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ABSTRACT

PREVALENCE OF PERI-IMPLANT DISEASE AT UNIVERSIDAD EL BOSQUE
- PRELIMINARY RESULTS

Background: Dental implants are considered the main alternative for
replacement of missing teeth, but the tissues surrounding them must adapt to
its surface in order to protect and anchor the new structure. Peri-implant
disease was presented in the last workshop in 2017 as: peri-implant
mucousitis characterized by bleeding due to probing and visual inflammation.
It is also accompanied by progressive loss of osseous support. Current
evidence shows an increase in said condition, so the aim is to determine it on
implants at Universidad El Bosque. Objective: To determine the prevalence
of peri-implant health, peri-implant mucositis and peri-implantitis at the level
of implants and subjects, in a sample of patients treated at El Bosque
University. Materials and methods: Adult patients treated with dental
implants between 2012 and 2018 (functional for at least three years) will
undergo a periodontal clinical examination in order to evaluate said tissues,
as well as peri-apical radiographs for these. Preliminary results: 87
rehabilitated dental implants in 21 patients with a minimum functional period
of 3 years were included in this study. Regarding dental implants, it was found
that 28 implants were rehabilitated with individual crowns, 23 with fixed
prostheses, 32 with hybrid prostheses, and 4 with overdentures. The average
keratinized gum band was 2.5 mm and of the 87 dental implants included in
the study, 9 had peri-implant health (10%), 67 (77%) mucositis and 11
implants (13%) peri-implantitis. With a prevalence of mucositis of 77% and
12.6% of peri-implantitis.Conclusions: The preliminary results of the
investigation indicated a high prevalence rate for peri-implant mucositis and
peri-implantitis, and it seems to be influenced by different factors that should
be evaluated in future studies. Keywords: Peri-implantitis, peri-implant
mucousitis, peri-implant healt



RESUMEN

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIIMPLANTARIA EN LA
UNIVERSIDAD DEL BOSQUE. RESULTADOS PRELIMINARES

Antecedentes: Los implantes dentales son considerados la principal
alternativa para el reemplazo de los dientes perdidos; los tejidos que rodean
los implantes deben adaptarse a su superficie para proteger y dar anclaje a la
nueva estructura. En el ultimo Workshop en 2017, la enfermedad
periimplantaria se present6 por primera vez y se categorizé como: Mucositis
peri-implantar, caracterizada por sangrado al sondaje y signos visuales de
inflamacién y la Peri-implantitis, que ademas de la presencia de cambios
inflamatorios en la mucosa peri-implantar, se acompafia de pérdida progresiva
del soporte dseo. Actualmente la evidencia demuestra el aumento de la
prevalencia en la enfermedad periimplantaria, por lo tanto, se desea
determinar la prevalencia de enfermedad periimplantaria en los implantes
dentales en la institucion de la Universidad El Bosque. Objetivo: Determinar la
prevalencia de salud peri-implantar, mucositis peri-implantar y peri-
implantitis a nivel de implantes y sujetos, en una muestra de pacientes tratados
en la Universidad El Bosque. Materiales y Métodos: Pacientes adultos que
hayan sido tratados con implantes dentales desde el afio 2010 hasta el afio
2018 (rehabilitacién funcional por minimo 3 afios) se realizard un examen
clinico periodontal completo para evaluar el estado de los tejidos peri-
implantares y alrededor de los dientes presentes, y también sera solicitada la
toma de radiografias periapicales en la(s) zona donde presente implantes.
Resultados Preliminares: 87 implantes dentales rehabilitados en 21
pacientes con un periodo en funcién minimo de 3 afios fueron incluidos en este
estudio. Se encontr6 que 28 implantes fueron rehabilitados con corona
individual, 23 con proétesis fija, 32 con protesis hibridas y 4 con
sobredentadura. El promedio de banda de encia queratinizada fue de 2,5 mmy
de los que de los 87 implantes dentales incluidos en el estudio 9 tenian salud
peri implantar (10%), 67 (77%) mucositis y 11 implantes (13%)
periimplantitis. Con una prevalencia de mucositis de 77% y 12,6% de
periimplantitis. Conclusiones: Los resultados preliminares de la investigacion
indicaron una tasa de prevalencia alta para mucositis periimplantaria y
periimplantitis, y parece verse influenciada por diferentes factores que
deberian ser evaluados en futuros estudios.

Palabras claves. Peri-implantitis, Mucosistis periimplantar, Salud peri-
implantar, Prevalencia.



1. Introduccion

Los dientes son érganos sensoriales que tienen diferentes funciones como la masticacion, la
fonacion y la estética que se asocian ala calidad de vida de cada individuo; estos pueden llegar
a verse comprometidos y perderse ya sea por enfermedad periodontal, caries y/o
traumatismos. (Clark y Levine, 2019). Actualmente existen diversas opciones de tratamiento
para reemplazar los dientes perdidos, los implantes se han convertido en una opcién

terapéutica que se encuentra en auge. (Tavelli et al, 2011), (Naidoo y Toit, 2014).

