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Introduccion
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Estudios realizados en Latinoamérica nos indican que la prevalencia de mucositis peri-
implantar encontrada fue de 58.96%.

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”

Aquije-Siveroni, S., & Caceres-La Torve, A. (2015). Factores asociados a la prevalencia
de wmucositis periimplantar: estudio retrospectivo de 10 aiRos. Revista CES
Odontologia, 28(1), 41-55.

Pontoriero, R., Tonelli, M. P., Carnevale, G., Mombelli, A., Nyman, S. R., & Lang, N. P.
(1994). Experimentally induced peri-implant wmucositis. A clinical  study in
humans. Clinical oral implants research, 5(4), 254-254.
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La deteccién y tratamiento temprano de la peri-
implantitis, asi como de la mucositis, son importantes
para prevenir la progresion de la enfermedad.

Sin embargo existen

pocos estudios que

brinden informacion
referente a la
prevalencia de

lesiones peri
implantarias en

Colombia

-

o
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Pregunta de Investigacion

Cudl 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;
En el periodo comprendido Enero 2012 a Enero de 2013

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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Justificacion

Con el fin de conocer el estado de salud de los implantes, y sus posibles complicaciones
tales como la mucositis y la periimplantitis, dado que no hay ningidn trabajo publicado que
nos muestre la prevalencia de enfermedades peri implantarias en la ciudad de Bogotd,
se creyo conveniente la realizacién de un estudio disefiado para valorar el estado actual
clinico y radiogrdfico de los implantes rehabilitados en clinica UNICOC sede centro, entre
los afos 2012 a 2013.
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Proposito

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

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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Establecer la prevalencia de la
enfermedad peri-implantar en los implantes
dentales rehabilitados, en la clinica de
postgrado de periodoncia sede centro
UNICOC; en el periodo comprendido de
Enero de 2012 a Enero de 201 3.

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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Objetivos Especificos

|dentificar las caracteristicas socio demogrdficas, clinicas y radiogrdaficas 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 radiogrdafico
actual en UNICOC del postgrado de periodoncia sede centro.

Relacionar la enfermedad peri-implantar por tipo de rehabilitacion de los
pacientes que asistieron a consulta odontolégica 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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Mavco Teorico

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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i Que es Prevalencia ?

Prevalencia = numero existente de casos enun punto en el tiempo

Nuamero de sujetos estudiados

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%,).

Hernberg, S. (1945). Introduccion a la epidemiologia ocupacional.
Ediciones Diaz de Santos.
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Esposito, M., Hirsch, J. M., Lekholm, U., & Thomsen, P. (19498). Biological factors
contributing to failures of osseointegrated oral implants,(Il).
Etiopathogenesis. European journal of oral sciences, 106(3), 721 -764.

/Reqccién inflamatoria reversible en los tejidos blcndos\
circundantes al implante en funcidén; que se
caracteriza por la presencia de sangrado

Kinflamacion , exudado purulento . )
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Peri-implantitis

.

TN, :

.
..

Enfermedad que evidencia sangrado a sondaje, presencia
de exudado purulento perdida ésea radiogrdfica. Perdida

del reborde marginal. Perdida ésea de los tejidos de

Renvert, S., Aghazadeh, A., Hallstrom, H., & Persson, G. R. (2014). Factors
related to peri-implantitis—a retrospective study. Clinical oral implants
research, 25(4), 522-5249.

soporte
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Materiales y Métodos

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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L Tl.PO De Estud.io: Estudio observacional descriptivo. (Corte transversal)

L Se realizé previa calibracién inter- intra examinador (correlacién intraclase del 84 % )

\ Poblacién De Estudio

[ 19 pacientes }

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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Criterios De Elegibilidad

Criterios de Inclusion

* Pacientes mayores de 18 anos.

* 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.

Criterios de Exclusion

Pacientes que recibieron tratamiento de
implantes dentales, sin concluir su tratamiento
de rehabilitacién

Pacientes que no puedan recibir ningin tipo de
radiacion

Pacientes que han reportado fracaso de
implantes dentales colocados
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Muestra

18840

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.

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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Instrumento

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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Procedimiento

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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Busqueda de historias clinicas

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Formato del Registro de indice de placa bacteriana visible de Siniess & Loe
modificado para el desarrollo del estudio titulado "PREVALENCIA DE ENFERMEDAD
PERIIMPLANTAR EN PACIENTES TRATADOS EN UNICOC DE ENERO DE 2012 A
ENERO DE 2013" ?

