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GLOSARIO

Prevalencia: es el nUmero existentes de un caso o patologia sobre una poblacion

total en un punto de tiempo determinado

Mucositis: Reaccion inflamatoria reversible en los tejidos blandos circundantes al
implante en funcién; que se caracteriza por la presencia de sangrado, inflamacion,

exudado purulento.

Periimplantitis: Enfermedad que evidencia sangrado a sondaje, presencia de
exudado purulento pérdida ésea radiografica. Perdida del reborde marginal.

Pérdida 6sea de los tejidos de soporte

Estudio observacional descriptivo: Los estudios observacionales son estudios
de carécter estadistico y demogréficos, ya sean de tipo sociologico o bioldgico -

estudios epidemiolégicos

Estudios transversales: Se desarrollan en un "momento" concreto del tiempo.

Son los estudios de prevalencia.

Implante dental: es un producto sanitario disefiado para sustituir la raiz que falta
y mantener el diente artificial en su sitio. Habitualmente tiene forma roscada y esta
fabricado con materiales incompatibles que no producen reaccién de rechazo y

permiten su unién al hueso.
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Calibracion es una operacién que, bajo condiciones especificas, establece en una
primera etapa una relacion entre los valores y las incertidumbres de medida
provistas por estandares e indicaciones correspondientes con las incertidumbres
de medida asociadas y, en un segundo paso, usa esta informacion para establecer

una relacion para obtener un resultado de la medida a partir de una indicacién
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AREA Y LINEA DE INVESTIGACION:

Este proyecto se enmarca en la linea de investigacion de Sociedad, Cultura y
Salud, y a la sub-linea de Epidemiologia y Determinantes Sociales en Salud, ya
gue lo que se busca es hallar la prevalencia de enfermedad peri-implantar en los
pacientes tratados en la clinica de postgrado de periodoncia sede centro UNICOC

en determinado tiempo.
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DURACION DEL PROYECTO:
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sexto European Workshop de Peri odontologia (2008) ha confirmado que " las
enfermedades peri-implantares son de naturaleza infecciosa. Mucositis peri-
implantar describe una lesién inflamatoria que reside en la mucosa, mientras que
peri-implantitis también afecta al hueso de soporte " (Lindhe y Meyle 2008). (1)
Albrektsson y col. 1986, definieron los criterios de éxito de los implantes dentales,
este termino de éxito a lo largo de los afios se ha revaluado y se considera que los
implantes tienen como resultado “supervivencia” esto implica que puede cumplir
algunos criterios de éxito, pero no todos, también se habla del termino fracaso de
los implantes, es cuando un implante presenta signos como movilidad, absceso,
entre otros.

En los ultimos afios hubo un gran incremento en el nimero de pacientes que
recibieron tratamiento con implantes dentales. A pesar que el porcentaje de éxito
esta aproximadamente alrededor del 89% en periodos de observaciéon entre 10 y
15 afios (2), existe una elevada incidencia de enfermedades peri-implantarias.
Teniendo en cuenta que el porcentaje de supervivencia de los implantes se
encuentra alrededor del 95% (Bjarni E, col. 2004) en estudios a 5 afios, e
tratamiento de implantes es una opcion a considerar en los tratamientos

odontologicos integrales. (3)
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Estudios realizados en Latinoamérica nos indican que la prevalencia de mucositis

peri-implantar encontrada fue de 58.96%. (4)

Dado que el factor etiolégico principal de la mucositis y de la peri-implantitis es una
infeccion desencadenada por la acumulaciéon de placa bacteriana (2,4,5) los
implantes dentales deben estar ausentes de ella para evitar la aparicion de dichas

complicaciones peri-implantarias (6).

Segun los datos recogidos en el Consensus de 2008, “encontraron mucositis en el
80% de los pacientes y en un 50% de los implantes; y peri-implantitis, en un 28%

de los pacientes y en un 12% de los implantes” (9).

En la clinica UNICOC de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia se
realizaron en esta década como parte de tratamiento integral de odontologia
implantes dentales, Por lo tanto, la deteccién y tratamiento temprano de la peri-
implantitis, asi como de la mucositis, son importantes para prevenir la progresion
de la enfermedad. Por otra parte, existen pocos estudios que brinden informacién
referente a la prevalencia de lesiones periimplantarias, y mas aun en la ciudad de
Bogoté se desconoce este dato; por lo cual en este estudio se formula el siguiente

interrogante:

¢, Cual es la prevalencia de mucositis y peri-implantitis en los pacientes tratados
con implantes dentales en la Clinica UNICOC de la Institucién universitaria

Colegios de Colombia; En el periodo comprendido Enero 2012 a Enero de 20137
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuél es la prevalencia de la enfermedad peri-implantar: Mucositis y peri-
implantitis de los implantes dentales rehabilitados en la clinica de postgrado de
periodoncia sede centro UNICOC de la Institucion universitaria Colegios de

Colombia; En el periodo comprendido Enero 2012 a Enero de 2013?
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2. JUSTIFICACION

Segun el Workshop de periodoncia en 2008 no existen muchos estudios que nos
den a conocer la prevalencia de mucositis y peri-implantitis, por tal motivo ellos
sugieren realizar mas estudios para entender el comportamiento epidemiolégico

de dichas enfermedades.