Los tejidos periimplantarios sanos son sinénimo de éxito de los implantes, numerosos
factores locales y sistémicos, asi como factores iatrogénicos pueden influir en el resultado de
la terapia con implantes, la ausencia de tejidos blandos y duros en el momento de la
colocacion del implante y las fallas protésicas se consideran un desafio importante para el

clinico. (Schwarz y Ramanauskaite, 2022).

En el ultimo Workshop en 2017, la enfermedad periimplantaria se presentd y se categorizd
por primera vez como mucositis periimplantaria (inflamacién periimplantaria), definida
como cambios en los tejidos blandos adyacentes de los implantes dentales, observado en
signos clinicos como el enrojecimiento, inflamacién, sangrado y ausencia de reabsorcién
6sea. Por otro lado, la peri-implantitis es una condicién patoldgica caracterizada por la
inflamacion de la mucosa periimplantaria y la pérdida del hueso de soporte (Caton ]G et al,

2018).

Diagnosticos, conceptos y definiciones de casos relacionados con enfermedades
periimplantarias, cobraron relevancia en la consulta diaria. La definiciéon de caso propuesta
por la nueva clasificacion debe ser enfocada para indicar que existen muchos disefios de
implantes con diferentes caracteristicas, procedimientos quirurgicos, procedimientos de
carga, y por ello, el conocimiento de la biologia y fisiopatologia periodontal; el aprendizaje
continuo ha permitido que se establezcan técnicas quirdrgicas y nuevos tratamientos para la

peri-implantitis (Lee etal, 2017).

El seguimiento radiolégico es de suma importancia para confirmar un diagndstico

periimplantario y asi determinar el grado de pérdida 6sea en el que se encuentra el implante



identificando cuando avanza rapidamente; sin ignorar el seguimiento clinico posterior a la

restauracion dental con examen clinico periodontal. (Ravida et al,2020)

En Colombia el cuarto estudio nacional de salud bucal (ENSAB IV) en el 2014 no incluy6 la
prevalencia de enfermedad periimplantaria. En el ambito académico se deben mantener un
mejor registro de implantes y restauraciones, por lo que en este estudio la Facultad de
Odontologia de la Universidad del Bosque busca determinar la prevalencia de enfermedad
peri-implantaria de los implantes realizados en esta institucién con un periodo de funcién de

3 ainos.



2. Marco teorico o conceptual

Los implantes dentales se han convertido en la principal alternativa para un problema que es
bastante comun como lo es la pérdida de piezas dentales, su tasa de éxito se aproxima al 95%
después de que han estado en funcién por 10 afos (Klinge B, et al, 2018). El proposito final
de los implantes dentales es la rehabilitaciéon final y que los tejidos que estan alrededor de

este se adapten de la mejor manera (Levin R,et al 2015).

En la cavidad oral existen gran cantidad de microorganismos, estos tienden a colonizar las
superficies dentales y los implantes (Heitz-Mayfield L] & Lang NP, 2010). La colonizacién
bacteriana genera un proceso disbidtico que va a estar localizado en la submucosa causando
en el organismo una respuesta inflamatoria como mecanismo de defensa obteniendo como
resultado la alteracion de los tejidos de soporte alrededor del implante dental (Kroger A, et
al, 2018), (Berglundh T, et al, 2011), esto se va a ver reflejado mediante los signos clinicos de
inflamacién como el enrojecimiento, sangrado, presencia y/o ausencia de pérdida ésea; estas
condiciones y patologias se desarrollaran una vez el implante haya completado el proceso de

integracion tanto a tejidos blandos como a tejidos duros (Salvi GE et al, 2017).

Actualmente se han descrito 2 condiciones inflamatorias concernientes a los implantes

dentales, la mucositis y la periimplantitis (Renvert S et al, 2018).

La primera condicion alrededor de los tejidos periimplantarios es la mucositis periimplantar
(Caton ]G, et al, 2018). Histolégicamente la lesion se presenta con un infiltrado inflamatorio
amplio (Salvi GE et al, 2017), se considera una lesién reversible una vez se controla la

biopelicula dental que es su principal factor etiologico (Heitz-Mayfield LJA & Salvi GE, 2018).

La segunda condicidn es la periimplantitis, ademas de las alteraciones inflamatorias vistas en
la mucositis se presenta la pérdida progresiva de soporte dseo peri-implantar, teniendo
similitud a la enfermedad periodontal en la progresion de gingivitis a periodontitis (Caton JG
et al, 2018). La histopatologia que se observa en esta condicién para que se dé su progresion
no es totalmente clara aun, la biologia y el metabolismo de la cicatrizacién 6sea alrededor de
los implantes dentales y sus implicaciones en la pérdida de hueso marginal cuentan con

estudios limitados hasta la fecha (Insua A et al, 2017). Hay claridad en que es una condicion



progresiva, por ende es importante tener parametros como, la profundidad al sondaje o la
pérdida 6sea medida radiograficamente para de esta manera poder tener un seguimiento

claro de la enfermedad con respecto a su progresion (Hirooka y Renvert, 2019).

Tabla 1. Enfermedades y condiciones periimplantares Workshop 2017. Datos y disefio de

tabla realizada por Berglundh T et al, 2018.