Nombre del paciente: Dwmna 'fu(niss Cuellp
Nimero de identificacion: _ 917203 38

Registro de indice de placa bacteriana visible de Sinless & Loe modificado

Indice de placa bactenara de Silness & Loe modificado
"1 23/ Uimomdar | Ultimo malar 4“l Ulimo molar
Qoadae | Zeraadanle 4 cuadrante
51 63 23 3% 84 43
DiviojP|M|D|V|P|M|M|VIP|D|M|V|O|P|D|D|V|C|L|M{M|V|OfL|D|M[V|O|L|D

1[0 0 7|0| doofo|oj 1|10l |olo]olololt|2|e|? |1 10l0| o] 1]1

Ultimo malar
loraadane
13

Codgo

-

Fecha: 16/ 03 [ 2013
Galroes | 30 No. de super’ cies examinadas (33): 33

Nimero de va ores “1" encontrados: il
Porcentaje de Placa: .33%
Higiene Oral: Buena (0-15%): ____ Regular (1t:30%): ____  Deficiente (31-100%): _i_

(Tomado de Guia Practica Clinica en Salud - val Caries 2007, Secretaria Distrital de Salud).

. Porcentaje de placa bacteriana seg n nimero de superficies con Cédigo

Registro Radiografico

Mﬂgjﬂmmm~mm D ton Codno *1°
Mo, de valores *1* 0 1 2 3 4 s L) 1 e v " " 2 (&) " 15 *
Focetapequivaente | 0% | 3% | 0% | 0% | 12% [ 1% | 180 | 2% | 20% | 2% | 2o | 3% | 0% | oN | o
Ny deralores 1" ml|w w2 |n|z|z|n|28|8j2|28|2|2]|3|2|n
Porcentaje squiarerde | SI% | 5% | 50% | 81% | bix [ 6m% | 700 | 7o | e | rew | eon | sow | ea% | e | e | or% | wos

(Tomado de Gula Practica Clinica en Salud  ral Caries 2007, Socre'."nla Distrital de Salud).

dice de placa bacteriana de Silness y Loe Modificado

in

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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Frotundidad al zondaje [mm1a15] Sangrado [presencia o ausendia) - rehal;ilitaciun
Muecositis Feriimplantitis Pérdida Osea 243 '.3 k Mowilidad an:allzaclnn i i
O i I FiL O i I FiL palpacion implante |
2 2 2 2 I I I I I I I I I Anberior Corona Unica |
b b b K; 1 1 1 I 1 I I I I Posteriar Corona Unica
4 4 h B I I I I I I I I I Posterior Corana Unica
4 3 B 3 ] ] ] ] ] ] ] ] 1] Pasterior Corana Unica
3 2 7 b I I I I I I I I I Posteriar Corona Unica
K; K; 4 K; 1 1 1 I 1 I I I I Posteriar Corona Unica
2 2 3 3 I i I 1 1 I I I I Ankerior Coronalnica ~
b 3 b 4 1 1 1 1 1 I I I 1] Pasterior Coronalnica ~
3 3 4 b 1 1 ] 1 1 ] ] ] 1] Pasterior CoronaUnica ™
K; 4 4 K; 1 I I 1 1 I I I I Posteriar Coronalnica =
b 4 b 4 1 1 I I 1 I I I I Posteriar CoronaUnica -
h 4 4 4 I i 1 I 1 I I I I Posterior Corona Unica -
4 b B 4 1 1 1 1 1 ] ] ] 1] Pasterior Corona Unica -
b 3 4 3 1 I I 1 1 I I I I Posteriar CoronaUnica -
4 K; 4 4 I 1 1 I 1 I I I I Posteriar CoronaUnica -
4 2 h h i I 1 1 1 I I I I Pozterior Coronanica -
3 4 4 4 1 I 1 I 1 I I I 1] Pasterior Sobredentadura .
2 2 K] K] 1] 1] 1 1 1 1] 1] 1] 1] posterion Sobredentadurs
3 2 3 3 1 1 1] 1 1] 1 X 1] 1} posteriarn Sobredentadura
3 3 3 3 1 1] 1 1 1] 1 113 1] 1] pokerion Sobredentadura |
3 4 h 3 i I 1 1 1 I I I I Posterior Corana Unica
b 4 4 4 1 ] 1 1 1 ] ] ] 1] Pasterior Corana Unica
3 3 b 3 1 I 1 I 1 I I I I Posteriar Corona Unica
4 b B b 1 I 1 1 I 1 I I I Posteriar Corona Unica
3 2 4 3 I i 1 I 1 I I I I Pozterior Corona Unica |
3 3 3 2 I 1 I 1 1 I I I 1] Pasterior Caoranalnica |
7 4 E 4 ] 1 ] ] ] 1 13 ] 1] Pasterior Corona Unica 7
4 K; b K; I I I 1 I 1 L] I I Posteriar CoronaUnica 7
2 2 3 2 1] 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 1] Posterior Pratesiz Parcial Fij
4 4 2 4 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1] Puozterior Frotesiz Parcial Fij
4 4 b 3 ] ] ] ] ] ] ] ] 1] Ankerior Corona Unica -
B 3 3 3 I I I I I I I I I

