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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Existen cambios en el ancho de encia queratinizada
en caras libres de dos sistemas de implantes con
relacion a l|la edad, el biotipo periodontal y la
dehiscencia 6sea?




JUSTIFICACION

Este estudio es relevante y de vital importancia para
poder determinar el prondstico de este tipo implantes a
largo plazo evaluando la influencia que tiene sobre las

caracteristicas de los tejidos periimplantares.




IMPACTO

En la literatura revisada no existen estudios que
evaluen el ancho de encia queratinizada alrededor

de implantes dentales.

Gremial: Debido a que este estudio establece un
precedente, y permite la base para otros estudios.
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FUNCIONES ESPECIFICAS

v Hablar
v" Masticar
v’ Deglutir
v Gesticular
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IMPLANTES
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MANIPULACION QX —> TIPO IMPLANTE
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INTERFASE
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OBJETIVOS




OBJETIVO GENERAL

Comparar el ancho de encia queratinizada en
caras libres de dos sistemas de implantes en
con relacion a la edad, el biotipo periodontal y
la dehiscencia Osea.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Establecer el espesor de la encia queratinizada previo a la
colocacion del implante

v" Evaluar el comportamiento del ancho de encia queratinizada
con base al sistema de implantes utilizado previo a Ia
colocacion del implante, a las 8 semanas y a los 6 meses

v' 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 y a los 6 meses con base en el
sistema de implantes utilizado




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

v’ Evaluar el comportamiento del ancho de encia queratinizada
con relacion a la presencia de dehiscencia 6sea en el
momento quirurgico, a las 8 semanas y a los 6 meses con
base en el sistema de implantes utilizado




ASPECTOS METODOLOGICOS




TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo longitudinal

OBJETO DE ESTUDIO

Tejidos blandos peri-implantarios.

POBLACION

Pacientes que asistieron a la clinica de periodoncia del
colegio odontologico colombiano a partir del afio 2011

MUESTRA

40 pacientes




CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
« Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 anos.

- Pacientes en que ya se decidid colocar implantes dentales
para la restauracion de la condicion desdentada de la
mandibula o el maxilar.

- Pacientes que tuvieron la capacidad fisica de tolerar los
procedimientos convencionales quirurgicos y restaurativos.

- Pacientes que aceptaron someterse a evaluacion en cada
visita del estudio, en particular en las visitas de seguimiento
anual.




CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE EXCLUSION

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

Pacientes que fumaban mas de 10 cigarrillos por dia.
Pacientes con diabetes mellitus no controlada.

Pacientes con una enfermedad oOsea metabdlica no
controlada con alguno de los siguientes diagndsticos:
Osteomalacia, hiperparatiroidismo primario 0 Ssecundario,
osteodistrofia renal o enfermedad de Paget de los huesos.




CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE EXCLUSION

« Pacientes con un historial de radiacion terapéutica a la
cabeza.

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

- Pacientes que estaban embarazadas en la visita de
seleccion.

- Pacientes que exhibieron evidencia de graves habitos para-
funcionales como bruxismo o apretamiento de dientes.
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ANALISIS DE DATOS

v Andlisis estadistico descriptivo

v’ La discrepancia en los datos obtenidos fue validada por la
prueba de estimadores robustos.

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




RESULTADOS

v 40 pacientes, 9 pertenecian al grupo control y 31
pertenecian al grupo de prueba

v’ Entre 30 y 66 afios.

v’ Se excluyd un paciente del grupo control, el cual
recibiria 4 implantes

v’ Total de 130 implantes evaluados, 19 en grupo
control y 111 para el grupo de prueba.




Tabla 1. Distribucidn porcentual del espesor de la encia queratinizada.

BIOTIPO
Porcentaje Porcentaje

13,8 DELGADO 13,8
25 19,2
GRUESO 86,153846
15 11,5
2 1,5

130 100,0 Total 130 100,0
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Tabla 2. Promedio del ancho vestibular y lingual de encia queratinizada segun
grupo control y prueba en tres tiempos.

83 V 2,96+1146

L 2,771,301 @ 15

V 3,29+1,572 @ 0

@ 55 L 3,26%1,184
@ 0 V 2,98+1,211
L 2,25+1,545 @’ 66



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

2,33+2,309

3,00+1,414 L 3,00+0,00

V 2,930,997 V 3,25%1,865

V 4,00+0,00

L 2,89+1,364

VvV 1,50%0,707

L 2,00+1,414 L 3,00+1,414

V 3,00£0,00

7

V 2,83%1,403

L 2,50+1,773

2,00+0,0¢0

L 1,00+0,00

V 2,50%0,855

L 2,93+0,997

V 3,12+1,062

L 3,12+1,028

V 2,94+£1,292

L 2,28+1,131

L 3,64+0,842

V 3,54+%1,277

L

V 3,28%1,186

L 2,54+1,201

V 3,000,877

5

V 3,15%1,247

L 3,250+1,276

L 1,89+1,031
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Tabla 4. Promedio del ancho vestibular y lingual de encia queratinizada segun
biotipo periodontal en grupo control y prueba en tres tiempos.

P= 0,000 para el ancho vestibular y P= 0,002 para el ancho lingual

VvV 1,00£0,00 V 1,930,799
L 1,670,577 L 2,27+1,100
V 3,00+1,095 V 3,13+1,117
L 3,10+1,287 L 2,92+1,092
L 2,50£0,707 L 2,86+1,460

\Y 41,407 V3.52+1,143

!l! 21 V 2,64+0,842

3 43
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Ancho vestibular de enc
prueba con relacién al biotipo periodontal en tres tiempos.

