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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éExisten cambios en los tejidos blandos en caras
libres con el uso de dos sistemas de implantes
(Certain y New Conection) con relacion a la edad,

la encia queratinizada y |a presencia de
dehiscencia o0sea?
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JUSTIFICACION

Este estudio es relevante y de vital importancia para
poder determinar el prondstico de este tipo implantes a
largo plazo debido a que afecta las caracteristicas de los
tejidos peri-implantares y puede modificar sus signos
clinicos e inmunologicos.
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PROPOSITO

Por medio de este estudio se quiere llegar a facilitar al
clinico la comprension de la influencia que pueden tener
diferentes variables sobre el comportamiento de los
tejidos peri-implantares después de |a colocacion de
implantes en zona posterior buscando mejorar los
resultados estéticos y funcionales en el paciente que se
puedan mantener en el tiempo.
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MARCO TEORICO







OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

Comparar los cambios en el ancho de la encia
gueratinizada caras libres de pacientes tratados con dos
sistemas de implantes (implantes Certain con el nuevo
sistema de implantes New Conection), con relacion a la
edad, biotipo periodontal y la presencia de dehiscencia
osea.
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OBJETIVO ESPECIFICOS

e Establecer el espesor de l|a encia queratinizada previo a Ia
colocacion del implante

 Evaluar el comportamiento del ancho de encia queratinizada con
relacion al biotipo periodontal previo a la colocacion del implante, a
las 8 semanas, a los 6 meses y al ano con base en el sistema de
implantes utilizado

 Evaluar el comportamiento del ancho de encia queratinizada con
relacion a la edad del paciente previo a la colocacion del implante, a
las 8 semanas, a los 6 meses y al afio después de la colocacion del
implante utilizado
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 Evaluar el comportamiento del ancho de encia
gueratinizada con base al sistema de implantes
utilizado previo a la colocacion del implante, a las 8
semanas, a los 6 meses y al ano después de la
colocacion del implante.

 Evaluar el comportamiento del ancho de encia
gueratinizada con relacion a la presencia de
dehiscencia 6sea en el momento quirurgico, a las 8
semanas, a los 6 meses y al ano después de la
colocacion del implante utilizado.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Porras M, Claudia ; Velandia M, Adriana



TIPO DE ESTUDIO

« Descriptivo longitudinal

OBJETO DE ESTUDIO

» Tejidos blandos peri-implantarios.

POBLACION

« Pacientes que asistieron a la clinica de periodoncia del colegio
odontoldgico colombiano UNICOC a partir del afio 2011

MUESTRA
« 58 pacientes
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CRITERIOS DE SELECCION
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CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes de ambos sexos y cualquier raza,
mayores de 18 anos.

* Pacientes con implantes dentales para la
restauracion de la condicion desdentada de Ia
mandibula o el maxilar.

* Los pacientes que aceptaron someterse a

evaluacion en cada visita del estudio, en
particular en las visitas de seguimiento anual.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

 Pacientes que tengan una infeccion activa o inflamacion
grave en las areas previstas para la colocacion del implante.

* Pacientes que fumen mas de 10 cigarrillos por dia.

e Pacientes con diabetes mellitus no controlada.

e Pacientes con una enfermedad osea metabdlica no
controlada con alguno de los siguientes diagnodsticos:

Osteomalacia, hiperparatiroidismo primario o secundario,
osteodistrofia renal o enfermedad de Paget.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

 Pacientes con un historial de radiacion terapéutica a la
cabeza.

 Pacientes que necesitan un injerto de hueso en el sitio
previsto para el implante del estudio, con fines de
aumento.

e Pacientes en estado de embarazo en la visita de seleccion.

 Pacientes que exhiben evidencia de graves habitos para-
funcionales como bruxismo o apretamiento de dientes.
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>18 ANOS CUANTITATIVA DISCRETA INDEPENDIENTE
H-M CUALITATIVA NOMINAL INDEPENDIENTE
INICIAL(T1), 8 SEMANAS(T2), 6 CUANTITATIVA ORDINAL NDEPENDIENTE

MESES(T3), 1 ANO (T4)

0-10mm CUANTITATIVA DISCRETA INDEPENDIENTE
1mm: biotipo delgado

>2mm: biotipo grueso

NEW CONNECTION(TEST) CUALITATIVA NOMINAL INDEPENDIENTE

CERTAIN(CONTROL)