El mantenimiento de la salud peri implantaria debe controlarse periédicamente. Un
mal control de la higiene del paciente puede dar lugar a que se desarrolle la

enfermedad peri implantaria.

La importancia del proyecto radica en conocer la prevalencia y sus posibles
asociaciones con las enfermedades peri-implantarias revisando las historias
clinicas, y el estado clinico y radiografico actual de los pacientes tratados en
UNICOC. Durante el periodo comprendido entre Enero de 2012 a Enero 2013,
tomando datos relevantes como diagnostico dental, periodontal y tiempo de

realizacion del tratamiento de implantes dentales.

La rehabilitacién sobre implantes en pacientes desdentados ha mostrado altas
tasas de éxito en las ultimas décadas cuando se dan las condiciones previas
determinadas, (10,11). Por esta raz6n muchos profesionales optan por este tipo de

tratamiento.

A pesar de los resultados satisfactorios, los tejidos que soportan los implantes
osteointegrados son susceptibles a patologias que pueden llevar a la pérdida del

implante (12).
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La pérdida de soporte de los implantes dentales, como consecuencia de una
infeccion de los tejidos marginales peri-implantarios se conoce como peri-
implantitis, en la Gltima década el origen etiologico de la peri-implantitis ha quedado
demostrado en numerosos estudios y se considera el factor mas importante

relacionado con la pérdida o la no consecucion de la ose integracion.(13,14).

Con el fin de conocer el estado de salud de los implantes y a evitar la aparicién de
complicaciones tales como la mucositis y la periimplantitis, y dado que no hay
ningun trabajo publicado que nos muestre la prevalencia de enfermedades peri
implantarias en la ciudad de Bogota, se creyd conveniente la realizaciéon de un
estudio disefiado para valorar el estado actual clinico y radiografico de los
implantes rehabilitados en clinica UNICOC sede centro, entre los afios 2012 a

2013.
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3. PROPOSITO

El propdsito de este estudio es analizar la prevalencia de enfermedades peri-
implantares en la clinica de postgrado de periodoncia sede centro UNICOC de la
Institucion Universitaria Colegios de Colombia, conocer el diagnéstico basados en
las historias clinicas, examen clinico y radiogréafico actual, observando los signos

y sintomas en el periodo comprendido en Enero de 2012 a Enero de 2013.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de la enfermedad peri-implantar en los implantes
dentales rehabilitados, en la clinica de postgrado de periodoncia sede centro
UNICOC de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia; en el periodo

comprendido de Enero de 2012 a Enero de 2013.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas socio demograficas, clinicas y radiograficas de los
pacientes atendidos en la clinica de postgrado de periodoncia sede centro

UNICOC en el periodo comprendido de Enero de 2012 a Enero de 2013

Determinar las posibles asociaciones de enfermedad peri-implantar con base en
los datos consignados en el instrumento de trabajo y examen clinico y radiogréafico

actual en UNICOC del postgrado de periodoncia sede centro.

Relacionar la enfermedad peri-implantar por tipo de rehabilitacién de los pacientes
gue asistieron a consulta odontoldgica en la clinica de postgrado de periodoncia
sede centro UNICOC en el periodo comprendido de Enero de 2012 a Enero de

2013.
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5. MARCO TEORICO
La prevalencia se define como la presencia de estados de enfermedad en una
poblacion en un determinado punto en el tiempo, esta se expresa como la tasa de
prevalencia que cuantifica la proporcion de individuos con una enfermedad en una

poblacion en estudio. (25)

Segun Salvi y Cols, (2017), el estimado de prevalencia de musositis es de 43%

(rango de 19% a 65%), y para peri-implantitis del 22% (rango de 1% a 47%).

La prevalencia de peri-implantitis parece estar en el orden de 10% de implantes y
20% de pacientes, durante los 5 a 10 afios después de la colocacion del implante,
pero los reportes individuales son muy variables, no facilmente comparables y no

permiten realizar un meta-analisis. (26)

Actualmente en Colombia se tiene como referencia el estudio de Duque Ay Cols,
gue nos reporta la prevalencia de mucositis de un 81,2% y 15,6% para peri-

implantitis en implantes convencionales. (27)

Los tejidos peri-implantares o tejidos de soporte dental para implantes dentales
son susceptibles a infecciones o acumulo de placa bacteriana, generando
enfermedades como la mucositis o peri-implantitis ; Su deteccién y tratamiento
temprano son importantes para prevenir la progresion de la enfermedad y que

llegue a comprometerse la estabilidad del implante. (16)
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Las diferentes superficies que puede llegar a presentar un implante influyen en la
adaptacién y oseointegracion del mismo como lo son superficies maquinadas lisas,
superficies rugosas Yy superficies de implantes que han pasado por un proceso de

oxidacion.

Se pueden utilizar métodos de diagndstico como el sangrado, movilidad, dolor,
exudado, inflamacion, profundidad al sondaje como reportan algunos autores
(KOLSLAND y Cols: > 4 y > 6mm diferentes niveles de severidad, ATA ALl y Caols:
lo consideran esencial, pero no dan parametros, MISCH y Cols: no tiene gran valor
diagndstico, MO EWP y PADIAL-MOLINA Y Cols: sondaje >5mm), pérdida ésea
(Los limites sugeridos varian entre autores y se tienen en cuenta ayudas como lo son :
radiografias periapicales, radiografia panoramica, radiografias tridimensionales.
PADIAL-MOLINA Y Cols: >2MM, MISCH Y Cols: > 4AMM KADHAZAHED Y Cols:
indice de éxito de implantes < 2MM (£20%) inicio de pérdida 6sea.