Figura 1
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Tabla 5. Promedio del ancho vestibular y lingual de encia queratinizada segun
dehiscencia ésea en grupo control y prueba en tres tiempos.

P=0,001 para la superficie vestibular y P=0,002 para la superficie lingual

V 2,67+1,506

L 2,20+1,643

V 2,69+1,182

L 3,13£0,991
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3

L 2,80+1,304

0

0

L 3,44£1,121

V 1,67+1,211
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V 2,81+1,167

L 2,74+1,196

V 3,04+1,144

L 2,83+1,085

J

L 3,71+0,951

L 3,18+1,351

V 2,76+1,075

3

0

V 3,08+1,264
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Ancho vestibular de enc
prueba con relacién a la dehiscencia dsea en tres tiempos.

Figura 3
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DISCUSION

Baumgarten, 2005. La preservacion del hueso crestal peri-
implantario aseguraria un resultado estético a largo plazo
mas predecible con niveles satisfactorios de tejido

blando.

Canullo, 2007. El cambio de plataforma permite una
mayor preservacion de tejidos blandos alrededor de los
implantes dentales, mejorando su estabilidad clinica.

Brodala, 2011. Cambio de plataforma: éun concepto beneficioso para el éxito de los implantes? Presntacidon de una revisidon. Forum

Implantologicum. Vol 7 #1-2011
Canullo L, Rasperini G. Preservation of peri-implant soft and hard tissues using platform switching of implants placed in immediate extraction

sockets: a proof-of-concept study with 12 to 36-month follow-up. int j oral maxillofac implants 2007; 22(6): 995-1000




Capiello, 2008. Al disminuir el remodelado éseo vertical y
horizontal alrededor de los implantes, y aplicando los
principios del cambio de plataforma, se preservarian los
componentes de tejido blando.

La preservacion de tejido blando alrededor de las
restauraciones repercutiria en un mejor resultado
estético y funcional.

Brodala, 2011. Cambio de plataforma: éun concepto beneficioso para el éxito de los implantes? Presntacidon de una revisidon. Forum
Implantologicum. Vol 7 #1-2011




Lang y Loe, 1972. se necesitaba un minimo de 2mm encia
gueratinizada para conservar la salud periodontal.

Existe una mayor recesion y mas pérdida de insercion en
los sitios sometidos experimentalmente al efecto del
biofilm bacteriano cuando éstos estan rodeados de poca
encia queratinizada respecto a aquellos casos en los que
se tiene una banda adecuada de mucosa queratinizada;
lo cual lleva a pensar que existe una condicion mas
favorable para el mantenimiento de las zonas cuando
presentan una cierta cantidad de tejido
gueratinizado alrededor.

Lang, NP, Karring T. proceedings of the 1st European Workshop on Periodontology. Quintessence Publishing Co. 1994; 295-316.
Ericsson |, Bergludh T, Mariniello CP, Liljenberg B, Lindhe J. Long-standing plaque and gingivitis at implants and teethin the dog. Clin Oral
Implants Res 1992;3:99-103.

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 inmunologicos, pudiendo conducir
a presencia de recesiones gingivales y estados de
enfermedad peri-implantar.

Es de importancia clinica relevante especialmente en
zonas estéticas.

Zigdon H, Machtei D. The dimensions of keratinized mucosa around implants affect clinical and immunological parameters. Clin.
Oral Impl. Res. 19, 2008; 387—392




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

Wennstrom, 1982. Zonas donde no habia encia
gueratinizada, respondian de igual forma a |Ia
presencia de biofilm dental que aquellas donde habia
adecuada banda de encia gueratinizada.

Wennstrom JL, Bengazi F, Lekholm U. The influence of the masticatory mucosa on peri.implant soft tissue condition. Clin Oral
Implants Research, 1994; 5(1): 1-8




Wennstrom y Kennedy, 1984. dientes desprovistos de
encia queratinizada, mantenian los niveles de
insercion clinica, sin presentar signos de recesion
gingival, durante largos periodos de tiempo, cuando
se comparaban con dientes control.

Wennstrom JL, Bengazi F, Lekholm U. The influence of the masticatory mucosa on peri.implant soft tissue condition. Clin Oral Implants Research,
1994; 5(1): 1-8




CONCLUSIONES

v' La mayoria de los sitios estudiados presentaron
un biotipo periodontal grueso.

v" No hubo cambios significativos en el ancho de
encia queratinizada en los tres puntos del
tiempo con respecto al tipo de implante
utilizado




v" No hubo diferencias significativas en al ancho de
encia queratinizada cuando se relacion6 con la
edad de los pacientes.

v 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=
0,002 para el ancho lingual) mostrando resultados
mas favorables para el biotipo grueso y el grupo
prueba.




v’ Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (P=0,001 para la superficie
vestibular y P=0,002 para la superficie lingual) en
el ancho de encia queratinizada con respecto a la
dehiscencia 6sea, mostrando resultados menos
favorables en ambos grupos en los casos en los
cuales se presento la condicion.




El cambio en la plataforma utilizada en los
implantes puede generar cambios favorables en
el ancho de encia queratinizada en los casos en
donde se presenten dehiscencias 6seas o en
biotipo periodontal delgado.




RECOMENDACIONES

v’ Realizar mas estudios descriptivos con
mayores periodos de seguimiento para
determinar la  estabilidad de los
resultados a largo plazo

v' Realizar estudios clinicos aleatorizados
gue permitan demostrar la predictibilidad
a largo plazo del cambio de plataformay
la preservacion de tejidos duros vy
blandos.
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