Salud Peri- Mucositis Peri- Peri-implantitis Deficiencias de Tejido
implantar implantar blando y duro de tejidos

peri-implantares

En el sexto taller europeo de periodoncia se describieron mas profundamente los conceptos
concernientes a las condiciones periimplantarias, se define la mucositis periimplantaria
como una lesién inflamatoria que se presenta en la mucosa, mientras que la periimplantitis
se ve reflejada cuando afecta el hueso periimplantario. De la misma manera se establecié que
la mucositis periimplantaria debe considerarse como un precursor de la periimplantitis, asi
como la gingivitis es para la periodontitis (Berglundhn T et al. 2018). En el Workshop del
2017, se tuvo como conclusion, que la evidencia actual con respecto a la prevalencia de las

enfermedades periimplantarias es bastante limitada.

El workshop del 2017, define cuatro situaciones puntuales respecto a la clasificacion de
condiciones peri-implantares los cuales son: salud peri-implantar, mucositis peri-implantar,

periimplantitis y déficit de tejidos duros y blandos (Caton ]G et al, 2018).

Existen algunos factores que pueden ser relevantes y son considerados como factores de
riesgo, la diabetes, historia de diabetes, tabaquismo, consumo de alcohol y deficiente control
de placa (Rokaya D, et al 2020); por esta razon el tratamiento no solo debia dirigirse a la
resolucion de la inflamacion y a la preservacion del remanente 6seo sino también a el control

de estos factores de riesgo (Lindhe et al, 2008).

También es importante determinar factores iatrogénicos como mal posicionamiento del

implante, sobre contornos protésicos, y restos de material de cementacién (Romanos G et al,




2019). El selle biologico en el tejido peri-implantar es menor en comparacion con el tejido
dentario y esto genera que la enfermedad peri-implantar tenga una progresion rapida y
mayor susceptibilidad. Los cambios en la estructura de los tejidos periimplantares como la
falta de insercién conectiva, disminuciéon de la vascularidad y la ausencia de ligamento
periodontal hacen que el implante sea mas propenso para que el componente microbiano
presente en cavidad oral contribuya al desarrollo de la enfermedad peri-implantar de una

manera mas temprana (Ivanovski S y Lee R,2018).

Existe una gran controversia sobre la prevalencia de la enfermedad peri-implantar, ya que
esta depende de los criterios que se usan para establecerla (Elemek E et al, 2020). Alo largo
del tiempo se han dispuesto varios lineamientos que contribuyen al establecimiento de la
enfermedad; por ejemplo, para determinar la pérdida dsea se evalian 3 imagenes:
radiografias iniciales, radiografias después de rehabilitar el implante y las radiografias de
mantenimiento; se establece una la linea base de 0,5 mm de pérdida ésea lo que proporciona
una prevalencia muy alta, pero si se establece el limite de pérdida ésea en 3 mm o mas la
prevalencia disminuye considerablemente. Al evaluar y analizar los demas criterios como el
sangrado y la profundidad al sondaje se puede determinar el diagndéstico (Sanz M, et al,

2018).

La enfermedad peri-implantar diagnosticada a nivel de pacientes o a nivel de implantes es
otro factor que se debe considerar al establecer la prevalencia. Debido a que existe una gran
variabilidad de la prevalencia de las enfermedades periimplantares a nivel de pacientes, el
rango para la mucositis periimplantaria es de 19%-65% y para periimplantitis es del 1%-
47% (Salvi GE et al 2017); pero, cuando la prevalencia se evalia a nivel de implantes los
porcentajes disminuyen entre 1.5 y 2 veces (Lee CT et al, 2017). En un estudio longitudinal
realizado por Renvert, fueron evaluados 218 pacientes tratados con implantes dentales entre
1988 y 2002, los pacientes fueron examinados en 2 momentos diferentes, entre los 9 y 14
afios después de la colocacion del implante y a los 20 y 26 afios solo con 86 pacientes, se
encontr6 una prevalencia del 23.8% para mucositis periimplantar y 13.7% para Peri-
implantitis, ademas, pudieron observar que los pacientes que tenian mas de 3 implantes
dentales presentaban mayor riesgo de desarrollar periimplantitis (Renvert S et al, 2018).

Konstantinidis y et al, en una muestra con 597 implantes en 186 pacientes realizaron un



estudio de prevalencia de enfermedad periimplantaria en un lapso de tiempo de 5 afios en
funcidn, encontraron una prevalencia de periimplantitis del 13% y mucositis periimplantar
64.5%, y los factores de riesgo con mayor significancia fueron la historia de enfermedad
periodontal y el dificil acceso para la realizacién de la higiene oral con respecto al disefio

protésico (Konstantinidis et al, 2015).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las enfermedades periimplantares. Datos y disefio de

tabla realizada por realizada por SEPA.

