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RESUMEN

En este estudio transversal retrospectivo se determinara la frecuencia de la
mucositis y periimplantitis basado en la informacion recolectada en las historias
clinicas. La poblacion para realizar el estudio estd conformada por los
pacientes portadores de implantes en la clinica odontolégica Medicdent, se ha

tomado como unidad de analisis el implante.

La prevalencia de enfermedad periimplantaria observada en los pacientes,
luego de la recoleccion de datos llevada a cabo, ascendio a un 39.0%, que
tiene una mayor distribucion fue la periimplantitis (75.0%). Mientras que, en la

mucositis, su presentacion es en menor porcentaje (25.0%).

Los pacientes que tenian edades mayores de los 50 afios evidenciaron la
presencia de mucositis en un 21.1% y el 54.5% de los pacientes que

manifestaron tener menos de 50 afios presentaron periimplantitis.

En mas de la mitad de los pacientes de sexo masculino (57.1%) se evidencio la
periimplantitis, mientras que en las mujeres, esta enfermedad se observo en el
26.7% de ellas. Presentaron un alto grado de la enfermedad, llegaron a grados
o lVv.

Se han encontrado relacion estadisticamente significativa tanto de la edad
como del sexo con la prevalencia de periimplantitis, pues los pacientes con
menor edad y de sexo masculino tienden a tener mayor prevalencia de esta

enfermedad.



ABSTRACT

In this cross-sectional retrospective study, the frequency of mucositis and peri-
implantitis was determined based on the information collected in the clinical
records. The population to perform the study is conformed by patients with
implants in the Medicdent dental clinic, the implant unit has been taken as the

unit of analysis.

The prevalence of peri-implant disease observed in patients, after data
collection, was 39.0%, with a greater distribution being periimplantitis (75.0%).

Whereas, in mucositis, its presentation is in a lower percentage (25.0%).

Patients who were older than 50 years showed the presence of mucositis in
21.1% and 54.5% of the patients who stated that they were younger than 50

years had peri-implantitis.

Periimplantitis was found in more than half of the male patients (57.1%),
whereas in the female, this disease was observed in 26.7% of the patients.

They presented a high degree of the disease, reached degrees Ill or V.

Statistically significant relationship of age and sex with the prevalence of
periimplantitis has been found, since younger and male patients tend to have a
higher prevalence of this disease
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INTRODUCCION

La implantologia oral es una rama de la estomatologia que ha evolucionado de
una manera muy rapida en los ultimos 40 afios. A partir de estudios realizados
por Branemark en los afios 60, se dio inicio a las bases para el desarrollo de
esta especialidad. A su vez, la misma se ha visto impulsada por la busqueda
por parte del profesional hacia la posibilidad de brindarle al paciente una

rehabilitacion que cumpla con las mas altas exigencias estéticas y funcionales.

El uso de implantes dentales para soportar rehabilitaciones protésicas ha
mostrado resultados satisfactorios en términos de la restauracion de la funcion

y de la estética, asi como una alta supervivencia a largo plazo.

Si bien la practica implantolégica se ha visto incrementada, no podemos olvidar
una serie de complicaciones que pueden desarrollarse alrededor del implante.
Entre estas tenemos la mucositis y la periimplantitis. Ambas patologias afectan
los implantes colocados, siendo de gran importancia debido a que son

responsables de una importante tasa de fracasos de los implantes.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La odontologia actual va dirigida a restablecer la morfologia, la funcién, la
comodidad, la estética, el habla y la salud del sistema estomatognatico
independientemente del grado de atrofia, alteracion o lesion del mismo. Sin
embargo, cuanto mayor es el numero de dientes que le falta a un paciente,

mas dificil resulta alcanzar esos objetivos con la odontologia tradicional. (1)

Como consecuencia de las investigaciones llevadas a cabo, los avances en
el disefilo, los materiales y las técnicas de los implantes dentales
constituyen una opcion terapéutica importante y predecible para la
rehabilitacion integral y permanente del sistema estomatognatico
permitiendo obtener éxitos predecibles en su aplicacion, y en la actualidad
disponemos de diversos tipos de implantes para resolver distintos

problemas clinicos.

La implantologia oral es una rama de la estomatologia que ha evolucionado
de una manera muy rapida en los ultimos 40 afios, desde que Branemark

en los afios 60 sentara las bases de esta especialidad. (2)

No soélo es una alternativa que implica mucha demanda por parte de los
pacientes, sino que también, requiere del conocimiento de las indicaciones
para las que puede ser empleada; para que de esta manera, se logre evitar

o disminuir el riesgo de fracaso de la misma.

