los implantes
Incial 8 dias 15 dias 30 dias 50 dias SAIMESES 10,05 Tabla 3. Resultados de la variacién radiogréfica cilindricos.
Grifico 6. indice gingival en los 5 momentos de evaluacién clinica Tabla 2. Medidas de 15Q

7. CONCLUSIONES

Este estudio demostro que las complicaciones mas frecuentes que se presentaron una vez realizado el procedimiento quirurgico de la colocacion de los implantes,
fueron inflamacion seguidos del dolor y desalojo del tornillo de cicatrizacion.

El indice de placa bacteriana e indice gingival mostraron cambios en el momento de la cicatrizacion.

A los 90 dias retornaron a valores similares.

El cociente de estabilidad primaria tomado con Osstell mostrd variaciones manteniéndose siempre en un nivel superior a 60 (1SQ), se considera un factor de éxito para
la oseointegracion del implante y para la futura rehabilitacion protésica.
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