Variablesa | Salud Mucositis Periimplantitis
evaluar periimplanta | periimplantaria
ria

Signos Signos Ausente Puede estar Puede estar
clinicos visuales de presente presente

inflamacion

Sangradoal | Ausente Presente Presente

sondaje

Supuracién Ausente Puede estar Normalmente

presente presente

Signos Profundidad | Ausente Puede estar Presente
Radiograficos | al sondaje presente

poscarga

Pérdida 6sea | Ausente Ausente Presente

progresiva

(poscarga)

De igual manera, es importante el tiempo en el que el implante ha estado en funcién, es decir,

que para el establecimiento de la peri-implantitis que es considerada una enfermedad




cronica, se evalda que el implante haya sido cargado por un determinado tiempo.
Considerando que existe una correlacion positiva entre prevalencia de peri-implantitis y
tiempo de seguimiento se puede estimar un tiempo de 5 afios posterior a la carga. (Salvi GE

etal 2017).

La presencia de indicadores de riesgo contribuye a determinar la prevalencia de la
enfermedad peri-implantar. Los principales indicadores son la presencia de periodontitis
(Lee CT et al, 2017) y el habito de fumar (Casado PL et al, 2019). Existen también factores
como la ausencia de terapias de mantenimiento de los implantes y un mal control de la
biopelicula para aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad (Rosing C et al, 2019) . La
diabetes, se debe tener en cuenta por la asociaciéon con la periodontitis, sin embargo, no
muestra resultados conclusivos como un indicador de riesgo para la enfermedad peri-
implantar, la evidencia también es escasa para factores como la presencia de cemento
residual, ausencia de encia queratinizada y la posiciéon del implante que no permita una

buena higiene oral (Schwarz F et al, 2018).

Se ha demostrado que los microorganismos presentes en la enfermedad periimplantaria son
Porphyromonas gingivalis y especialmente Prevotella intermedius/nigrescens que participan

en el desarrollo de la enfermedad. (Lafaurie et al.,2017)

Los parametros de medicion son similares a los utilizados para detectar periodontitis, a nivel
de los implantes deben ser adaptadas a las condiciones anatémicas y de progresion de la
lesidn y de esta forma determinar la presencia de enfermedad peri-implantar. El diagnostico
de la enfermedad peri-implantar requiere de la combinaciéon de parametros clinicos como

herramientas de diagnostico que ya han sido validadas (Monje A et al, 2018).

En el altimo estudio nacional de salud bucal (ENSAB 1V) realizado en 2014 en Colombia, se
identifico que el 70.4% de los adultos ha perdido algin diente a lo largo de su vida, el 5.2%
de las personas son edéntulas totales con una frecuencia mayor en el grupo etario entre 65-
79 afios y 32.87% del total de los individuos edéntulos. Se determiné que el 0.17% tenia
implantes en sus maxilares, siendo mas frecuente este nimero en la poblacion entre los 45-
64 anos, seguido por el grupo de 65-79 afios; todos los pacientes contaban con seguridad

social y eran habitantes de areas urbanas. Es decir que, las personas con implantes



representan cerca del 0,4% de la poblaciéon total del pais en todos los estratos
socioeconomicos, y proporciona una poblacidn representativa de pacientes tratados con este

tipo de aditamentos (ENSAB 1V, 2014.)

Las decisiones para la atencién de pacientes y de poblaciones, de acuerdo con las necesidades
especificas, depende de la estimacion de la morbilidad mediante medidas epidemioldgicas
como la prevalencia, la distribucion general y particular de las enfermedades. Otros factores
pueden determinar diferencias poblacionales en la prevalencia de la enfermedad. Hasta el
momento, a nivel de paises latinoamericanos, existe un vacio en la literatura con relaciéon a la
prevalencia de enfermedades periimplantares. Es decir que estos datos podrian permitir
estimar cdmo estas enfermedades afectan poblaciones con caracteristicas diferentes a las de
las norteamericanas y europeas donde los indicadores de riesgo se distribuyen también de

manera diferente en relacion con las poblaciones evaluadas. (Hui Fu y Wang, 2020).



3. Planteamiento del problema

3.1 Descripcion del problema:

Actualmente, el uso de implantes dentales se ha convertido en una de las alternativas
principales en los tratamientos donde se busca reemplazar piezas dentales; el aumento en la
demanda de este tratamiento ha traido consigo la apariciéon de condiciones biolégicas que
afecta los tejidos blandos y duros alrededor de los implantes a las que hoy en dia nos
referimos como enfermedades periimplantares como lo son: Mucositis Peri-implantaria y

Peri-implantitis.

Debido a que en América Latina el uso de implantes dentales es un tema relativamente nuevo
hay muy poca evidencia en la literatura que refleje la prevalencia de estas condiciones
periimplantares y los factores asociados frente al desconocimiento y el tratamiento por parte
de los profesionales, no cuenta con un protocolo establecido que permita la resolucién o la
prevencion del desarrollo de las condiciones periimplantarias. Por esta razoén, el objetivo de
este estudio es determinar la prevalencia de la salud peri-implantar, mucositis
periimplantaria y peri-implantitis en una muestra de pacientes tratados con implantes

dentales rehabilitados en la Universidad El Bosque.

3.2 Pregunta de Investigacion

;Cudl es la prevalencia de enfermedades periimplantares inflamatorias y de condiciones no
inflamatorias que afectan tejidos duros y blandos en implantes colocados en la Universidad

El Bosque?

