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Resumen

Objetivo: comparar los cambios en el ancho de encia queratinizada en caras libres de pacientes: tratados con dos sistemas de
implantes (Implante Certain con el nuevo sistema de implantes New Connection), con relacién a la edad, biotipo periodontal e
influencia del sistema de implantes. Métodos: Estudio observacional descriptivo longitudinal. La muestra estuvo conformada por 41
pacientes. Se tomaron medidas clinicas relacionadas con el ancho de la encia queratinizada y biotipo periodontal. Se realizo el
andlisis estadistico descriptivo para establecer el ancho de encia queratinizada segun el sistema de implantes con relacién a la
edad, biotipo periodontal, con un periodo de seguimiento a 2 afios. Resultados: la tasa de éxito de los implantes fue de 93.3%. El
26.8% (n=29) de los sitios presentaron biotipo delgado y el 73,2%(n=78) biotipo grueso. Se encontraron diferencias significativas
entre los grupos : ancho vestibular desde el momento quirdrgico (T1) y dos afios después (T5) con un valor p= 0.002; para el ancho
lingual p=0.000. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos etarios en relacién al ancho vestibular (p=0.661). en
relacion al ancho lingual (P=0.037) si se encontré diferencia en al menos uno de los grupos etareos. No existen diferencias
significativas en el ancho vestibular (p=0.479) y lingual (p=0.362) con relacién al sistema de implante. Conclusion: este estudio
demostré que no existen diferencias significativas en el ancho de la encia queratinizada con respecto al tipo de implante, edad y
biotipo periodontal del paciente; sin embargo, se encontré diferencia significativa cuando se evalué el ancho de encia queratinizada
en los dos puntos de tiempo del momento quirrgico y dos afios después.
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Abstract

Objective: To compare width changes of keratinized free gingival margins in patients treated with two different implant systems in
regards to age, periodontal biotype and implant used in a period of two years.Methods: A prospective cohort design was used for
this study in which 41 patients participated (n=41). Clinical measurements were taken from the buccal and lingual sites to determine
width of keratinized tissue and periodontal biotype. Follow up measurements were taken during and at 2 years period.Results:
Implant osseointegration success rate was overall 93.3%. Thin biotype was identified in 26.8% of the sites whereas 73.2%
presented a thick biotype. Significant differences were found regarding the buccal width from the time of placement (T1) and two
years later (T5) (p=0.002). When comparing the implant systems, at least one of the groups was different in lingual (p=0.037) but
none was found regarding buccal width (p=0.661). Overall not significant differences were found between the implant systems
regarding the buccal and lingual width (p=0.479 and p=0.362 respectively).Conclusion: This study demonstrates there are no
significant differences in width of keratinized tissue regarding age, type of implant and periodontal biotype. However significant
differences were observed at time of placement compared with a two year follow up.
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INTRODUCCION

La encia queratinizada es un epitelio oral
especializado rico en queratina o paraqueratina que
corresponde a la suma del margen gingival y a la
encia insertada la cual se encuentra entre la linea
mucogingival y la proyeccién externa del fondo del
surco gingival®®. Esta mucosa, ante la posibilidad
de recesiones y pérdida O6sea crestal alrededor de
los implantes proporciona mayor estabilidad a largo

plazo *®.

Por esta razén, obtener y/o poseer una encia
gueratinizada de ancho adecuado ha sido objeto de
estudio durante varios afios; algunos autores
proponen que la presencia de una zona adecuada
de encia queratinizada es fundamental para

©®® se han

mantener la salud gingivo-periodontal
realizado observaciones que muestran que el 80%
de las superficies evaluadas con un grosor de
mucosa queratinizada superior a 2 mm gozaban de
salud periodontal, sin embargo las superficies con
un grosor menor 2 mm presentaron inflamacion en
ausencia de Biopelicula®®'®; por lo tanto dichos
autores afirman que son necesarios al menos 2 mm
de encia queratinizada para mantener la salud
gingival; Wendstrom y col. en 1987 en un estudio
longitudinal demuestran que no existe relacion
directa entre el ancho de encia insertada y el
desarrollo de recesiones gingivales"?. El ancho de
la encia queratinizada alrededor de los dientes
puede variar entre 1 y 9 mm, respondiendo a
factores como la ubicacioén y la posicion del diente,