5.1. Implantes Dentales

Los implantes dentales son estructuras metalicas cuya funcion es devolver la
funcionalidad estética y funcional a una estructura dental perdida, el Doctor

Branemark los define como “Una conexién directa estructural y funcional entre el

hueso vivo ordenado y la superficie de un implante sometido a una carga funcional®

En cambio el Doctor Albrektsson define un implante como “Proceso mediante el
cual se obtiene una fijacion rigida y clinicamente asintomatica de materiales

aloplasticas en el hueso que se mantiene durante la carga funcional “
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Es necesario resaltar que un implante dental estd compuesto en su mayoria por
titanio que ha demostrado ser biocompatible con el organismo humano evitando
las altas tasas de fracaso existentes en la implantologia antes de la utilizacién de

este material.

Otro material que se ha demostrado que es biocompatible con el organismo es el
zirconio este a su vez permite una mejora estética frente al titanio debido a su color
marfil el cual puede ayudar a la estética dental si se llegase a presentar un defecto

mucogingival .
5.2 Superficies implantares

Existen varias superficies que puede llegar a tener un implante dental estas
diferentes texturas o maquinados del implante pueden llegar a dar una mayor
integracion entre el implante y la superficie 6sea. En estas superficies podemos

encontrar:
5.2.1 superficie maquinada lisa

Esta superficie del implante se caracteriza por tener un terminado liso del titanio el
éxito de la oseointegracion varia en una conexion rapida entre el material y el
hueso. (11) Por lo general este tipo de terminado se utilizaba en la década de los

afos 1970 a 1990.
5.2.2. Superficies rugosas

Este es un proceso en el cual se puede evidenciar que el maquinado liso del

implante original presentaria un cambio pasando de una estructura lisa a una
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estructura rugosa; en este tipo de superficies podemos encontrar una su

clasificacion:

5.2.2.1. Superficie Sustractiva: se caracteriza por la sustraccion del terminado
liso mediante dos procesos el lavado con chorro de arena y el grabado acido del

implante, al realizar cualquiera de estos dos procesos.

5.2.2.2. Superficie Aditiva: se caracteriza por la agregacion de un material al
implante maquinado liso para darle una caracterizacibn rugosa, podemos
encontrar métodos como la oxidacion del implante y el recubrimiento del implante

de un material como la Hidroxiapatita o plasma de titanio.
5.3. Mucositis

En el consenso del Primer Workshop Europeo en Periodoncia se define a la
mucositis peri-implantar como una reaccion inflamatoria reversible en los tejidos
blandos circundantes al implante en funcion; La lesion inflamatoria de la mucositis
peri-implantar es dominada por células “T” y tiene una extension apical que se

restringe a la barrera epitelial (2).

Se puede identificar una mucositis implantaria cuando después de colocado el
implante hay presencia de exudado, sangrado al sondaje y ausencia de pérdida

Osea radiogréfica.

También se puede considerar a la mucositis como aquellos implantes que en algun
momento desde su colocacion hasta el momento de la evaluacion, presentaron
sangrado al sondaje, con o sin presencia de supuracion y sin evidencia radiografica

de pérdida 6sea. (2)
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La acumulacién experimental de placa alrededor de los implantes en humanos
produce una respuesta inflamatoria mas fuerte cuando se compara con la de los
dientes naturales. Se debe implementar un diagndstico precoz y manejo de las

mucosas periimplantares para prevenir el inicio de la periimplantitis. (24)

También se define como “presencia de la inflamacion en la mucosa alrededor de
los implantes sin pérdida de hueso”, la caracteristica mas significativa de la de la
Mucositis es un sondaje <2,0 mm Si el sangrado y / o supuracién puede ser

identificado en el implante. (23)

Segun el estudio realizado por Zitzman Yy colaboradores en la definicion y

prevalencia de enfermedades peri implantares del 2008 encontraron que

Existe un alto nivel prevalencia de la enfermedad peri - implante. con un porcentaje

de Mucositis peri - implante en aproximadamente el 80% de los pacientes (23)
5.4. Peri-implantitis.

Se define peri-implantitis como una enfermedad implantar que evidencia sangrado
al sondaje , presencia de exudado purulento , pérdida 6sea radiografica, pérdida
del reborde marginal y pérdida ésea de los tejidos de soporte ; segun varios
estudios se ha asociado la peri-implantitis a multiples factores de riesgo como
fumar , antecedentes de enfermedades sistémicas, deficiente higiene oral ,etc.

(17,18).
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Se ha establecido que las lesiones peri-implantarias y la periodontitis presentan
signos clinicos de gran similitud, estudios experimentales muestran que la
histopatologia de las enfermedades muestran ciertas diferencias en la progresion
de la enfermedad. (4). También se ha demostrado que la descomposicion del tejido
peri-implantar en la peri-implantitis es de origen multifactorial, se consideran como
factores principales la carga funcional del implante y el acumulo de biofilm en el
implante, debido a la poca vascularizacion de la mucosa peri-implantar se puede

deducir que es mas susceptible a la inflamacion inducida por placa bacteriana (17).