La suma de esfuerzos de la Universidad y de profesionales que ofrecen la terapia con
implantes, permitira tener una muestra representativa y de caracteristicas variadas
disminuyendo asi el riesgo de sesgos. El analisis de los resultados obtenidos sera altamente
relevante para estimar el impacto de la terapia con implantes en una muestra importante de
la poblacién tratada en la universidad. La prevalencia de enfermedades alrededor de

implantes partiendo de criterios estandarizados propuestos recientemente en la literatura y



tomando las medidas de intervencion para mejorar nuestra practica en presencia y ausencia
de indicadores de riesgo, ayudara a reducir el potencial de ocurrencia o progresiéon de la

enfermedad.
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4. Justificacion

A pesar de que la rehabilitacién con implantes es una alternativa cada vez mas demandada
por los pacientes y es uno de los métodos mas populares para tratar la pérdida de dientes
por diversos factores etioldgicos, ain no existe un conocimiento s6lido de alto nivel y basado
en evidencias sobre el riesgo indicadores de enfermedad periimplantaria. Existe la necesidad
de desarrollar estudios que nos permitan determinar dénde debemos centrar nuestros
esfuerzos tanto en la prevencién y control de estas enfermedades, como en la reduccién de
su aparicion y desarrollo. Las opciones terapéuticas alternativas para el tratamiento de la
periimplantitis sigue siendo un camino que seguir para el que aun no se dispone de pautas
claramente definidas, por lo que la piedra angular es el reconocimiento de este indicador de
riesgo como un foco importante de prevenciéon. Asi mismo, existe una clara necesidad de
disefar estudios epidemioldgicos que sean metodolégicamente rigurosos y reproducibles, a
fin de obtener resultados confiables a nivel latinoamericano. Los resultados que se obtengan
de este tipo de investigaciones ayudaran a los responsables de la gestiéon y desarrollo de
politicas de salud a darse cuenta de la importancia de esta area de investigacidn para evitar
que aumente la incidencia de enfermedades, lo que conlleva a sus mayores costos. La
infrarrepresentacion y la dificultad de tratamiento a la que se enfrentan pueden convertirse

en un problema de salud publica al estar cubierta una gran parte de la poblacién.

Hoy en dia hay un vacio en la literatura con relacion a la prevalencia de enfermedades
periimplantares a nivel de paises latinoamericanos. Estos datos podrian permitir estimar
como estas condiciones afectan poblaciones con caracteristicas que difieren ampliamente de
las norteamericanas y europeas, donde la presencia de indicadores de riesgo también se

distribuye de manera diferente con relacidon a nuestra poblacion.
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5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de salud peri-implantar, mucositis peri-implantar y peri-
implantitis a nivel de implantes y sujetos, en una muestra de pacientes tratados en la

Universidad El Bosque.

5.2. Objetivos especificos

e Evaluar las condiciones de los tejidos blandos y duros alrededor de implantes en una
muestra representativa de la poblacién de la universidad El Bosque y determinar la
presencia de indicadores de riesgo de enfermedad periimplantar.

e Identificar los indicadores de riesgo para el desarrollo de enfermedad peri-implantar
inflamatoria (sangrado al sondaje, profundidad de sondaje y pérdida 6sea peri-

implantar radiografica) presentes en la poblacion analizada.
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6. Metodologia del Proyecto

6.1 Tipo de estudio: Disefio transversal

6.2 Poblacion: No se encontraron datos exactos del nimero de pacientes con
implantes dentales rehabilitados en la Universidad el Bosque entre 2010-2018, sin
embargo, se implementé una base de datos proporcionada por las clinicas
odontolégicas de la Universidad El Bosque, encontrando 216 pacientes de los cuales
se procedid a ubicar historias clinicas y solo 179 historias clinicas fueron encontradas,

las cuales, 21 fueron incluidas para la obtencién de los resultados preliminares.

6.3: Muestra: En este primer reporte preliminar se hara entrega del 12.2% del total
de las historias encontradas, que corresponden a 21 pacientes; previa firma del
consentimiento informado fueron evaluados clinica y radiograficamente por un

investigador calibrado.

El periodo de inclusién de la muestra preliminar del estudio fue de tres meses
(octubre a diciembre de 2022), se aplicaron criterios de inclusién y exclusion en el

momento de la cita de valoracion.

6.4 Criterios de inclusion: (1) hombres y mujeres voluntarios mayores de 18 afios,
(2) firma del consentimiento informado, (3) historia de colocaciéon de 1 o mas
implantes con minimo 3 afios en funcién, (4) registro de radiografia(s)
inmediatamente posterior(es) a la colocaciéon del (los) implante(s), (5) Informacién
registrada en la historia con relacién a la posicion de la plataforma del

implante/cresta 6sea.

6.5 Criterios de exclusion: (1) pacientes con implantes no rehabilitados, (2) pacientes
con las siguientes condiciones sistémicas: Mujeres embarazadas o en lactancia;
pacientes con enfermedades infecciosas que requieran el uso de antibiéticos como

parte de su tratamiento en los dltimos 6 meses.