la traccién del frenillo y la edad del paciente. ¢

El biotipo periodontal del paciente es uno de los
factores mas relevantes para determinar los
resultados de un tratamiento quirdrgico, restaurador

y a la respuesta de procesos inflamatorios. Se han

descrito dos biotipos periodontales: grueso vy
delgado. La respuesta del biotipo determina la

necesidad de realizar o no tratamientos

regenerativos. ¢ %2

De la misma forma que los dientes, los implantes
tienen encia 0 mucosa adyacente a ellos; seguida
de una capa de tejido conectivo que, contiene, para
el caso de los dientes, fibras perpendiculares a las
superficies de la raiz que se insertan en el cemento
y fibras de tejido conectivo paralelas u oblicuas, que
no se insertan en la superficie cuando estan ante la
presencia de un implante, lo que desencadena un
menor suministro de sangre en los tejidos peri

implantares. 119

Aunque la encia queratinizada es dependiente de la
ubicacion de la uniébn mucogingival (UMG) y esta
genéticamente definida, la edad es un factor
determinante al provocar un aumento en el ancho
de encia adherida.>**® De esta manera, al emplear
un tipo diferente de plataforma se puede
proporcionar una mejoria en el prondstico a largo
plazo de los implantes, especificamente, en la

proteccion que brinda la encia queratinizada " **%

Existen diversas alternativas de tratamiento con el
objetivo de restablecer la funciébn y mejorar la
calidad de vida del paciente siendo la implantologia
una alternativa predecible, bien documentada vy
cientificamente aceptada, con resultados favorables
a largo plazo como los descritos en los estudios
realizados por Branemark en la década de los
50%. El concepto de cambio de plataforma fue
inicialmente reportado por Lazzara y Porter™
quienes observaron que en los implantes de
diametros de 5 6 6 mm rehabilitados con
componentes protésicos de 4,1 mm de didmetro, se

observaban menores cambios en la altura de la



cresta Osea que los detectados con implantes
rehabilitados con elementos protésicos del mismo
diametro. Este hallazgo radiografico sugiere que el
proceso biolégico que ocurre después de la
conexion del elemento protésico es alterado cuando
la porcién apical del pilar es mas angosta que la

plataforma del implante."**?

Actualmente se cuenta con diversos sistemas de
implantes 'y su eleccibn depende de las
necesidades y los hallazgos clinicos observados en
cada paciente; por tal razon observar el
comportamiento de los tejidos blandos en caras
libres de implantes dentales en zonas posteriores
con relacion a la edad, la encia queratinizada y el
biotipo periodontal es un herramienta fundamental
para el profesional al momento de realizar la toma
de decisiones quirlrgicas y protésicas en la
planeacion de un tratamiento. “®*"*®E| objetivo del
presente estudio fue evaluar los cambios en el
ancho de la encia queratinizada en pacientes
tratados con dos sistemas de implantes en las
clinicas de la Institucion Universitaria Colegios de
Colombia — Unicoc con relacion a la edad y biotipo

periodontal tras un seguimiento a 2 afios.
MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo observacional
descriptivo longitudinal; llevada a cabo, en la clinica
del posgrado de Periodoncia de la Institucién
Universitaria Colegios de Colombia — Unicoc
(periodo  2013-2014) se tom6é como punto de
partida el proyecto "Una evaluacion prospectiva,
aleatorizada y controlada del sistema de implante
New Connection y el sistema de implante Certain,
para la conservacion del hueso crestal" POLARIS
BIOMET 31 " donde se incluyé un grupo de 41
pacientes que habian sido tratados con la

colocacién aleatoria de dos sistemas de implantes

Biomet 3i (Certain y New Conection),con el fin de
evaluar los cambios en al ancho de encia
queratinizada durante dos afios de seguimiento. El
tamafio de la muestra fue determinado por
muestreo no probabilistico por conveniencia. Como
criterios de inclusion se tuvo en cuenta el género
(masculino y femenino), ser mayor de 18 afios y
formar parte del grupo cohorte: “Cambios en el
ancho de la encia queratinizada en pacientes
tratados con dos sistemas de implantes con
relacion a la edad, biotipo periodontal y Ila

dehiscencia 6sea" "9

aceptar hacer parte del
seguimiento en cada Vvisita del estudio vy
encontrarse dispuestos a permanecer hasta el
término del estudio tras la debida firma del
consentimiento informado. Se excluyeron los
pacientes que presentaban infeccién activa o
inflamacion grave en las aéreas sujeto de analisis,
presencia de diabetes mellitus no controlada,
enfermedad metabdlica 6sea no controlada y/o
presentar alguno de los siguientes diagndsticos:
Osteomalasia, hiperparatiroidismo primario o
secundario, osteodistrofia renal o enfermedad de
paget; pacientes con un historial de radiacién
terapéutica en cabeza y cuello; pacientes que
necesiten cirugia de aumento en la zona; que se
encuentran en estado de gestacion en la visita de
seleccién; y que exhiben evidencia de graves
h&bitos para funcionales como bruxismo o

apretamiento de los dientes.