También se ha identificado que la mala higiene oral y paciente fumador estan

altamente correlacionadas con el desarrollo de la peri-implantitis (17).

También se define como “inflamacién de la mucosa peri-implante y se observa

pérdida de hueso de soporte.”

La caracteristica mas significativa de la peri-implantitis si presenta un sondaje =22

mm la pérdida 6ésea con sangrado al sondaje y / o la supuracion. (23).

Segun el estudio realizado por Zitzman Yy colaboradores en la definicion y
prevalencia de enfermedades peri-implantares del 2008 encontraron que existe
una alta prevalencia de la enfermedad peri-implantaria, con un porcentaje de Peri-

implantitis en aproximadamente 50 % de implantes (30)

Segun el estudio realizado por Elemek y Almas en el 2014 etiologia, diagnodstico
y tratamiento de la peri-implantitis encontraron que la peri-implantitis estaba
identificada entre el 28 y 56 % de los pacientes y entre un 12 % a un 43 % del

lugar donde el implante estaba ubicado respectivamente. (18)
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6. ASPECTOS METODOLOGICOS

6.1 Tipo de estudio:

Estudio observacional descriptivo. (Corte transversal)

6.2 Objeto de estudio:

El objeto de estudio esta conformado por 71 implantes dentales rehabilitados,
colocados en la Clinica de postgrado de periodoncia sede centro UNICOC durante

el periodo comprendido de Enero de 2012 a Enero de 2013.

6.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estar4 conformada por 19 pacientes que han recibido
tratamiento de implante dental y posterior rehabilitacién en la clinica de postgrado
de periodoncia sede centro UNICOC durante el periodo comprendido de enero de

2012 a enero de 2013.

6.4 Criterios de elegibilidad

6.4.1 Criterios de Inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes que recibieron tratamiento de implantes dentales y posterior
rehabilitacion en la clinica de posgrado sede centro de UNICOC, atendidos
entre enero de 2012 a enero de 2013.
e Historias clinicas que no se encuentren en los archivos de la universidad.

e Pacientes que han repostado fracaso de implantes dentales colocados
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6.4.2 Criterios de exclusién

e Pacientes que recibieron tratamiento de implantes dentales, sin concluir su
tratamiento de rehabilitacion
e Pacientes que no puedan recibir ningun tipo de radiacion

6.5 Muestra

La muestra estd conformada por 71 implantes dentales oseointegrados y
rehabilitados colocados en 19 pacientes que asistieron a la clinica UNICOC en el

periodo de Enero de 2012 a Enero de 2013.

Se realiz6 la respectiva ubicacion de los pacientes que recibieron tratamiento de
implantes dentales y rehabilitacion de los mismos en los afios 2012-2013 y en el
periodo de 2016 - 2017 se citaron a control para el concerniente examen clinico y

radiografico actual.
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NOMBRE DE
VARIABLE

EDAD

SEXO

REGIMEN DE
SALUD

COMPROMISO
SISTEMICO

HABITO DE
FUMAR

NIVEL DE HIGIENE
ORAL

ANTECEDENTES
DE
PERIODONTITIS

6.6 VARIABLES. TABLA 1. (Operacionalizacién de las variables)

DEFINICION TECNICA DE
LA VARIABLE

Es el tiempo transcurrido
desde el nacimiento de un
ser vivo. Clasificacion segun
la OMS

Variable biolégica y genética
que separa a los seres
humanos mediante su

aparato reproductivo

Es la suma de todas las
organizaciones
institucionales y recursos
cuyo objetivo principal
consiste en mejorar la salud

Persona que padece de
alguna anormalidad en
cualquiera de sus sistemas
teniendo restricciones para
determinados
procedimientos.

Sujeto que, consume
directamente productos
provenientes de las labores
del tabaco, aspira sustancias
toxicas y cancerigenas.
la OMS (2006) el tipo de
consumo esta asociado con
el nimero de cigarrillos
consumidos al dia

Limpieza o aseo para
conservar la salud o prevenir
enfermedades orales,

Enfermedad de tipo
multifactorial, infecciosa que
conlleva a la desintegracion

de tejidos que se han
producido con anterioridad y
anticipacion.

TIPO DE
VARIABLE

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

NATURALEZA| OPERACIONALIZACION | NIVEL DE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Menor de 44
afios: joven

De 45 a 59 afios:

adulto

De 60 a 74 afos:

adulto mayor
Mas de 75 afios:
anciano mayor

Femenino
Masculino

Subsidiado
Contributivo
Especial
Vinculado

Hipertension
Diabetes
Otra (cual)

Fumador leve:
consume menos
de 5 cigarrillos
diarios.
Fumador
moderado: fuma
un promedio de
6 a 15 cigarrillos
diarios.
Fumador severo:
fuma mas de 16

cigarrillos por dia

en promedio.
Buena (0-15%)
Regular (16-
30%)
Deficiente ( 31-
100 %)

Si presento
No presento

MEDICION

Ordinal

Dicotémica

Politbmica

Politémica

Ordinal

Ordinal

Dicotémica

INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION

Tomada de la
cedula de
ciudadania

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Referencia del
paciente

indice de placa

bacteriana de

Silness & Loe
modificado

Historia Clinica



LOCALIZACION Localizacion de las . o e Anterior o .
DEL IMPLANTE estructuras metdlicas en | Independiente| Cualitativa Dicotomica | Examen Clinico

cavidad oral e Posterior

Enrojecimiento de la encia en
forma de manchas o de . o e Presencia P -
ENROJECIMIENTO ; ; Independiente| Cualitativa Dicotémica | Examen Clinico
forma difusa debido a una .