El examinador fue calibrado para los parametros clinicos. Para la calibracion inter-

examinador se establecié un periodoncista entrenado con experiencia demostrable
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que sera el “gold estdndar” y se instauraron las sesiones pertinentes para realizar el
entrenamiento (con aproximadamente 5% de la muestra). De igual manera para el
examinador se establecieron dos periodos de tiempo con aproximadamente una
semana de diferencia, para realizar una serie de examenes en el paciente y se
estableci6 la calibracion intraexaminador. Las radiografias fueron evaluadas de forma
independiente para medir la pérdida 6sea. Se realizo una prueba de Shapiro Wilk y un

coeficiente de correlacién de Pearson dando un R de correlacion de 0,94.

A cada paciente se le realizé un examen clinico periodontal completo para evaluar el
estado de los tejidos peri-implantares y alrededor de los dientes presentes, y también
sera solicitada la toma de radiografias periapicales en la(s) zona (s) donde presente

implantes.

6.6 Examen Clinico: con una duracién de 20 minutos, el participante fue posicionado
en el sillon dental, el operador (investigador) utilizé6 todas las medidas de
bioseguridad (gorro, mascarilla, lentes de proteccion), sobre la mesa de trabajo se
coloc un campo desechable con una bandeja con instrumental estéril (espejo, pinza,

sonda periodontal), registrando:

Localizacién y posicion del implante dental

Disefio y tipo de la Protesis

Profundidad y sangrado al sondaje. Se registr6 usando la sonda Carolina del Norte
(Hu-Friedy ®) dentro del surco periimplantario, para evaluar tanto el margen como
la profundidad de sondaje en seis sitios alrededor de los dientes e implantes.

Ancho de tejido queratinizado, se midib en milimetros teniendo como limite coronal
el punto medio vestibular y como limite apical la linea mucogingival, las diferencias
del color y la movilidad serviran de marcadores para la deteccién de la unién
mucogingival. Se categoriz6 en angosta (0 a 1 mm), Ancha (= 2 mm).

Registro de la presencia de sangrado y/o supuracién, movilidad.

Radiograficamente se determind el nivel del hueso alveolar. Las variables a nivel de
paciente y a nivel de implante se valoraron como aparecen descritas en las tablas

correspondientes.
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Tabla 3. Parametros a nivel del paciente. Datos y disefio de tabla realizado por Dr. Miguel

Vargas. Datos obtenidos por Avendario et al, 2023.

Parametro

Edad

Género

Diagndstico de
enfermedades

sistémicas

Ingesta actual o
previa de
medicamentos

recetados

Niumero de

implantes

Aspectos evaluados

Afos

Masculino Femenino

Cualquier enfermedad referida por el paciente
Si/ No

Hace cuanto

Cualquier medicamento que el paciente refiera tomar
Si/ No

Descripcion

87
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Tabla 4. Parametros a nivel del implante. Datos y diserio de tabla realizada por Dr. Miguel
Vargas. Datos obtenidos por Avendario et al, 2023.

Parametro Aspectos por evaluar

Localizacion | Posterior Anterior superior | Posterior Anterior inferior
del implante | superior inferior

Macro disefio | Bone level Tissue level

del implante

(Bone level -

Tissue level)

Duracion Afios

desde que la
rehabilitacio
n ha estado en

funcion

Profundidad
de la bolsa

(PPD)

Registrada en milimetros con una sonda de Carolina del Norte

La recesion de
la mucosa
peri-
implantar

(RM)

Distancia en mm desde la conexiéon implante-pilar como una marca

estable y el margen de la mucosa
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Mucosa
queratinizada
(KM)
alrededor de

los implantes

Medida desde el margen de la mucosa libre hasta la linea mucogingival en

la posicién media bucal, al milimetro mas cercano utilizando una sonda

de Carolina del Norte.

dentales
Tipo de | Corona unica | Proétesis fija | Protesis hibrida | Sobredentadura
restauracion implantosoporta

da
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7. Resultados

87 implantes dentales rehabilitados en 21 pacientes (7 hombres y 41 mujeres) con un
periodo en funcién minimo de 3 afios, fueron incluidos en este estudio. El promedio de edad
de los pacientes fue de 60 afios, se encontré que 5 pacientes fueron diagnosticados con
hipertension arterial, 2 con artrosis, 1 con artritis reumatoide, 1 con hipotiroidismo y 1 con
diabetes. Con respecto alos implantes dentales se encontr6 que 22 implantes estaban en zona
posterior superior, 21 anterosuperiores,34 posterior inferior y 10 implantes en zona
anteroinferior. En el macro disefio 74 implantes eran bone level y 13 tissue level. 28
implantes fueron rehabilitados con corona individual, 23 con prétesis fija, 32 con proétesis
hibridas y 4 con sobredentadura. El promedio de banda de encia queratinizada fue de 2,5
mm; 26 implantes presentaban dehiscencia de tejidos blandos y de los 87 implantes dentales
incluidos en el estudio 9 tenian salud peri implantar (10%), 67 (77%) mucositis y 11
implantes (13%) periimplantitis. Con una prevalencia de mucositis de 77% y 12,6% de
periimplantitis.

