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Introducción



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

Según 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., & Cáceres-La Torre, A. (2015). Factores asociados a la prevalencia
de mucositis periimplantar: estudio retrospectivo de 10 años. Revista CES
Odontología, 28(1), 41-55.

Pontoriero, R., Tonelli, M. P., Carnevale, G., Mombelli, A., Nyman, S. R., & Lang, N. P.
(1994). Experimentally induced peri‐implant mucositis. A clinical study in
humans. Clinical oral implants research, 5(4), 254-259.
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La detección y tratamiento temprano de la peri-

implantitis, así como de la mucositis, son importantes

para prevenir la progresión de la enfermedad.

Sin embargo existen 

pocos estudios que 

brinden información 

referente a la 

prevalencia de 

lesiones peri 

implantarías en 

Colombia
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Pregunta de Investigación

Cuál es la prevalencia de la enfermedad peri-implantar:

Mucositis y peri-implantitis de los implantes dentales rehabilitados

en la clínica de postgrado de periodoncia sede centro UNICOC;

En el periodo comprendido Enero 2012 a Enero de 2013



• 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 ningún trabajo publicado que

nos muestre la prevalencia de enfermedades peri implantarías en la ciudad de Bogotá,

se creyó conveniente la realización de un estudio diseñado para valorar el estado actual

clínico y radiográfico de los implantes rehabilitados en clínica UNICOC sede centro, entre

los años 2012 a 2013.

Justificación

Ayala L, Bohórquez J, Molina M.
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Propósito

El propósito de este estudio es analizar la prevalencia de

enfermedades peri-implantares en la clínica de postgrado de

periodoncia sede centro UNICOC, conocer el diagnóstico basados en las

historias clínicas, examen clínico y radiográfico actual, observando los

signos y síntomas.



Ayala L, Bohórquez J, Molina M.

Objetivo General

Establecer la prevalencia de la

enfermedad peri-implantar en los implantes

dentales rehabilitados, en la clínica de

postgrado de periodoncia sede centro

UNICOC; en el periodo comprendido de

Enero de 2012 a Enero de 2013.
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Objetivos Específicos

Identificar las características socio demográficas, clínicas y radiográficas de los

pacientes atendidos en la clínica 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 clínico y radiográfico

actual en UNICOC del postgrado de periodoncia sede centro.

Relacionar la enfermedad peri-implantar por tipo de rehabilitación de los

pacientes que asistieron a consulta odontológica en la clínica de postgrado de

periodoncia sede centro UNICOC en el periodo comprendido de Enero de 2012 a

Enero de 2013.
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Marco Teórico



¿ Que es Prevalencia ?

Hernberg, S. (1995). Introducción a la epidemiología ocupacional.
Ediciones Díaz de Santos.

Según 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%).

Actualmente en Colombia se tiene como referencia el 

estudio de Duque A y Cols, que nos reporta la 

prevalencia de mucositis de un 81,2% y 15,6% para 

peri-implantitis en implantes convencionales. (35)



Mucositis

Esposito, M., Hirsch, J. M., Lekholm, U., & Thomsen, P. (1998). Biological factors
contributing to failures of osseointegrated oral implants,(II).
Etiopathogenesis. European journal of oral sciences, 106(3), 721-764.

Reacción inflamatoria reversible en los tejidos blandos

circundantes al implante en función; que se

caracteriza por la presencia de sangrado ,

inflamacion , exudado purulento .



Peri-implantitis

Renvert, S., Aghazadeh, A., Hallström, H., & Persson, G. R. (2014). Factors
related to peri‐implantitis–a retrospective study. Clinical oral implants
research, 25(4), 522-529.

Enfermedad que evidencia sangrado a sondaje, presencia 

de exudado purulento perdida ósea radiográfica. Perdida 

del reborde marginal. Perdida ósea de los tejidos de 

soporte 
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Materiales y Métodos
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Tipo De Estudio: Estudio observacional descriptivo. (Corte transversal)

Población De Estudio
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Se realizó previa calibración inter- intra examinador  (correlación intraclase del 84 % )



Criterios de ExclusiónCriterios de Inclusión 
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Criterios De Elegibilidad

• Pacientes mayores de 18 años.

• Pacientes que recibieron tratamiento de

implantes dentales y posterior

rehabilitación en la clínica de posgrado

sede centro de UNICOC, atendidos entre

enero de 2012 a enero de 2013.

• Pacientes que recibieron tratamiento de

implantes dentales, sin concluir su tratamiento

de rehabilitación

• Pacientes que no puedan recibir ningún tipo de

radiación

• Pacientes que han reportado fracaso de

implantes dentales colocados
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Muestra

La muestra está conformada por 71 implantes dentales oseointegrados y rehabilitados 

colocados en 19 pacientes que asistieron a la clínica UNICOC en el periodo de Enero de 

2012  a Enero de 2013.
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Instrumento
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Recolección De Información : Información BásicoRecolección De Información : Información Tomada De La Historia Clínica
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Procedimiento
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Base de datosBúsqueda de historias clínicas
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3. Formato de llamada
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Tabla de operacionalizaciòn
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Análisis Estadístico

Se realizó 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 desviación estándar. Se hallaron intervalos de

confianza al 95 %. La asociación o relación se halló con la prueba estadística 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.



Consideraciones Éticas

Para evaluar el alcance de las consideraciones éticas de la

investigación, se contempla lo normado en el título II, Capitulo 1, del

artículo 11, de la Resolución Nº 008430 de 1993 del Ministerio de

Salud, el cual a la letra dice:

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento la investigación se

clasifica en la siguiente categoría:

b) Investigación con riesgo mínimo

COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución 0008430. (4, octubre, 1993). Por la cual
se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en
salud. Bogotá, D.C. El Ministerio. 12
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Resultados
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Características Sociodemográficas 

Características Clínicas 
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Discusión
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De esta investigación se puede deducir que hay más presencia de mucositis que de
peri-implantitis en la población que participó en el estudio,con base en los criterios
clínicos como 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 reportó un
porcentaje de 79,2%.

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 diagnóstico fue determinado
por superficie y clasificación de profundidad al sondaje, nos llevan a la desventaja de no poder extrapolar
estos resultados a una población diferente a la estudiada.

El sexto consenso Europeo de periodoncia estableció una relación 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 mayoría 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 relación

Salvi 2017, el estimado de prevalencia de musositis es de 43% y para peri-implantitis del
22%, 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 investigación se han obtenido resultados similares con respecto a los
porcentajes de prevalencia de mucositis y peri-implantitis.



Ayala L, Bohórquez J, Molina M.

Conclusiones
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La prevalencia de mucositis y peri-implantitis en la clínica de periodoncia sede centro

de UNICOC Bogotá, es de 66,2% y 14,1%, además de todas las variables evaluadas,

solamente se encontró asociación significativa para la mucositis peri-implantar con la

variable de compromiso sistémico p= (0,033).

De este estudio se puede concluir que la población presentó una buena calidad de

higiene oral, lo cual disminuye el riesgo de presentar enfermedad peri-implantar.

En las características socio demográficas se reportó que la mayoría 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 así reducir el riesgo de

pérdida de los implantes dentales.
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