Ausencia
dilatacion de los capilares.

Reaccion que se

desencadena en una parte .
e Presencia

INFLAMACION |del organismo o en los tejidos| Independiente | Cualitativa e Ausencia Dicotémica | Examen Clinico
de un 6rgano aumentando su
volumen.
SANGRADO AL Flujo de sangre que se
roduce por fuera de la . o e Presencia P -
SONDAJE pr P . Independiente| Cualitativa : Dicotémica | Examen Clinico
circulacién sanguinea e Ausencia
natural.
El exudado supurativo (o
EXUDADO purulento) es rico en
PURULENTO neutrdéfilos y se reconoce . o e Presencia S L
. Independiente| Cualitativa : Dicotémica | Examen Clinico
clinicamente como pus. Hace P e Ausencia
parte de los exudados de la
inflamacion.
Descomposicion del tejido Presencia Radioarafia
PERDIDA OSEA Oseo en las raices de los | Independiente| Cualitativa : Dicotémica ogr
; Ausencia periapical
dientes
Conjunto de sintomas que
son caracteristicas de una . .
DOLOR : : . e Presencia P Referida del
enfermedad determinada o | Independiente| Cualitativa : Dicotomica .
e Ausencia paciente
que se presentan en un
enfermo.
Conjunto de
desplazamientos, de . I e Presente P .
MOVILIDAD _aesp Independiente| Cualitativa Dicotémica | Examen clinico
objetos que se producen en e Ausente
un entorno fisico.
o . Examen Clinico
Reaccion inflamatoria -
) - Periodontal,
reversible en los tejidos . _ e Presente S .
MUCOSITIS : Dependiente Cualitativa Dicotomica | Sonda Carolina
blandos circundantes al e Ausente
; o del Norte
implante en funcién. h
hufriedy
Colonizacion bacteriana de la .
- ) Examen Clinico
superficie del implante , con .
inflamacion de la mucosa que . . e Presente . . Perlodonta_l,
PERIHIMPLANTITIS , . Dependiente | Cualitativa Dicotémica | Sonda Carolina
rodea al implante con signos e Ausente
P del Norte
de pérdida del hueso de h
hufriedy
soporte
Conjunto de medidas e Corona Unica
TIPO DE sociales, educativas y e  Protesis parcial
REHABILITACION | profesionales destinadas a |Independiente Cualitativa fija L Examen Clinico
- : PSR Politémica
restituir al paciente con e  Proétesis hibrida
discapacidad. e  Sobre dentadura
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6.7. Instrumento

RECOLECCION DE DATOS: Informacion Basica

1. Fecha:

2. Nombrey apellidos del paciente:

3. Numero de Identificacion:

4. Edad:

5. Sexo:  Femenino ____ Masculino

6. Régimen de Salud : _ Subsidiado _ Contributivo _ Especial
Vinculado

7. Hasido usted diagnosticado con: Hipertension___ Diabetes
Otra ¢,Cual?

8. Toma usted medicamento para esta enfermedad: Si No

9. Usted Fuma: __ Si___ No ¢Cuantos cigarrillos al dia fuma?

Informacién tomada de la historia clinica:

10. Antecedentes de Periodontitis: ___ Si No

11. Localizacién del implante: _ Anterior ___ Posterior

12. Tipo de rehabilitacion : __ Corona Unica _____  Protesis Parcial Fija
____Prétesis Hibrida _ Sobre dentadura

Examen Clinico:

1.

Nivel de higiene oral : Buena Regular Deficiente

31




Enrojecimiento (presencia Exuado {presencia o Profundidad al sondaje Sangrado (presencia o
: : : Dolorala
IMPLANTE o ausencia) ausencia) (mm 1a15) ausencia) Movilidad Perdida osea Mucositis

palpacion
D A4 M |[P/L| D v M |[P/L| D v M |P/L| D v M | P/L

Peri-
implantitis

6.8. Recoleccién de la informacion:

Antes de comenzar con el procedimiento se realizo la calibracion intra e inter
examinador, con un nivel de concordancia del 80%.
Mediante el analisis documental de las historias clinicas y andlisis clinico de los
pacientes a los que se les coloc6 implantes dentales con posterior rehabilitacién
en la Clinica de postgrado de periodoncia de UNICOC sede centro en el periodo
comprendido de Enero de 2012 a Enero de 2013, con ayuda de la base de datos
suministrada por la universidad se obtuvo la informacion necesaria para la
ubicacion de cada paciente para citarlos al respectivo control, una vez obtenida la
base de datos se realiza un formato de llamadas para la consignacion de la
informacion, se establece con cada paciente una cita control acordada
dependiendo su disponibilidad, alli mismo se consigna cualquier eventualidad vy
observacion al momento de realizar la llamada, en la cita programada se le explica
detalladamente al paciente en que consiste el estudio y se firma un consentimiento

informado.
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Se continua con un interrogatorio consignando informacién basica estipulada en el
instrumento de trabajo, con las historias clinicas se obtuvo la informacion
necesaria referente al estado general y oral como: edad, sexo, régimen de salud
al que pertenece, compromiso sistémico, paciente fumador, antecedentes de
periodontitis, localizacion del implante, tipo de rehabilitacion, nivel de higiene oral,
si presenta alguna sintomatologia, enrojecimiento, exudado, profundidad al

sondaje sangrado, movilidad.