Figura 1. Clasificacion por género. Andlisis estadistico realizado por Dr. Miguel Vargas. Datos

obtenidos por Avendano et al, 2023.

Geénero

m Masculino = Femenino

Tabla 5. Clasificacion por edad. Andlisis estadistico realizado por Dr. Miguel Vargas. Datos
obtenidos por Avendarno et al, 2023
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Promedio de | Promedio de | Promedio de edad total | Desviacion estandar (S)
edad hombres | edad mujeres

59 afos 60 anos 60 afios 14.07

Tabla 6. Cuantificacion enfermedades sistémicas. Andlisis estadistico realizado por Dr.
Miguel Vargas. Datos obtenidos por Avendario et al, 2023.

Condicion sistémica #Numero de pacientes
Hipertension 5
Artritis reumatoide 1
Artrosis 2
Hipotiroidismo 1
Diabetes 1
Sin comorbilidades 12

Tabla 7. Promedio banda de encia queratinizada en implantes. Andlisis estadistico
realizado por Dr. Miguel Vargas. Datos obtenidos por Avendario et al, 2023.

Promedio de banda de encia Desviacion estandar (S)
queratinizada en implantes

2,5 mm 0.906

Figura 2. Promedio banda de encia queratinizada en implantes. Andlisis estadistico
realizado por Dr. Miguel Vargas. Datos obtenidos por Avendario et al, 2023.
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Tabla 8. Cuantificacion condiciones periimplantares. Andlisis estadistico realizado por Dr.
Miguel Vargas. Datos obtenidos por Avendario et al, 2023.

#Implantes dentales Salud Peri- Mucositis Peri implantitis
implantar
87 9 67 11

Tabla 9. Tipo de rehabilitacion de implantes. Analisis estadistico realizado por Dr. Miguel
Vargas. Datos obtenidos por Avendafio et al, 2023.

# Pacientes | # Implantes Corona Prétesis fija Hibrida Sobredentad
dentales individual ura
21 87 28 23 32 4
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Tabla 10 Prevalencia mucositis/ Periimplantitis. Andlisis estadistico realizado por Dr.
Miguel Vargas. Datos obtenidos por Avendario et al, 2023.

Salud peri implantar Prevalencia Mucositis Prevalencia
Periimplantitis
10,4% 77% 12,6%

Tabla 11 Localizacién del implante. Andlisis estadistico realizado por Dr. Miguel Vargas.
Datos obtenidos por Avendario et al, 2023.

del implante

Posterior Anterior superior | Posterior Anterior inferior
superior inferior
Localizacion 22 21 34 10

Tabla 12. Macro diserio del implante (Bone level - Tissue level) Andlisis estadistico
realizado por Dr. Miguel Vargas. Datos obtenidos por Avendano et al, 2023.

Bone level

Tissue level

Macro disefio
del implante

74

13

21




Figura 3. Recesion de la mucosa peri-implantar (RM) Andlisis estadistico realizado por Dr.
Miguel Vargas. Datos obtenidos por Avendario et al, 2023.

Recesion de mucosa periimplantar

= ConRM = Sin RM
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8. Discusion

El objetivo de esta investigacién fue determinar la prevalencia de las enfermedades
periimplantarias en pacientes tratados en la universidad El Bosque, para identificar factores
de riesgo y considerar medidas preventivas y de diagndstico oportunos a nuestros pacientes.
Existe una gran controversia sobre la prevalencia de la enfermedad peri-implantar, ya que
esta depende de los criterios que se usan para establecer el diagndstico; se han dispuesto
lineamientos que contribuyen al establecimiento de la enfermedad; tales como el analisis
clinico y el seguimiento radiografico, idealmente se evalian 3 imagenes: radiografias
iniciales, radiografias después de rehabilitar el implante y las radiografias de control a lo
largo del tiempo, se establece unalalinea base de 0,5 mm de pérdida 6sea lo que proporciona
una prevalencia muy alta, pero si se establece el limite de pérdida ésea en 3 mm o mas, la
prevalencia disminuye considerablemente; al evaluar y analizar los demas criterios como el
sangrado, supuracidén y la profundidad al sondaje pueden suceder situaciones similares que
determinaran el diagnostico.(Sanz M, et al, 2018).

Los resultados preliminares obtenidos permitieron determinar una prevalencia de 77% de
mucositis periimplantaria y 12.6% de periimplantitis. Similares a los descritos por (Revent,
et al, 2018) en una serie de casos que contaba con 86 pacientes, pero con un seguimiento de
21-26 anos, la prevalencia de la mucositis periimplantaria fue de 54.7% y de periimplantitis
de 22,1%. En la revision sistematica realizada por Lee et al se encontr6 que la prevalencia a
nivel de implantes para periimplantitis fue del 18,8% y para mucositis periimplantaria del
30,7% (Lee et al, 2017), en comparacion con los resultados preliminares obtenidos, la
prevalencia de la mucositis periimplantaria fue mayor.