El uso de implantes ha tomado un gran auge en los Ultimos afios; sin
embargo, asi como se ha visto un aumento en la demanda también se ha
visto un incremento en el fracaso de los mismos, existen multiples razones
gue intervienen para esto como son: deficiencias en la cantidad y calidad
de hueso, patologias preexistentes, mala técnica quirdrgica, implante

inadecuado, habito tabaquico, entre otras. (3)

En ocasiones se producen fracasos en el tratamiento implantolégico. Estos

ocurren debido a las complicaciones que se presentan ya sea al principio,
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durante la instalacion de los implantes o, mas tarde, cuando la

reconstruccién implantosoportada ha estado en funcionamiento. (4)

La mucositis se define como una forma reversible de afeccion inflamatoria
de los tejidos blandos que rodean a un implante en funcion. La mucositis es
considerada como el estadio inicial de la periimplantitis. Las caracteristicas
mas comunes de la mucositis periimplantaria son: presencia de placa
blanda y calcificada, edema, enrojecimiento e hiperplasia de la mucosa,
sangrado y compromiso del sellado mucoso al sondeo, en ocasiones

exudado o supuracién y ausencia radiolégica de reabsorcion 6sea. (5)

La periimplantitis es una reaccion inflamatoria de los tejidos blandos y
duros que rodean un implante en funcién, que implica pérdida ésea y puede

conducir finalmente a la pérdida del implante. (6)

En este proyecto se quiere establecer la prevalencia de periimplantitis y
mucositis en pacientes portadores de implantes en la clinica odontoldgica
Medicdent.



1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

La odontologia actual busca restablecer la forma, funcién y estética del
sistema estomatognatico de la forma mas conservadora posible. Una de
las especialidades que ha logrado reunir estas caracteristicas es la
implantologia , que nos brinda la opcion de reponer piezas faltantes sin
tener que comprometer piezas vecinas, que en el transcurso del tiempo

terminan afectadas , como también de anclaje de proétesis completas.

Una de las limitaciones de los implantes era su alto costo pero en la
actualidad se ha vuelto un tratamiento mas accesible y de primera eleccion.
Pero pese a sus grandes beneficios y la idea general de que este
tratamiento es para toda la vida, es susceptible a enfermedades que
comprometen su tiempo de vida en boca, como son la mucositis y
periimplantitis que producen la inflamacién de los tejidos circundantes o su

perdida.

Las enfermedades periimplantarias tienen mucha semejanza con las
enfermedades periodontales que afectan a los dientes naturales, la
diferencia radica en que los dientes naturales presentan el periodonto que
sirve de soporte, alivia las fuerzas y de defensa, a diferencia de los
implantes que presentan contacto directo con hueso, proporcionandoles
estabilidad y resistencia pero volviéndolos mas susceptibles al avance

rapido de estas enfermedades.

El presente estudio pretende responder el siguiente cuestionamiento ¢ Cudl
es la prevalencia de periimplantitis y mucositis en pacientes portadores de

implantes?



1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de enfermedad periimplantaria en

pacientes portadores de implantes en la clinica odontolégica
Medicdent.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Establecer la prevalencia de mucositis en pacientes portadores de

implantes.

b) Determinar la prevalencia de periimplantitis en pacientes

portadores de implantes.

c) Establecer la prevalencia de mucositis en pacientes portadores de

implantes segun la edad y sexo.

d) Determinar la prevalencia de periimplantitis en pacientes
portadores de implantes segun la edad y sexo.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Importancia de la investigacion

La relevancia de la presente investigacion desde el punto de vista
académico es establecer presentacion, clasificacion, caracteristicas
clinicas y radiograficas de las enfermedades periimplantarias, ya que
no solo nos enfrentamos a la pérdida del implante sino a la
afectacion directa del hueso que lo rodea, generando molestias al
paciente cuyo tratamiento supone tiempo de actuacién clinico-

terapéutica y por lo tanto un costo suplementario.