Una vez terminado el examen clinico intra-oral se procede a tomar la radiografia
periapical correspondiente al implante evaluado para observar perdida 6sea, se
compara con la radiografia inicial y se determina si hay o no perdida 6sea; al
obtener todos estos datos se define el diagnostico de musositis o peri-implantitis,

se le informa al paciente su diagndstico y se dan las recomendaciones pertinentes.
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6.9. Andlisis estadistico

Se realizd por el programa SPSS del 2012 donde se evaluaron las variables
cualitativas con frecuencia absoluta y porcentaje, las variables cuantitativas se
analizaron por promedio de desviacion estandar. Se hallaron intervalos de
confianza al 95 %. La asociacion o relacion se hallo con la prueba estadistica de
CHI cuadrado de PEARSON a un nivel de significancia al 5%. Se hallaron los
errores de muestreo para determinar la calidad de la muestra tanto para mucositis

como para la peri-implantitis.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para evaluar el alcance de las consideraciones éticas de la investigacion, se
contempla lo normado en el titulo II, Capitulo 1, del articulo 11, de la Resolucién N°

008430 de 1993 del Ministerio de Salud, el cual a la letra dice:

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento la investigacion se clasifica en la

siguiente categoria:

b) Investigacién con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes
fisicos o sicolégicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva,
termografias, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de placenta
durante el parto, recoleccion de liquido amniético al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimientos
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion
de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
sicologicas a grupos o individuos en los que no se manipulard la conducta del
sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico

y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las
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indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los

medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta resolucion.

En el presente estudio se aplicara el instrumento a los pacientes que se les coloco
implantes dentales en el periodo de Enero de 2012 a Enero de 2013 en la clinica
de postgrado de UNICOC sede centro, haciéndolos participes y explicando en que
consiste la investigacion con intervencion diagnostica (Examen clinico y

radiografico).

Se salvaguardo el secreto profesional donde los investigadores se comprometieron
a no divulgar la identidad ni los antecedentes médicos de las personas que

voluntariamente participaron en el estudio. (21)

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética institucional de UNICOC,

Mayo 2016.
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8. RESULTADOS
La informacién que se plante6 con los objetivos fue obtenida por medio del examen
clinico que se realizo a los pacientes contactados quienes asistieron a la clinica
odontologica universitaria de postgrado en UNICOC, sede centro. Con el

instrumento de recoleccion de datos se llevo a cabo el andlisis e interpretacion.

Para el andlisis de los datos se digitd de manera ordenada a medida que se
recolecto la informacion donde se registré el nimero pacientes y las variables

determinadas.

En el busqueda de la informacion todos los datos registrados fueron completos
para todos los pacientes (n=19). De la base de datos suministrada por la
universidad un total de 3 pacientes fueron excluidos del estudio al no tener ningun
tipo de rehabilitacion de los implantes, en la busqueda de informaciéon 19 historias
clinicas no fueron encontradas, al momento de contactarse con los pacientes via

telefénica 4 no atendieron el llamado.

Caracteristicas Sociodemograficas

La muestra fue conformada por 19 pacientes, con una edad promedio fue de 55,5
afos (DE =9,9 afios), con un minimo de 31 afios y un méaximo de 66 afos.
De los pacientes, 12 (63%) pertenecian al género femenino y 7 (37%) al sexo

masculino.
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Donde se observa que predomind el sexo femenino.
La edad que predominé para ambos géneros fue de 61 afios (n= 3), seguida por
63 afos (n= 2), mientras que pacientes de 56 afios de edad (n=2) y 66 afos (n=
2) predominé para el sexo femenino.
El tipo de régimen de salud que mas se registré fue el contributivo con un 68% de
los participantes y un 32% para el régimen subsidiado. Como se observa en la

Tabla 1.

TABLA 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Variable Caracteristicas Recuento  Porcentajes
Menor de 44 afios: joven
De 45 a 59 afios: adulto 3 15.8 %
Edad De 60 a 74 afios: adulto 7 36.8%
mayor 9 47.3%
Mas de 75 afios: anciano 0 0%
mayor
Femenino 12 63,2%
Sexo .
Masculino 7 36,8%
Contributivo 1 68,5%
Régimen de salud Subsidiado 1 31.6%

Caracteristicas Clinicas

Se tuvo en cuenta el compromiso sistémico de los sujetos objeto de estudio, asi
como paciente fumador, nivel de higiene oral y antecedentes de periodontitis. El
promedio de implantes fue de 3,7 (DE=1,9 implantes), con un minimo de 1y un

maximo de 7, como se observa en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas Clinicas

Variable Caracteristicas Recuento Porcentaje
Diabetes 1 5,3%
ompromiso sistémico Hipertension 4 21,1%
Ninguno 12 63,2%
Otra (Cual ? ) 2 10,5%
No reporta 18 94,7%
Paciente fumador Si reporta 1 5.3%
_ o Buena 10 52,6%
Nivel de higiene oral Deficiente 5 26.3%
Regular 4 21,1%
Antecedentes de No 13 68,4%

periodontitis .