Fosterior

Corona Unica -

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.

Tabla de operacionalizacion
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Analisis Estadistico

Se realizé 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 desviacién estdndar. Se hallaron intervalos de
confianza al 95 %. La asociacién o relaciéon se hallé 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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Consideraciones Eticas

Para evaluar el alcance de las consideraciones éticas de la

investigacioén, se contempla lo normado en el titulo |l, Capitulo 1, del
articulo 11, de la Resolucion 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) Investigacion con riesgo minimo

COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 0008430. (4, octubre, 1993). Por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud. Bogota, D.C. El Ministerio. 12
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Resultados

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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Caracteristicas Sociodemogrificas

Variable Caracteristicas Recuentos Porcemtajes
Menor de 44 anos: joven
Ll 4R ARSADoS adulto. . 3 15.8 %
Edad :Ele 60 a 74 afios: adulto _ Tl _388%|
LAY QL o oo e I Iz |
Mas de 765 anos: anciano O 0%
mayor
AN WA D=5
Sexo Masculino ¥ 35, 8%
Regimen ,
desalud | Subsidiado & 31,6%
Caracteristicas Clinicas
Variable Caracteristicas Recuento Porcentaje
Diabetes 1 5 7%
Compromiso sistémico Hipertension 4 21,1%
| Ningurio -~~~ 32— 53.2%
Otra (Cual ? ) 2 10 /o4
| AL e i 2y
Faciente fumadaor Si reporta ] 530
| - Lo Buena 1 1o _52.6%)]
Mivel de higiene oral Deficients c 26 39%
Regular 4 21,1%
Antecedentesde  \ Mo 1 _ 43 __ | ___584%
periodontitis Sj 6 31 6%

Ayala L, Bohorquez J, Molina M.

Caracteristicas Clinicas de los implantes dentales

o del M de

Recuento | columna
_Enrnjedmierdnfntaj Ausencia 45
Presencia a9
Exudado total Ausencia 60 ____________
Presencia 2
=angrado total Ausencia 16
presencia b5
_Elnlnralﬂpalpacinn Ausencia N T
Presencia
0
Movilidad Ausencia &5
presencia g
Perdida osea Ausencia &2
radiografica presencia 3
Localizacion del | Anterior 16 22 5%
implante Posterior R I:,-",-":'.iﬂ,'-".,“";
Corona Unica 45 LTaE:EuE"";
Protesis Hibrida 1 1,4%
Tipo de )
e Protesis Parcial Fija 18 76 49
rehabilitacion '
=obre-dentadura g g,5%
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B mucositis M peri-implantitis ™ sano

Prevalencia de Enfermedad Peri-implantar

Ayala L, Bohdrquez J, Molina M.
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Discusion
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El sexto consenso Europeo de periodoncia establecié una relacidn 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, por lo cual en nuestro estudio no se pudo establecer esta relaciéon y

En la presente investigaciéon se han obtenido resultados similares con respecto a los
_—— porcentajes de prevalencia de mucositis y peri-implantitis.

Salvi > por
22%,~ —-minado
mucositis de 66,2% y una prevalencia de peri-implantitis de 14,1%. Si comparamos estos xtrapolar
resultados con estudios hechos en Colombia observamos una concordancia con los resultados
presentes en este estudio.

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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Conclusiones

Ayala L, Bohérquez J, Molina M.
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En las caracteristicas socio demogrdficas se reporté que la mayoria de los pacientes eran del
sexo femenino.

No se evidencio relacion estadisticamente significativa entre tipo de rehabilitacion y
enfermedad peri-implantar. P=(0,53)

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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