Desde el punto de vista cientifico resulta importante conocer la
frecuencia de aparicion de esta enfermedad, debido al gran nimero
de pacientes tratados con implantes, la presencia de la enfermedad

periimplantaria podria llegar a ser muy alto.
Desde el punto de vista de originalidad podemos establecer como un

estudio nuevo a nivel de Arequipa y de la Universidad Alas

Peruanas.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Se cuenta con los recursos humanos, financieros, materiales e

institucionales necesarios para el desarrollo de este proyecto:

a) Humanos:

e Investigador : Bach. Anyela Maria Zegarra Portugal

e Asesores :  Mg. José Quispe Huanca



b) Financieros: El presente trabajo de investigacion, sera financiado

en su totalidad por el investigador.

c) Materiales :
e Papel bond

e Lapiceros

d) Equipos:
e 1 computadora
e 1impresora

e Calculadora

e) Institucionales : Clinica Odontolégica Medicdent

1.5 Limitaciones del estudio

Las limitaciones que pueden presentarse en este proyecto de investigacion
es la falta de datos necesarios de las historias clinicas de las unidades de
estudio. Al ser un proyecto documental y retrospectivo esta basado
exclusivamente en las historias clinicas de los pacientes portadores de

implantes.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO



2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes internacionales

Lopez Martinez, Fanny. ASOCIACION ENTRE LESION
PERIAPICAL Y FRACASO DEL IMPLANTE. Murcia, Espafa
2013.El 25% de los pacientes que se sometieron al tratamiento de
implantes después de un fracaso endoddntico, de los cuales 18.13%
presento pulpa necrotica al realizarse el tratamiento de conductos y
6.87% presento pulpa viva presento periimplantitis. La periimplantitis
relacionada con la presencia de lesiones pulpares previas es de
25.4% de los cuales 8.75% corresponde a pacientes del sexo
femenino, en tanto que el 11.25% son de sexo masculino, mientras
que el 74.6% de las lesiones pulpares fueron presentadas en piezas
adyacentes a la localizacion del implante dental siendo 10%
pacientes masculinos y 705 del sexo femenino. La periimplantitis se
presentd en 80 casos de los cuales 78.75% (63 casos) es debido a
la presencia de infeccidn bacteriana previa a la colocacion del
implante. *

2.1.2 Antecedentes nacionales

Aquije Siveroni, Hellen Olga Sophia. PREVALENCIA DE
MUCOSITIS PERIIMPLANTAREA EN PACIENTES DE LA
CLINICA ESPECIALIZADA EN ODONTOLOGIA. Lima, Perd 2011.
De los archivos de historias clinicas se recolecté informacion de un
total de 212 implantes dentales colocados en un total de 74
pacientes. La prevalencia de mucositis periimplantar encontrada
para el total de 212 implantes fue de 58.96% (n = 125 implantes). Se
ha encontrado asociacion significativa entre la presencia de
mucositis periimplantar y la variable indice de higiene oral, los
resultados evidenciaron una diferencia estadisticamente significativa
(p 0.001) en el indice de higiene oral entre los grupos de implantes
con y sin mucositis periimplantar. Del grupo de implantes con
mucositis periimplantar hubo un 0.80% (n=1) con indice muy bueno,
el 19.20% (n=24) con indice bueno, el 8.80% (n= 11) con indice
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regular y el 71.20% (n=89) con indice malo. En el grupo de implantes
sin mucositis, se encontré que el 9.20% (n=8) tenian indice muy
bueno, el 27.59% (n=24) con indice bueno, el 16.09% (n=14) con
indice regular y el 47.13% (n=41) con indice malo. En este estudio
se observaron: Diabetes Mellitus, Osteoporosis y Antecedente de
Radioterapia como compromiso sistémico de los pacientes. Los
resultaros mostraron que 13.68% (n=29) de los implantes eran de
pacientes con algin compromiso sistémico (18 implantes en
pacientes con diabetes mellitus, 10 en pacientes con osteoporosis y
1 en paciente con antecedente de radioterapia) y 86.32% (n=183)
implantes de pacientes sin compromiso sistémico. Se observo
mucositis periimplantar en un 9.60% (n=12) en implantes con
compromiso sistémico y un 90.40% (n=113) en implantes sin
compromiso sistémico; por el contrario, no presentaron mucositis el
19.54% (n=17) de los implantes con compromiso sistémico y el
80.46% (n=70) de los implantes sin compromiso sistémico. Al
realizar la prueba chi cuadrada se encontré que el compromiso
sistémico es estadisticamente significativo (p 0.038) con relacion a la
mucositis periimplantar. No se encontré asociacion significativa entre
la presencia de mucositis periimplantar y edad, genero, habito de
fumar, habitos parafuncionales, antecedente de periodontitis crénica
y asistencia a controles de los pacientes tratados con implantes
dentales. No se encontré asociacion significativa entre la presencia
de mucositis periimplantar y la superficie, disefio, tipo de conexion,
didmetro y longitud del implante; y colocacién de injerto previo o en
simultaneo en zona receptora de los implantes dentales. No se
encontr6 asociacion significativa entre la presencia de mucositis
periimplantar y la ubicacion del implante, tipo de carga, cantidad de
mucosa queratinizada periimplantaria y tipo de restauracion
protésica. No se encontrd asociacion significativa entre la presencia
de mucositis periimplantar y el tipo de retencion protésica de los
implantes dentales.
2.1.3 Antecedentes locales