En el estudio realizado por Derks y Tomasi informaron que no hay un aumento en la
prevalencia de periimplantitis asociado a un periodo de carga funcional mas prolongado, en
este estudio el tiempo de carga no fue relacionado con la presencia de las condiciones
periimplantares (Derks y, 2015). Sin embargo, los autores no tomaron en cuenta la medicién
de la profundidad de sondaje y como afecta en la prevalencia de periimplantitis; por el
contrario, los resultados obtenidos en esta investigacion se basaron en la profundidad al
sondaje, sangrado y supuracion. En la revision sistematica realizada por Diaz et al, se observo
que la prevalencia de periimplantitis fue mayor cuando se utilizé la profundidad de sondaje
como uno de los criterios diagnosticos (Diaz et al, 2022).

En el estudio realizado por Roccuzzo (Roccuzzo M et al, 2016), se encontrd que la banda de
encia queratinizada obtuvo un promedio de 2,5mm, al igual que en este estudio, lo cual es
considerado como una cantidad favorable alrededor de los tejidos periimplantares (Schwarz
Fetal, 2018).

A diferencia de Lindhe (Lindhe ], et al 2008) donde no fueron tenidas en cuenta como
criterios de exclusion las comorbilidades tales como hipertensién arterial, artritis,
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hipotiroidismo, diabetes y artrosis, en este estudio si fueron tenidos en cuenta, con una
prevalencia del 47%.

Se plantea la hipotesis que los disefios protésicos de dificil acceso para realizar higiene oral
podrian estar relacionados con el aumento en la prevalencia de las condiciones
periimplantares. Papaspyridakos et al, realizaron una revisidn sistematica donde concluyen
que los pacientes tratados con prétesis implanto soportadas después de 5 a 10 afios,
presentan con frecuencia complicaciones biolégicas y recomiendan informar y educar al
paciente frente a la alta incidencia de complicaciones y la necesidad de instaurar protocolos
de mantenimiento (Papaspyridakos et al.2012). Otro estudio realizado por Serino y Strom,
en donde fueron evaluados 23 pacientes con un total de 109 implantes dentales que
presentaban enfermedad periimplantar, observaron en los resultados que el 74% de estos
implantes presentaban dificultad en el acceso para realizar una correcta higiene oral y de los
cuales el 48% de ellos presentaba periimplantitis, y tan solo el 4% presentaban salud-
perimplantar. (Serino et al. 2009).

Serequiere un seguimiento mas amplio en esta linea de investigacién, que permita demostrar
unarelacion entre los factores estudiados y las condiciones peri-imiplantarias; esclareciendo
mayor cantidad de variables relacionadas con la enfermedad. Ademas, plantear una mejora
en el registro de la base de datos proporcionada por la institucién que permita tener un
seguimiento mas claro de cada paciente y su respectivo tratamiento. De igual manera realizar
un protocolo de mantenimiento que estandarice el tratamiento individualizado de cada caso
y que permita identificar los factores de riesgo evaluados en este estudio. Recomendamos
realizar estudios prospectivos longitudinales para la identificacién de verdaderos factores
asociados.
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9. Conclusion

Los resultados preliminares de la investigacion indicaron una tasa de prevalencia alta para
mucositis periimplantaria y periimplantitis, y parece verse influenciada por diferentes
factores que deberian ser evaluados en futuros estudios.

Se sugiere que en el desarrollo de la enfermedad periimplantaria estan implicados multiples
factores, asi como lo describe Monje et al, la terapia de mantenimiento influye en la incidencia
de las condiciones periimplantarias y que su tratamiento se debe implementar para evitar
complicaciones bioldgicas y aumentar la tasa de éxito a largo plazo, sugiriendo un intervalo
de mantenimiento minimo entre 5 a 6 meses y se hace énfasis en la importancia de asistir a
las terapias de mantenimiento preventivo(Monje et al 2015).

Recomendamos realizar estudios prospectivos longitudinales para la identificacion de
verdaderos factores asociados. Los resultados preliminares obtenidos en esta investigacion
podrian incentivar el desarrollo de futuras investigaciones e identificar a los pacientes que
tengan un alto riesgo de desarrollar una patologia periimplantaria.
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10. Consideraciones éticas.

Este estudio se llevo a cabo en seres humanos, que han sido tratados con implantes dentales
en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque.

Se informa que el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad El Bosque
en sesion ordinaria del 20 de septiembre de 2022, segin Acta No. 019-2022, con los
miembros citados, quienes cumplian con el quérum requerido, revisé y aprobo el proyecto
de la referencia

La clinica odontoldgica de la universidad El Bosque proporcioné una base de datos de
pacientes que se han tratado en los dltimos 5 anos, de esta lista se seleccionaron pacientes
donde su tratamiento de rehabilitacién fue culminado. Se contactaron estos pacientes para
ser citados y evaluados clinicamente, en donde previo a esto se aplicara un consentimiento
informado.

De acuerdo con la Resolucién 8430 este estudio consistira en una investigaciéon con riesgo
minimo, ya que se registraran datos a través de procedimientos comunes como el examen
clinico periodontal rutinario y la toma de exdmenes complementarios usados para el
establecimiento de un adecuado diagndstico, prondstico y plan de tratamiento. Como la
muestra sera en adultos se utilizara el Formato de Consentimiento Informado de adultos.
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