Para la obtencién de la informacién, se conté con la
historia clinica de los pacientes y con un formato de
recoleccién de datos debidamente disefiado para
tal fin que incluia como variables la edad, el
género, el sistema de implantes biomet 3i (Certain y
New conection), el momento de la medicion y la
medida inicial del ancho de la encia queratinizada
(en milimetros). Este formato fue empleado en la

evaluacion clinica durante 5 momentos diferentes:



T1 (inicial), T2 (8 semanas), T3 (6 meses) y T4 (12
meses) en estudios anteriores ' Se evalud la
medida del ancho de la encia queratinizada -T5 (2
afos). Se tomaron las medidas correspondientes al
ancho de encia queratinizada, en un punto medio
vestibular y un punto lingual de la zona del implante
con una sonda periodontal Carolina del Norte,

dadas en milimetros.

El examen clinico ademas, evalué parametros
como la presencia de Biopelicula en niveles
inferiores a 1 (Indice de Silness y Loe), ™ Ia
presencia de sangrado (Indice de Loe y Silness) 9,
supuracién espontanea o al sondaje y el  control

radiografico como soporte a la evaluacién clinica.

Los investigadores fueron calibrados por el
investigador principal experto en el tema,
controlando la presencia de sesgos que también se
controlaron con una doble observaciébn mediante
una prueba Kappa obteniendo como resultado 0,83
y 0,84 para los investigadores que corroboraron las

mediciones.

Los datos fueron digitados en una tabla de Excel
(Microsoft) para su posterior andlisis empleando el
programa estadistico SPSS version 20; se realizé
un analisis uni y bivariado. Se emplearon tablas de
frecuencia, tablas de contingencia, graficas de
barras, la prueba no paramétrica de chi2, test de
Mann- Whitney considerando un nivel de

significancia del 95% con un valor p de 0,05.

Segun la Resoluciéon 8430 de 1993 este estudio se
consider6 de riesgo mayor que el minimo y fue
aprobado por el comité de ética institucional a partir
de la primera fase, donde el consentimiento
informado incluia las condiciones longitudinales del

estudio.

RESULTADOS

La primera fase del estudio fue realizada con un
total de 58 pacientes ¥ los cuales cumplian con
los criterios de inclusion ya mencionados. Dadas
las condiciones del estudio, se presento una
pérdida de 17 pacientes para el momento T5 (2
afios) por diferentes causas como cambios en el
domicilio, cambio de nimeros de contacto y el no
cumplimiento de los compromisos con el estudio,
encontrandose activos 41 pacientes de los cuales 9
pertenecian al grupo estandar (Certain) y 32 al
grupo de cambio de plataforma (New Conection);
de manera general se tuvo un promedio de edad de
55+9,4 afios con una mayor participacion de
pacientes entre 41 y 59 afios el 58,5% (n=24),
seguidos de los de mas de 59 afios el 31,7% (n=13)
y por ultimo los que tenian entre 30 y 40 el 9,8%
(n=4); estuvieron incluidos un 65,9% de pacientes

masculinos (n=27) y 34,1% (n=14) mujeres.

Respecto a las pruebas realizadas y las
condiciones bucales encontradas, el 73,2% (n=78)
presentaron un biotipo grueso y 26,8% (n=29) un
biotipo delgado; siendo realizadas ademéas 107
intervenciones (implantes colocados), con sus
respectivas evaluaciones clinicas. La tabla 1
presenta el comportamiento del ancho vestibular y
lingual en los tiempos T1 y T5 dependiendo del tipo
de implante, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) s6lo para el
implante Certain respecto al T1 y T5 tanto para
vestibular como para lingual; en la tabla 2 se
muestra la distribucion segun el biotipo, en los dos
periodos de tiempo (T1 y T5) considerando los dos

implantes.

