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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 

 

    ¿Existen cambios en el ancho de encía queratinizada 

en caras libres de dos sistemas de implantes con 

relación a la edad, el biotipo periodontal y la 

dehiscencia ósea? 

 



JUSTIFICACION 
    

  

 

    Este estudio es relevante y de vital importancia para 

poder determinar el pronóstico de este tipo implantes a 

largo plazo  evaluando la influencia que tiene sobre las  

características de los tejidos periimplantares. 

 



IMPACTO 

En la literatura revisada no existen estudios que 
evalúen el ancho de encía queratinizada alrededor 
de implantes dentales.  
 
 
Gremial: Debido a que este estudio establece un 
precedente, y permite la base para otros estudios. 



MARCO TEÓRICO 



FUNCIONES ESPECÍFICAS 
 
 Hablar 
 Masticar  
 Deglutir 
 Gesticular 
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OBJETIVOS 



OBJETIVO GENERAL 

 Comparar  el ancho de encía queratinizada en 
caras libres de dos sistemas  de implantes en 
con relación a la edad, el biotipo periodontal y 
la dehiscencia ósea. 

 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Establecer el espesor de la encía queratinizada previo a la 
colocación del implante 

 

 Evaluar el comportamiento del ancho de  encía queratinizada 
con base al sistema de implantes utilizado previo a la 
colocación del implante, a las 8 semanas y a los 6 meses 

 

 Evaluar el comportamiento del ancho de encía queratinizada 
con relación a la edad del paciente previo a la colocación del 
implante, a las 8 semanas y a los 6 meses con base en el 
sistema de implantes utilizado 



 Evaluar el comportamiento del ancho de  encía 
queratinizada con relación al biotipo periodontal previo a la 
colocación del implante, a las 8 semanas y a los 6 meses con 
base en el sistema de implantes utilizado 

 
 
 Evaluar el comportamiento del ancho de encía queratinizada  

con relación a la presencia de dehiscencia ósea en el 
momento quirúrgico, 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. 
 

                                POBLACIÓN 

 

• Pacientes que asistieron a la clínica de periodoncia del 
colegio odontológico colombiano a partir del año 2011 
 

                                   MUESTRA 

• 40 pacientes  

 



CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

Criterios de inclusión 

 

• Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años. 

 

• Pacientes en que ya se decidió colocar implantes dentales 
para la restauración de la condición desdentada de la 
mandíbula o el maxilar. 

 

• Pacientes que tuvieron la capacidad física de tolerar los 
procedimientos convencionales quirúrgicos y restaurativos. 

 

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



 
CRITERIOS DE SELECCION 

 
 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

• Pacientes que tenían una infección activa o inflamación grave 
en las áreas previstas para la colocación del implante.  

 

• Pacientes que fumaban más de 10 cigarrillos por día. 

 

• Pacientes con diabetes mellitus no controlada. 

 

• Pacientes con una enfermedad ósea metabólica no 
controlada con alguno de los siguientes diagnósticos: 
Osteomalacia, hiperparatiroidismo primario o secundario, 
osteodistrofia renal o enfermedad de Paget de los huesos. 

 
 



 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

• Pacientes con un historial de radiación 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 
selección. 

 

• Pacientes que exhibieron evidencia de graves hábitos para-
funcionales como bruxismo o apretamiento de dientes. 

 
 

 
CRITERIOS DE SELECCION 

 



INSTRUMENTO 

 



PROCEDIMIENTO 



VISITA 1  



VISITA 2  



VISITA 3  





ANALISIS DE DATOS 

 
 Análisis estadístico descriptivo 
 
 
 La discrepancia en los datos obtenidos fue validada por la 

prueba de estimadores robustos. 
 
 
 Se realizó prueba estadística para estimar valor P y 

determinar la significancia estadística de los resultados 
obtenidos 



RESULTADOS 

 

 

 40 pacientes, 9 pertenecían al grupo control y 31 
pertenecían al grupo de prueba  

 Entre 30 y 66 años.  

 Se excluyó un paciente del grupo control, el cual 
recibiría 4 implantes 

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

 



ESPESOR 
Frecuencia Porcentaje 

BIOTIPO 
Frecuencia Porcentaje 

1 18 13,8 DELGADO 18 13,8 

2 70 53,8 

GRUESO 112 86,153846 

3 25 19,2 

4 15 11,5 

5 2 1,5 

Total 130 100,0 Total 130 100,0 

Tabla 1. Distribución porcentual del espesor de la encía queratinizada. 



Tabla 2. Promedio del ancho vestibular y lingual  de encía queratinizada según 
grupo control y prueba en tres tiempos. 

  CONTROL PRUEBA 

  

T1 

  
V   2,67±1,283 

  

  
V   2,96±1,146 

  

L   2,77±1,301 

  

  

L   2,80±1,115 

T2 
  

V   3,29±1,572 

  

  

V  3,41±1,170  

  

  

L   3,33±1,155 

  

  

L  3,26±1,184 

  

T3 
  

  

V    2,76±1,20 

  

  

V 2,98±1,211  

  

  

L   2,25±1,545 

  

  

L   2,68±1,266 



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

  GRUPO  CONTROL GRUPO PRUEBA 

 TIEMPO 

EDAD 

  

T1 

  

T2 

  

T3 

  

T1 

  

T2 

  

T3 
Grupo 1(20-

39 años) 

  

V     2,33±2,309 

  

  

V   3,00±0,00 

  

  

V    3,00±0,00 

  

  

V   2,50±0,855 

  

  

V  3,43±0,646  

  

  

V   3,00±0,877  

  

  

L     3,00±1,414 

  

L   3,00±0,00 

  