No se encontraron
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2.2BASES TEORICAS

2.2.1 Morfologia de los tejidos periimplantarios

Tanto los implantes como los dientes presentan estructuras
responsables del soporte y transmision de cargas y otras
especializadas en el sellado, es decir en el aislamiento del medio

séptico que representa la cavidad oral.

El tejido supracrestal que rodea los implantes se denomina mucosa
perimplantaria y forma en torno al implante el surco periimplantario.
Este tejido esta recubierto en su vertiente interna por el epitelio del
surco y el en la parte mas apical del mismo se continua con las
células del epitelio de unién. En su vertiente externa esta recubierto
por el epitelio oral que puede ser queratinizado o simple mucosa
alveolar. Entre las células mas apicales del epitelio de unién y el
hueso alveolar se encuentra la zona del tejido conectivo que entra en

contacto directo con la superficie del implante. (9)

Epitelio del surco

Epitelio de union

Figura 1 —Tejidos periimplantarios

Tomado de Patologia periimplantaria. Gaceta Dental 2002

A. Mucosa perimplantaria
Es el tejido supracrestal que rodea los implantes se denomina y
forma en torno al implante el surco periimplantario. Podemos
clasificar dos tipos, mucosa masticatoria y mucosa alveolar.

Muchos autores prefieren a ser posible que la mucosa que rodee
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al implante sea mucosa masticatoria por su mayor resistencia,
pero diversos estudios han demostrado que no existen
diferencias en cuanto al control de placa y a la salud de la
mucosa periimplantaria entre lugares con o sin una adecuada

mucosa masticatoria.(11)

1. Epitelio del surco: Extension de epitelio poliestratificado no
queratinizado del epitelio oral que constituye la pared méas
externa del surco periplantario. En el surco periimplantario se
produce de igual manera que en el surco periodontal fluido
crevicular que contiene proteinas del complemento, enzimas,

e inmunoglobulinas. (9)

Figura 2-Epitelio de surco

Tomado de Patologia periimplantaria. Gaceta Dental 2002

2. Epitelio de unién: Forma un sellado mucoso de unos 2
mm de altura que actla de barrera al movimiento de
bacterias y toxinas orales hacia la zona de
oseointegracion. El epitelio de union al implante es muy
semejante en composicion y dimensiones al que existe en
los dientes, las células epiteliales estan unidas entre si
por desmosonas y se une a la superficie de los implantes

a través de hemidesmosomas .(25)
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Las células mas apicales del epitelio de unién estan a 1-
1,5 mm de la cresta 6sea alveolar. Esta zona es por tanto
de extrema importancia y un punto critico, pues supone el
sellado biolégico a las sustancias exdgenas. Si este
sellado se destruye, las fibras mas apicales del epitelio de
union migraran, dado que no existe cemento que recubra
la superficie del implante ni fibras a su alrededor que

frenen el proceso destructivo. (10)

Figura 3 — epitelio de unién

Tomado de Patologia periimplantaria. Gaceta Dental 2002

3. Tejido conectivo periimplantario: Entre las estructuras
epiteliales y el hueso alveolar hay una zona de tejido
conectivo que también entra en contacto directo con la
superficie del implante, observandose fibroblastos, unidos
mediante una capa de glucoproteinas a la capa de 6xido
de titanio.

Tiene mayor proporcion de colageno (85% versus 60%),
y menor cantidad de fibroblastos (1-3% versus 5-15%),
que su homéloga en el periodonto, y esta surcada por
haces de fibras que circulan paralelas a la superficie del
implante brindandole consistencia y tonicidad a la

mucosa.