La medida del ancho vestibular y lingual (promedio)
para los dos tiempos de estudio (T1 y T5) se

presentan en la figura 1 y en la tabla 3.



Tabla 1. Promedios del ancho vestibular y lingual

en los dos tiempos de estudio (T1-T5) segun el tipo

de implante
Tiempo de Certain New Conection
estudio Ancho Ancho Ancho Ancho
Vest. Ling. Vest Ling.

T1 (Prom.xD.E.) 296+1,15 280+1,11 268+125 2,77+1,30
T5 (Prom.+ D.E.) 2,34+0,98 2,02+1,01 2,32+0,75 2,17+0,92

p 0,015 0,000 0,055 0,309

Tabla 2. Distribucion segun el biotipo y el grupo de

intervencioén a los 2 afos.

Tiempo de Certain New Conection Total
estudio Biotipo Biotipo Biotipo Biotipo Gral

grueso delgado grueso delgado :
T1 (Prom.xD.E.) 96 15 16 3 130
T5 (Prom.+ D.E.) 74 14 11 8 107

Figura 1. Distribucion en rangos del promedio del
ancho vestibular y lingual a los 2 afios de realizada

la intervencion.
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Tabla 3. Promedios del ancho vestibular y lingual

en los dos tiempos de estudio (T1-T5)

Tiempo de Promedio Ancho Promedio Ancho
estudio Vestibular Lingual

T1 2,92 2,79

T5 2,33 2,04

En este caso tras la comparacion del cambio en el
ancho vestibular previo al momento quirdrgico y dos
afios haciendo uso de la prueba de Mann-Whitney
para comparacion de medianas devela que si
existen diferencias estadisticamente significativas
(p=0.002) entre el ancho vestibular desde el

momento quirdrgico y dos afios después, indicando

una variacion en el mismo a través del tiempo sin
importar el tipo de implante. Para el ancho lingual,
el comportamiento fue similar; presentando
diferencias estadisticamente significativas
(p<0.000). Por otra parte, realizando un analisis
donde se incluye la prueba no paramétrica Chi® se
establece, que tanto el ancho vestibular como
lingual estan relacionados con la variable tiempo

posquirargico (2 afios) con p<0.0001.

En la tabla 4 se muestra la comparacién del ancho
de encia queratinizada vestibular y lingual, segun

genero y tiempo de estudio.

Tabla 4. Distribucién del ancho vestibular y lingual

segln género y tiempo de estudio

T1 T5
Género Prom. Prom. Prom. Prom.
Ancho Vest. Ancho Ling. Ancho Vest Ancho Ling.
Hombres 3,13 2,79 2,44 2,09
Mujeres 2,56 2,80 2,06 1,96

Al evaluar el biotipo periodontal, en los dos tiempos
de estudio (T1 y T5) y teniendo en cuenta el ancho
de encia queratinizada vestibular y lingual, el ancho
vestibular generalmente presenta mayor valor como
se muestra en la tabla 5.

Figura 2. Ancho vestibular y lingual comparado con
biotipo periodontal
1: biotipo grueso 2: biotipo delgado
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Tabla 5. Distribucion del ancho vestibular y lingual de encia queratinizada segun tipo de implante Grupo
Certain - Grupo Conection

GRUPO CERTAIN GRUPO NEW CONECTION
TIEMPO T1 T2 T3 T4 TS5 T1 T2 T3 T4 T5
EDAD
GRUPO 1(20- | V23718 V3.00+0.00 V300+000 | V300%000 | V233 + 2309 | V25010855 | V 343+ V3.00+0.877 | V2.79+0.699 | V 2.52 + 0871
- - - - - - - 0.646 ~ - - -
39 ANOS) L 3.00+1.414 | L3.00+0.00 [2.50 +0.707 | L2560 +0.707 | L 3 + L2863 L 364+ L264+074 | L L2684 + 11135
- - - - 1414 +0.997 0.842 7 - 2.43+0.938 -
GRUPO Z (40- | V28311075 |V2441153 | V23811025 | V20030966 | V256623 V 2.64% V 2.90+ V2 B1+1.167 | V2.42+0.885 | W 2,716 + 1,109
. - - - - 0,945 0,968 ~ 1.003 ~ - - -
59 ANOS) [338 71310 | L3317 1078 | L2609+ 1448 | L2387 1360 | L2472 1162 | L2987 [316v1268 | L29+1311 | LZ6071.060 | L2611 7 1.154
- - - - 1.000 ~ - - - -
GRUPO V227 +1.153 | V2.50+ 0.707 | W 4.50 + 0.707 | ¥ 2.00+ 0.000 | V 2,166+ V227 + v 2.83+ V2714104 | V227+0.801 | V 2, + 1,194D
- - - - 07527 1153 ~ 0.986 ~ - - -
3(MASDE 60 [Tzsoro707 |L15070707 |L200+0000 | L200%000 [ L Zz 0804 T236+1104 | L249+1121 | LZA7 #1417 | L1874115 | L 2.22 + 1.099
ANOS)