Si 6 31,6%

En la Tabla 3 se evidencian las caracteristicas de los implantes por medio del
examen clinico, habia presencia de enrojecimiento total en un 69%, exudado en
2.8 %, sangrado en un 77,5%, dolor a la palpacién (0%), movilidad (8,5%), pérdida
Osea (12,7%), por su localizacion en el sector posterior (77.4%), sector anterior
(22,5%) y diferentes tipos de rehabilitacion el mas frecuente fue corona Unica con

(64,8%), seguido de la prétesis parcial fija con un (25,4%).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los Implantes

% del N de
Recuento columna

Enrojecimiento total Ausencia 49 69,0%
Presencia 22 31,0%
Exudado total Ausencia 69 97,2%
Presencia 2 2.8%
Sangrado total Ausencia 16 22.5%
presencia 55 77,5%
Dolor a la palpacién Ausencia 71 100,0%
Presencia 0 0%
Movilidad Ausencia 65 91,5%
presencia 6 8,5%
Pérdida 0sea radiografica | Ausencia 62 87,3%
presencia 9 12,7%
Localizacién del implante | Anterior 16 22.5%
Posterior 52 77.4%
Tipo de rehabilitacion | Corona Unica 46 64,8%
Protesis Hibrida 1 1,4%
Protesis Parcial Fija 18 25,4%
Sobre-dentadura 6 8,5%
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PREVALENCIA

La prevalencia de mucositis fue de 66,2%(n= 12) con un IC 95% (54,9%; 77,5%)
(Error de muestreo=8,5%, Calidad A), y la de peri-implantitis se registré en 14,1%
con un IC 95% (5,8%; 22,4%, Calidad B) (error de muestreo=29,5%) (Figura 1).

(29)

Figura 1. Prevalencia de enfermedad peri-implantar

H mucositis M peri-implantitis B sano

—

Existe una asociacion estadisticamente significativa con un valor P: 0,033 entre
mucositis y la variable de compromiso sistémico, para las variables: paciente
fumador, nivel de higiene oral, tipo de rehabilitacion no hubo asociaciones con

mucositis y peri-implantitis.
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9. DISCUSION

La prevalencia se define como la presencia de estados de enfermedad en una
poblacién en un determinado punto en el tiempo, esta se expresa como la tasa de
prevalencia que cuantifica la proporcion de individuos con una enfermedad en una

poblacién en estudio. (25)

Esta investigacion tuvo como propadsito establecer la prevalencia de la enfermedad
peri-implantar en los implantes dentales rehabilitados, en la clinica de postgrado
de periodoncia sede centro UNICOC, Bogot4; en el periodo comprendido de Enero
de 2012 a Enero de 2013. Se pretendié determinar las posibles asociaciones de
enfermedad peri-implantar con base en los datos consignados en la historia clinica

y el examen clinico actual.

Este articulo busco establecer la prevalencia de mucositis y peri-implantitis
basadas en el paciente y en el implante, usando el examen clinico y radiogréafico
actual, se consider6 mucositis cuando habia presencia de sangrado y de
inflamacion, y perimplantitis si habia presencia de perdida 6sea, estos resultados
y la falta de concordancia con los diferentes métodos utilizados en otros estudios,
como por ejemplo el estudio de Duque 2016 realizado en Medellin donde el método
de diagnostico fue determinado por superficie y clasificacién de profundidad al
sondaje, nos llevan a la desventaja de no poder extrapolar estos resultados a una

poblacién diferente a la estudiada.

De esta investigacion se puede deducir que hay mas presencia de mucositis que

de periimplantitis en la poblacién que particip6é en el estudio, basandonos en los
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criterios clinicos como la presencia de sangrado al sondaje con un porcentaje de
77,5%, lo cual es congruente con diferentes estudios como el de Roos-Jansaker

2006, el cual tuvo un porcentaje de 79,2%.

Tomando como referencia al Sixth European Workshop on Periodontology han
establecido una relacion directa de causa y efecto entre el acumulo de placa
bacteriana y la enfermedad peri-implantar, en lo que respecta a nivel de higiene
oral en los resultados, la mayoria de los pacientes obtuvo un nivel de higiene oral
bueno con un 52,6%, este resultado se puede atribuir a que los pacientes asisten
a sus mantenimientos periodontales peridodicamente, por lo cual en nuestro estudio

no se pudo establecer esta relacion.

Segun Salvi 2017, el estimado de prevalencia de musositis es de 43% (rango de
19% a 65%), y para peri-implantitis del 22% (rango de 1% a 47%); lo cual se
asemeja a los resultados obtenidos en este estudio, con una prevalencia de
mucositis de 66,2% y una prevalencia de peri-implantitis de 14,1%. Si comparamos
estos resultados con estudios hechos en Colombia observamos una concordancia

con los resultados presentes en este estudio.