No aparecen fibras de caracteristicas equivalentes a las

dentogingivales, dentoalveolares y transeptales, por lo
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gue la labor de inhibicion de la migracion apical de la
adherencia epitelial queda en manos de la interaccion

entre el conectivo y el 6xido de titanio. (12)

Figura 4 — Tejido conectivo

Tomado de Patologia periimplantaria. Gaceta Dental 2002

El sistema vascular de la mucosa periimplantar se origina
Unicamente del vaso supraperiostico por fuera del reborde
alveolar, que forma un plexo de capilares y vénulas
debajo del epitelio bucal y el de union. El plexo emite dos
ramos hacia la mucosa supraalveolar: capilares por
debajo del epitelio bucal y un plexo vascular situado

inmediatamente por lateral de la barrera epitelial (27)

Figura 5 — Diferencias en la vascularizacion

Tomado de Patologia periimplantaria. Gaceta Dental 2002
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No existe, por tanto, el aporte del plexo periodontal
presente en la encia que rodea al diente. El sitio del
implante carece de un plexo vascular entre el hueso y la
superficie del implante. Como consecuencia, el
compartimento de tejido conectivo supraalveolar apical al
epitelio de uniéon en la mucosa periimplantar careceria

practicamente de aporte vascular. (27)

El tejido conectivo localizado entre la cresta alveolar y la
porcién apical del epitelio de unién puede dividirse para su

estudio en dos partes:

e La zona interna, la cual se encuentra en directo
contacto con la superficie del implante, con un
grosor de 50-100 um es rica en fibras, con pocas
células esparcidas y ocasionales vasos
sanguineos. El aspecto global de esta capa de

tejido conectivo es la de un tejido cicatrizal.(2)

e La zona mas externa estd formada por fibras
corriendo en diferentes direcciones, ricas en

células y vasos sanguineos.(2)

B. Hueso perimplantario

La relacion entre los implantes y el hueso se desarrolla por la
Oseointegracion pronunciado por Branemark, el cual la define
como una conexioén estructural y funcional entre el hueso vivo y la
superficie del implante que soporta una carga. Una serie de
estudios histolégicos trataran de evaluar la conexion del hueso al

implante su estructura y composicion. (13)

16



1. Células 6seas periimplantarias: en la interface titanio hueso
cortical se encuentran osteocitos que a través de sus
prolongaciones citoplasmaticas se acercan al titanio. En el
tejido esponjoso se distinguen trabéculas 0seas, osteoblastos,
fibroblastos y estructuras vasculares cerca del 6xido de titanio

que recubre al implante. (13)

2. Capa de proteoglicanos: Es una capa de 20 a 1000 nm
sustancia fundamental amorfa que se encuentra parcialmente

calcificada alrededor del implante. (13)

3. Filamentos de coladgena: Separada por la capa de
proteoglicanos, aparece haces de colageno que se disponen

en lineas paralelas. (13)

Figura 6- Hueso periimplantario

Tomado de mantenimiento en implantologia en

Enfermedad periimplantaria — Revista Higienistas

2.2.2. Enfermedades periimplantareas

a) Mucositis
La mucositis periimplantaria se define como una forma
reversible de afecciéon inflamatoria de los tejidos blandos que

rodean a un implante en funcién (4).
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La mucositis periimplantaria es considerada como el estadio
inicial de la periimplantitis. Cursa sin pérdida 0sea, y se trata
de un proceso reversible mediante un tratamiento adecuado
(20).

Las caracteristicas mas comunes de la mucositis

periimplantaria son:

» Presencia de placa bacteriana y célculo.

» Edemay enrojecimiento.

» Recesion e hiperplasia de la mucosa

= Sangrado y compromiso del sellado mucoso a sondaje.

= En ocasiones, exudado o supurado (microabceso gingival).

» Ausencia radiologica de reabsorcion 6sea. (14)

Figura 7 — Mucositis

Tomado de Patologia periimplantaria. Gaceta Dental 2002

b) Periimplantitis
Es una reaccion inflamatoria de los tejidos blandos y duros
que rodean un implante en funcion, que implica pérdida 6sea
y puede conducir finalmente a la pérdida del implante
detectada radiograficamente combinado con una lesién
inflamatoria rodeandolo con supuracion y sondajes mas
profundos a 6 mm en implantes sometidos a carga; el proceso
comienza en la zona coronal mientras la periapical permanece
integrada (20).
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Las caracteristicas mas comunes de la periimplantitis son:

Presencia de placa blanda y calcificada.

Edema y enrojecimiento de tejidos blandos periféricos.
Hiperplasia mucosa en zonas donde no hay demasiada
encia queratinizada.

Aumento de la profundidad del sondaje, estando el nivel
de deteccion de la zona mas apical.