La tabla 5 muestra la distribucién segun el grupo
etario y el tipo de implante, representado también
en la figura 5.

Figura 5. Comportamiento del tipo de implante

segun el grupo etario
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considerd la influencia de otras variables en la
variacion del ancho de la encia queratinizada,
considerando los dos tiempos de estudio, no se
encontraron diferencias significativas (p>0,05).
Estos fueron el caso de las variables edad y
sistema de implante, tanto para el ancho vestibular
como el lingual; indicando que el ancho vestibular y
lingual son independientes de la edad y del tipo de

implante utilizado.

En este estudio se evalla el comportamiento de la
encia queratinizada en las superficies vestibular y
lingual en dos sistemas de implantes Biomet 3i
(Certain, New conection) con relacién a la edad y
biotipo periodontal, evaluados a 2 afos; el
conocimiento de este comportamiento es una
herramienta para el profesional al momento de
realizar la toma de decisiones quirdrgicas vy
protésicas sobre los implantes; facilitando predecir
el resultado en el tratamiento y realizar un control
sobre las posibles complicaciones que se puedan
presentar en el tejido blando que circunda el

implante®2Y.

El presente estudio demostré que
existen diferencias estadisticamente significativas
entre el ancho vestibular p= 0.002 y lingual p=0.000
desde el momento quirdrgico y dos afios después;
lo que indica que en cuanto al ancho vestibular y
lingual se evidencié una variacion con respecto al
tiempo, después de la cirugia siendo significativo
(p<0,05) para el sistema de implante Certain
respecto a los tiempos de evaluacion y en los
anchos vestibular y lingual, lo cual podria ser
explicado de acuerdo a lo propuesto por Bengazi y
col®?

queratinizada es un pobre predictor de la recesién

quienes proponen que la falta de encia

de los tejidos blandos que ocurre durante los

primeros 2 afios de periodo de seguimiento, y la



recesion de los tejidos blandos peri-implantares
podria ser simplemente el resultado de la
remodelacion de los tejidos en Pro de establecer la
anchura bioldgica de la mucosa peri implantaria.
por otro lado en el presente estudio se pudo
determinar que la presencia de encia queratinizada
permite  mantener una  adecuada  salud
perimplantar, estos resultados son congruentes con
los hallazgos expuestos por Esposito y col en el
2005, quienes en una revision sistematica vy
metanalisis concluyen que la presencia de encia
gueratinizada, puede prevenir la perdida de hueso
alrededor de los implantes, reportando también
20% menos de periimplantitis en presencia de
encia queratinizada®”, estos resultados son
consistentes con los hallazgos expuestos por

chung y col®

quienes determinan que la presencia
de una adecuada zona de tejido queratinizado es
necesaria para mantener una optima salud de los
tejidos periodontales confirmando que su ausencia
tiene un leve impacto en la perdida osea a nivel
perimplantar; teoria la cual es sustentada en otros
estudios como los de Schou y col, Carranza y col y
Matter J?*?> . Langer y col® Landi y Sabatucci®”
han evidenciado que un ancho minimo de 2 mm de
encia queratinizada es necesario para el
mantenimiento de la salud. Esto puso de manifiesto
gue la presencia de una cantidad minima de encia
gueratinizada puede ayudar a disminuir la
inflamacion peri-implante los resultados coinciden
con los reportados por Lin 2013%® en una revisién
sistematica y metanalisis mostré que la presencia
de adecuada de encia queratinizada, también se
asocia con menos recesion gingival y perdida de
insercion, esto estd en concordancia con varios

estudios.®2:30

Se destaca que los resultados de esta investigacién
presentan el sistema certain evidencio mejores
resultados, presentando diferencias estadisticas