En la presente investigacion se han obtenido resultados similares con respecto a
los porcentajes de prevalencia de mucositis y peri-implantitis, teniendo en cuenta
qgue el porcentaje de mucositis se encuentra alto en comparacién con otras
poblaciones, por lo tanto su prevencion tendra un efecto directo en la disminucion

de la enfermedad peri-implantaria.
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10. CONCLUSION

La prevalencia de mucositis y peri-implantitis en la clinica de periodoncia sede
centro de UNICOC Bogot4, es de 66,2% y 14,1%, ademas de todas las variables
evaluadas, solamente se encontrd asociacion significativa para la mucositis peri-

implantar con la variable de compromiso sistémico.

De este estudio se puede concluir que la poblacion en estudio present6 una buena
calidad de higiene oral, lo cual disminuye el riesgo de presentar enfermedad peri-

implantar.

En las caracteristicas socio demograficas se reporté que la mayoria de los

pacientes eran del género femenino.

Finalmente se recomienda continuar con un monitoreo continuo de estos pacientes
con la finalidad de reducir la prevalencia de mucositis y peri-implantitis y asi reducir

el riesgo de pérdida de los implantes dentales.
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CRONOGRAMA

11. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2015

2016

2017

definicion de
tema para
anteproyecto

elaboracion de
anteproyecto

primeras
correcriones de
anteproyectn

primera
pressntacion
anteproyecto

sustentacion
anteproyecto

comecciones de X
anteproyecto

metodologia

instrumenta,
definicion de
varizbles

carta de
aprobacion

protocoio de
imvestigacicn

presentacicn de
documeantas al
comite dz £tica

calibracion

blsqueda de
pacientes

citas de control

recoleccion de
datos
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PRESUPUESTO:

Nombres y | N@ de | Hora Laboral Vinculacion | Total por | Total
apellidos Identificacion persona
Dra. Angela | 52152530 $ 26.000 Docente de | 1/Mes $ 104.000
Maria catedra
Bicenty
Mendoza
Dr.  Camilo | 79473935 $90.000 Docente de | 1/Mes $ 360.000
Novoa catedra
Bolivar
TOTAL $464.000 |

MATERIALES E INSUMOS
Material o | Cantidad Unidad de | Costo Justificacién | Total
insumo medida estimado
Resmas de |2 2 unidades $ 13.000 Impresién $ 26.000
papel de anexos
Computador | 1 1 $1.000.000 | Recoleccion | $1.000.000
portatil de datos
Impresién 300 300 $ 600.000 anexos $600.000
Transporte y | 50 50 $2.000 $ 1.000.000
movilizacién
Radiografia | 96 1 caja $ 105.000 Toma  de | $105.000
peri apicales analisis rx
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Sondas 6 sondas $ 53.000 Toma  de | $ 365.000
periodontales mediciones
plasticas
(Hu friedy)
Otros
TOTAL $3.096.000 |
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12. ANEXOS

Formato de llamada para los pacientes

Intitucion universitaria Colegios de Colombia
Colegio Odontologico Colombiano

1
2
3
4
5 |Formato de llamadas para los pacientes
&
T
&

FPREWALENCIA DE ENFERMEDAD PERIMPLANTAR EM PACIENTES TRATADOS EM UMICOC DE ENERD DE 2010 A EMERD 2014,

Fecha y Si No Respuesta del |
hora de | asist | asist aciente

] Nombre del
Ul paciente

5i
contes

No
contest

Telefono
Fuera de

Telefon
o

Numero de
Identifacion

Fechay
hora de

Edad

Sexo

33|

Buenos dias me identifico mi nombre es residente de VI semestre de periodoncia
en UNICOC, lo llamo porque usted recibié tratamiento odontol6gico en la clinica de
UNICOC entre el afio 2012 y 2013 y queremos conocer el estado actual de dicho
tratamiento, consiste en la asistencia a un control ya que a usted se le realiz6 un
tratamiento de rehabilitacién en la clinica involucrando implantes dentales y se quiere
observar como se encuentran sus implantes a la fecha, el control consiste en un examen

clinico (sondaje) y en la toma de radiografia del implante.

El motivo de mi llamada es para la informacién y posible participacion en un estudio de

investigacion titulado “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERI-IMPLANTAR EN
PACIENTES TRATADOS EN UNICOC DE ENERO DE 2012 A ENERO 2013 por

parte de la clinica de UNICOC en la sede del centro, Bogoté ¢Nos gustaria saber si Ud.

esta dispuesto a realizar en este estudio, y para cuando puede acercarse a la clinica?

Gracias por haber atendido la llamada y su atencion prestada.
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indice de placa bacteriana de Silness & Loe modificado

Tica g0 placa Daclananag On eimss & Lo Fogies

Homare di valkanes 1" enconirados:

Porcenlaje de Piaca:

Higlene Oral; Bucna {0-15%]; _ Fegular {16-30%]:

& LEme ok Mimomdsr | Umomols ~ Uino mely
. rruﬁ'u 1l 1l }*-;u!uan.‘:'mu mla-al;ﬂr:in:: 441 1" ke
g | e 3 £ e - B o
o OV QT F W] O] W FTw[ W[V FI o] vl wlo[Flo o[v] o] MRARCEED
Fecha: 4
T o M, el Bupseetleles examinadas (X3);

Defclende [31-100%)
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