0-10mm CUANTITATIVA DISCRETA DEPENDIENTE
0-10mm CUANTITATIVA DISCRETA DEPENDIENTE
SI-NO CUALITATIVA NOMINAL DEPENDIENTE




INSTRUMENTO

ZOMNA DEL IMPLAMTE
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CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la resolucion 30 de 1993 este
estudio se considera que es de riesgo
mayor que el minimo y fue aprobado por
el comité de institucional.
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PROCEDIMIENTO
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VISITA 1
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VISITA 2
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VISITA3YA4
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ANALISIS DE DATOS

v Andlisis estadistico descriptivo
v Prueba de ANOVA

v’ Se realizd prueba estadistica para estimar valor P vy
determinar la significancia estadistica de los resultados
obtenidos
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RESULTADOS
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RESULTADOS

65 pacientes, 16 pertenecian al grupo control y 49 al grupo
prueba al inicio del estudio

e Entre 30- 67 anos

* EnT1 se excluyo un paciente porque en la colocacion del
implante no se obtuvo estabilidad primaria

* 6 pacientes porque no asistieron a las citas programadas, 3
pacientes pertenecian al grupo control con 10 implantesy 3
pacientes pertenecian al grupo prueba con 6 implantes.

 Total 58 pacientes tratados con 168 implantes, 25 implantes
colocados en el grupo control y 143 implantes colocados en el
grupo prueba

* El porcentaje final de éxito de 93.3%.
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Tabla 1. Distribucion porcentual del espesor de la encia queratinizada

1 35 20.8 DELGADO 56 33.3
A L ————
2 84 @ GRUESO 112 66.7
3 32 19
4 14 8.3
5 3 1.8
Total 168 100.0 Total 168 100.0




Tabla 2. Promedio del ancho vestibular y lingual de encia queratinizada segun
grupo control y prueba en los cuatro tiempos.

< —
m L 2.78+1.087

+




Tabla 3. Promedio del ancho vestibular y lingual de encia queratinizada segun grupo control
y prueba en los cuatro tiempos.

TIEMPO

EDAD T1 2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Grupo 1(20-39

afios) V 2.3+1.86 V 3.00% 0.00 V 3.00% 0.00 V 3.00£0.000 V 2.50%0.855 V 3.431£0.646 V 3.00%0.877 V 2.79%£0.699
L 3.00+1.414 L 3.00+ 000 < L 2.50+0.707 ,>L 2.50+0.707 L 2.93+0,997 L 3.641£0.842 < L 2.64+0.745 L 2.43+0.938

Grupo 2(40-59

afios) V  2.63+£1.025 V 2.44%1.153 V 2.38+1.025 V 2.00+0.966 V 2.641£0.968 V 2.90£1.003 V 2.81+1.167 V 2.42+0.885
L 3.3841.310 L 3.31+£1.078 L 2.69+1.448 L 2.38+1.360 L 2.98+£1.000 L 3.16+1.268 L 2.93£1.311 L 2.60£1.050

Grupo 3(260 afios)
vV  2.27+1.153 V 2.50%£0.707 V 4.50%£0.707 V 2.00£0.000 V 2.27£1.153 V 2.831£0.985 V 2.71+1.045 V 2.27£0.801
L 2.50£0.707 L 1.50£0.707 L 2.00+0.000 V 2.00+0.000 L 2.36%£1.194 L 2.49+1.121 L 2.17+£1.175 L 1.97+1.15




Tabla 4. Promedio del ancho vestibular y lingual de encia queratinizada segun biotipo
periodontal en grupo control y prueba en los cuatro tiempos.

p= 0,000 para el

ancho vestibular y
ancho lingual

S ———_—”
L 2.87+1.458




Figura 4. Ancho vestibular de encia queratinizada segun grupo control y prueba con

relacion al biotipo periodontal en los cuatro tiempos.
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Figura 5. Ancho lingual de encia queratinizada segun grupo control y prueba con relacion al

biotipo periodontal en cuatro tiempos
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Tabla 5. Promedio del ancho vestibular y lingual de encia queratinizada segun dehiscencia
o0sea en grupo control y prueba en los cuatro tiempos.

p= 0,000 para el ancho

vestibular y p=0.016 =7—
ancho lingual v | e




Figura 6. Ancho vestibular de encia queratinizada segun grupo control y prueba con
relacidon a la dehiscencia ésea en los cuatro tiempos.

10
g

?‘—

5—

E_ﬂ' T'[‘ -Pﬁ( T

ANCHO VESTIB.