L   2,50±0,707 

  

L   2,93±0,997 

  

L  3,64±0,842 

  

L   2,64±0,745 

Grupo 2(40-

59 años) 

  

V     2,93±0,997 

  

  

V   3,25±1,865 

  

  

V  2,83±1,403  

  

  

V   3,12±1,062  

  

  

V   3,54±1,277  

  

  

V   3,15±1,247  

  

  

L     2,89±1,364 

  

L   3,50±1,309 

  

L   2,50±1,773 

  

L   3,12±1,028 

  

L   3,63±1,275 

  

L 3,250±1,276 

Grupo 3(≥60 

años) 

  

V     1,50±0,707 

  

  

V   4,00±0,00  

  

  

V   2,00±0,00  

  

  

V   2,94±1,292  

  

  

V   3,28±1,186  

  

  

V   2,80±1,258  

  

  

L     2,00±1,414 

  

L   3,00±1,414 

  

L    1,00±0,00 

  

L   2,28±1,131 

  

L   2,54±1,201 

  

L   1,89±1,031  



Tabla 4. Promedio del ancho vestibular y lingual  de encía queratinizada según 
biotipo periodontal en grupo control y prueba en tres tiempos. 

  CONTROL PRUEBA 

  

  

T1 

  

Biotipo 

Delgado 

  

V    1,00±0,00 

  

  

V  1,93±0,799 

  

L   1,67±0,577 

  

  

L   2,27±1,100 

  

Biotipo 

Grueso 

  

V   3,00±1,095 

  

  

V 3,13±1,117 

  

L   3,10±1,287 

  

  

  

L   2,92±1,092 

  

T2 

  

Biotipo 

Delgado 

  

V   1,50±2,121 

  

  

V  2,71±1,139 

  

L   2,50±0,707 

  

L   2,86±1,460 

  

Biotipo 

Grueso 

  

V   3,53±1,407 

  

  

V 3,52±1,143 

  

L   3,50±1,179 

  

  

L   3,34±1,241 

  

  

T3 

  

  

Biotipo 

Delgado 

  

  

V 1,50±2,121 

  

  

V 2,64±0,842 

  

L  1,00±1,414 

  

  

L   2,21±1,528 

  

Biotipo 

Grueso 

  

V  2,93±1,033 

  

  

V 3,52±1,143 

  

L   2,50±1,509 

  

  

L   3,34±1,241 

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



Figura 1. Ancho vestibular  de encía queratinizada según grupo control y 
prueba con relación al biotipo periodontal en tres tiempos. 



Tabla 5. Promedio del ancho vestibular y lingual  de encía queratinizada según 
dehiscencia ósea  en grupo control y prueba en tres tiempos. 

  CONTROL PRUEBA 

  

  

T1 

  

Presencia dehiscencia 

  

V    2,67±1,506 

  

V  2,81±1,167 

  

L    2,20±1,643 

  

L   2,74±1,196 

  

Ausencia dehiscencia 

  

V   2,69±1,182 

  

V 3,04±1,144 

  

L   3,13±0,991 

  

L   2,83±1,085 

  

  

T2 

  

Presencia dehiscencia 

  

V  2,33±1,633 

  

V 3,82±1,328 

  

L   2,80±1,304 

  

L   3,71±0,951 

  

Ausencia dehiscencia 

  

V 3,50±1,080 

  

V 3,38±1,215 

  

L   3,44±1,121 

  

L   3,18±1,351 

  

  

  

T3 

  

  

Presencia dehiscencia 

  

  

V  1,67±1,211 

  

V 2,76±1,075 

  

L   1,40±1,673 

  

L   2,16±0,943 

  

Ausencia dehiscencia 

  

V 3,36±0,674 

  

V 3,08±1,264 

  

L   2,86±1,215 

  

L   2,91±1,327 

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



Figura  3. Ancho vestibular  de encía queratinizada según grupo control y 
prueba con relación a la dehiscencia ósea en tres tiempos. 
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se tiene una banda adecuada de mucosa queratinizada;  
lo cual lleva a pensar que existe una condición más 
favorable para el mantenimiento de las zonas cuando 
presentan una cierta cantidad de tejido           
queratinizado alrededor. 
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CONCLUSIONES  

 La  mayoría de los sitios estudiados presentaron 
un biotipo periodontal grueso. 

 
 No hubo  cambios significativos en el ancho de 

encía queratinizada en los tres puntos del 
tiempo con respecto al tipo de implante 
utilizado  



 No hubo diferencias significativas en al ancho de 
encía queratinizada cuando se relacionó con la 
edad de los pacientes. 

 
 Se encontraron 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= 
0,002 para el ancho lingual) mostrando resultados 
más favorables para el biotipo grueso y el grupo 
prueba. 

   



   Se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas  (P=0,001 para la superficie 
vestibular y P=0,002 para la superficie lingual) en 
el ancho de encía queratinizada con respecto a la 
dehiscencia ósea, mostrando resultados menos 
favorables en ambos grupos en los casos en los 
cuáles se presentó la condición. 



El cambio en la plataforma utilizada en los 
implantes puede  generar cambios favorables  en 
el ancho de encía queratinizada en los casos en 
dónde se presenten dehiscencias óseas o en 
biotipo periodontal delgado. 



RECOMENDACIONES 

 Realizar más estudios descriptivos con 
mayores periodos de seguimiento para 
determinar la estabilidad de los 
resultados a largo plazo 

 
 Realizar estudios clínicos aleatorizados 

que permitan demostrar la predictibilidad 
a largo plazo del cambio de  plataforma y 
la preservación de tejidos duros y 
blandos. 



GRACIAS!!! 