significativas  durante los dos afios de
evaluacion.pues presenta diferencias estadisticas
significativas respecto a los dos tiempos de
evaluacion (p<0,05 tanto para la medida vestibular
como lingual); sin embargo el tamafio de la muestra
que representa este grupo puede considerarse
bastante pequefio con respecto a la muestra de
New Conection, lo que podria estar generando
sesgos en los resultados. Sin embargo, al
considerar los dos tipos de sistemas de implantes
desarrollados, algunos investigadores como Ramos
et al en 2014V, en un meta-analisis tratan de
evaluar el comportamiento cuando es o0 no
realizado el cambio de plataforma; indicando que
cuando esta es realizada se puede influir en la
supervivencia de los implantes dentales y el nivel
del hueso marginal, aunque sigue siendo un
problema el tamafio de las muestras en las que se
realizan las investigaciones, por lo que los
investigadores recomiendan precaucion en la
interpretacion de los resultados al considerar el
tamarfio de la muestra un limitante; lo que es similar
en esta investigacion y se recomienda igual
precaucion entre los resultados arrojados por los
sistemas de implante .

Existe la controversia en la necesidad de encia
queratinizada para el mantenimiento de implantes,

diversos  estudios™*3*%%

informan que en
condiciones de mantenimiento adecuado, los
tejidos peri implante mostraron ser clinicamente
sanos a pesar de la falta de encia queratinizada,

Wennstrom y col %32

confirmaron que la ausencia
0 presencia de encia queratinizada tiene poco o
ningun impacto en el nivel de hueso alveolar, Las
inconsistencias en la literatura pueden atribuirse a
muchos factores; la mayoria de los estudios, no
incluian informacion sobre la higiene bucal de los
pacientes que impide una comparacion adecuada
de los resultados de los pardmetros clinicos.
Ademéds, diferentes técnicas de restauracion y
diferentes caracteristicas de la superficie de los
implantes que pueden alterar el efecto sobre la
encia queratinizada y opacar el resultado®. Se

requieren mas estudios tipo ensayos controlados



aleatorizados para validar la hipétesis a favor de la
banda de tejido queratinizado alrededor de los

implantes.

La primera y segunda fase del presente

estudio™’*®

, CON seguimiento a 6 meses y a un afio
comparadas con el seguimiento realizado a dos
aflos en nuestro estudio coinciden en que: el
intercambio de plataforma utilizada en los implantes
puede generar cambios favorables en el ancho de
encia queratinizada en los casos en donde se
presenten dehiscencias 6seas 0 en sitios con
biotipo periodontal delgado. No hay diferencia
estadisticamente significativa en el ancho de encia
gueratinizada con respecto al tipo de implante ni
cuando se relacion6é con la edad del paciente sin
embargo; se encontraron diferencias significativas
cuando se evalu6 el ancho de la encia
gueratinizada en los cuatro puntos del tiempo
evaluados, con respecto al biotipo periodontal y la
dehiscencia 0sea, los resultados de estos estudios
guardan afinidad con los obtenidos en el presente
estudio, aunque no han evaluado las mismas

variables.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el
presente estudio, se pudo concluir que hubo
diferencias significativas entre el ancho de encia
gueratinizada vestibular y lingual desde el
momento quirdrgico y dos afios después. Cifras que
resultaron significativas cuando se considera el tipo
de implante empleado.Se encontré una relacion de
dependencia entre el tiempo quirdrgico y el ancho
vestibular y lingual, esto quiere decir que los
resultados del ancho vestibular y lingual estan
relacionados con la variable tiempo postquirdrgico.
No existen evidencias de que el ancho vestibular y

lingual dependa de la edad. Esto quiere decir que

los resultados son independientes de los grupos
etarios evaluados. No se encontraron diferencias
significativas en el ancho vestibular y lingual con

relacion al biotipo periodontal.
RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el
presente estudio y la revision de literatura referente
al tema se realizan las siguientes

recomendaciones:

e Realizar estudios descriptivos adicionales,
de seguimiento a largo plazo para
determinar la estabilidad de los resultados

obtenidos.

e Realizar estudios clinicos que permitan
demostrar la relevancia clinica de la encia
gueratinizada alrededor de implantes

dentales con relacibn a parametros

clinicos de salud de tejido perimplantar

e Realizar estudios longitudinales
relacionando la influencia de los diversos
tipos de restauracion sobre la salud de los

tejidos alrededor de los implantes.
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