+

I
1 2 3 4 5 6 T 8 8 10 11 12 13 14 15 16
GRUPO3

Test- T1- 51
Test- T1- MO
Test- T2 51

Test- T2 MO
Test- T3 51

Test- T3 MO
Test T4 51

Test- T4- MO
contmb T1- 51
contmb - T1- MO
contmk - T2 5
conmmb - T2 MO
contmb - T3 5
conmtmk - T3 MO
contmb - T4 5
contmb - T4 MO



Figura 7. Ancho lingual de encia queratinizada segun grupo control y prueba con relacion a la
dehiscencia 6sea en los cuatro tiempos.
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DISCUSION
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e lang y Loe, 1972. se necesitaba un minimo de
2mm encia queratinizada para conservar la salud
periodontal.

e Existe una mayor recesion y mas peérdida de
insercion en los sitios en presencia de placa
bacteriana cuando éstos estan rodeados de poca
encia queratinizada respecto a aquellos casos en
los que se tiene una banda adecuada de mucosa
qgueratinizada; lo cual es una condicion mas
favorable para el mantenimiento de la salud.

Lang, NP, Karring T. proceedings of the 1st European Workshop on Periodontology. Quintessence Publishing Co. 1994; 295-316.
Kennedy JE, Bird WC, Palcanis KG, Dorfman HS. A longitudinal evaluation of varying widths of attached gingiva. J Clin Periodontol. 1985;
12(8): 667-75



* Zigdon, 2008.

Encia queratinizada menor a 1mm alrededor de
implantes dentales afecta de manera negativa los
parametros clinicos e inmunolégicos, pudiendo
conducir a presencia de recesiones gingivales vy
estados de enfermedad peri-implantar.

Zigdon H, Machtei EE. The dimensions of keratinized mucosa around implants affect clinical and immunological parameters. Clin Oral
Implants Res. 2008 Apr;19(4):387-92



Miyasato, 1977. Zonas con menos de 1mm de encia
gueratinizada en presencia de buena higiene oral, se
conservan clinicamente sanas y se mantenian sin
perdida de niveles de insercion.

Wennstrom, 1982. El estudio apoya el concepto en
zonas donde no habia encia queratinizada,
respondian de igual forma a la presencia de biofilm
dental que aquellas donde habia adecuada banda de
encia queratinizada

Wennstrom JL, Bengazi F, Lekholm U. y Clin Oral Implants Research, 1994; 5(1): 1-8, Miyasato. Gingival condition in areas of minimal and
appreciable width of keratinized gingiva. Journal of Clinical Periodontology 1977: 4: 200-209



Kennedy 1985. han demostrado en presencia de
biofilm bacteriano y poco ancho de encia
gueratinizada no existen recesiones y ni pérdida de
insercion.

La importancia de presentar o preservar una
adecuada banda de encia queratinizada es de suma
importancia ya que actua como barrera ante la
posibilidad de invaginacion de diferentes patogenos
que pueden alterar el sitio susceptible a la
enfermedad en dientes como en implantes

Kennedy JE, Bird WC, Palcanis KG, Dorfman HS. A longitudinal evaluation of varying widths of attached gingiva. J Clin Periodontol.
1985; 12(8): 667-75



CONCLUSIONES
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* No hubo diferencias significativas en el ancho de
encia queratinizada con respecto al tipo de
implante utilizado.

* No hubo diferencias significativas en al ancho de
encia queratinizada cuando se relaciono6 con la
edad de los pacientes.

* Hubo diferencias significativas en el ancho de
encia queratinizada en los cuatro puntos del
tiempo con respecto al tipo de implante utilizado
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* Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el ancho de encia 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 encontré que ésta diferencia es atribuible
solo al tiempo mostrando resultados mas favorables
para el biotipo grueso y el grupo prueba.

Porras M, Claudia ; Velandia M, Adriana



e Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (P=0,000 para la superficie vestibular
vy P=0,016 para la superficie lingual) en el ancho de
encia queratinizada con respecto a la dehiscencia
osea, mostrando resultados menos favorables en
ambos grupos en los casos en los cuales se presento
la condicion.

Porras M, Claudia ; Velandia M, Adriana



RECOMENDACIONES

 Realizar estudios en donde se controle Ila posicion
tridimensional del implante ya que este puede influir en los
resultados con respecto al biotipo periodontal.

* Se debe realizar las mediciones y el procedimiento quirurgico
por examinadores estandarizados a lo largo de todo el estudio.

* Realizar mas estudios descriptivos de seguimiento a largo plazo
para determinar la estabilidad de los resultados obtenidos en el
estudio.

* Realizar estudios clinicos que permitan demostrar la relevancia
clinica de la encia queratinizada alrededor de implantes
dentales
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