Sangrado y ligera supuracion después del sondaje y/o
palpacion.

Destruccion o6sea vertical en relacion con la bolsa
periimplantaria.

Evidencia radioldgica de reabsorcion ésea

Movilidad del implante (estadio avanzando de la
enfermedad);

El dolor no es muy frecuente pero a veces se presenta.

Figura 8- periimplantitis

Tomado de mantenimiento en implantologia en

Enfermedad periimplantaria — Revista Higienistas

Segun Jovanovic y Spiekermann clasifican la periimplantitis

en cuatro grados en funcion de la morfologia y el tamafio de la

destruccion 6sea., similar a la clasificacion de defectos 6seos

periimplantarios propuesta por Carranza (20):
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Periimplantitis grado I: pérdida 6sea horizontal minima
con signos iniciales de reabsorcidon  vertical

periimplantaria.

Figura 9-Periimplantitis, grado |
Tomado de mantenimiento en implantologia en
Enfermedad periimplantaria — Revista Higienistas

Periimplantitis grado Il: pérdida Osea horizontal
moderada con reabsorcion vertical periimplantaria

localizada.

Figura 10-Periip|antitis, grado Il
Tomado de mantenimiento en implantologia en
Enfermedad periimplantaria — Revista Higienistas

Periimplantitis grado Ill: pérdida &sea horizontal
moderada-intensa con reabsorciéon vertical

circunferencial avanzada.

Figura 11-Periimplantitis, grado Il
Tomado de mantenimiento en implantologia en
Enfermedad periimplantaria — Revista Higienistas
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e Periimplantitis grado 1V: pérdida 6sea horizontal intensa
con reabsorcion vertical circunferencial avanzada y

pérdida de la tabla 6sea vestibular o lingual (15).

Figura 12-Periimplantitis, grado IV
Tomado de mantenimiento en implantologia en
Enfermedad periimplantaria — Revista Higienistas

2.2.3 Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo de las enfermedades periimplantarias,
la mayoria son de etiologia infecciosa, mientras que en menor medida se
han relacionado otros factores de origen no infeccioso, como por

ejemplo, la sobrecarga oclusal. (24)

a) Higiene bucal

La acumulacion de placa va a provocar una respuesta inflamatoria
de los tejidos periimplantarios similar, tanto en el aspecto
cuantitativo como cualitativo, a la que se produce en la encia que
rodea a los dientes (Berglundh y cols. 1992). Los biofilms son, por
lo tanto, un factor etiolégico determinante en el desarrollo de las
infecciones periimplantarias (Ferreira y cols. 2006). Por ello, la
supervivencia de los implantes depende de una correcta
evaluacion de la capacidad del paciente para mantener una buena
higiene oral (Salvi y Lang 2004).(22)

La asociacion entre nivel de placa y la enfermedad periimplantaria
se considera que es dosis dependiente, una pobre higiene oral se
asocia directamente con una alta prevalencia de periimplantitis
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(Ferreira y cols. 2006). Serino y cols. (2009) observaron que una
elevada proporcibn de implantes afectados (48%) por
periimplantitis no eran accesibles a una correcta higiene oral,
indicando la importancia del control de placa en la prevencion de
la periimplantitis y la necesidad de realizar rehabilitaciones

protéticas que permitan el acceso a la higiene.(22)

b) Periodontitis
Hay evidencia cientifica que relaciona un mayor riesgo de
desarrollar periimplantitis en pacientes con periodontitis no
tratada o con bolsas periodontales residuales que sirven como
reservorio para los patdgenos bacterianos que tendran el
potencial de colonizar la superficie de los implantes dentales
(Fardal y cols. 1999). (22)

Los perfiles microbiologicos de las bolsas alrededor de dientes e
implantes son similares (Sbordone y cols. 1999). Al igual que las
enfermedades periodontales, las infecciones periimplantarias
estan causadas por una agresion bacteriana en la que tienen un
papel fundamental las bacterias anaerobias Gram negativas,
aunque también se han detectado bacterias Gram positivas
como Parcimonas micros y especies de estafilococos alrededor

de implantes.(22)

Estas bacterias periodontopatégenas pueden colonizar
facilmente la superficie de los implantes y producir una
destruccion del hueso marginal como consecuencia de la
interaccidbn entre estos microorganismos y el huésped
(Leonhardt y cols. 1993), reduciendo las tasas de supervivencia
de implantes en pacientes con historia de periodontitis (Hardt y
cols. 2001). (22)

c) Infecciones endodonticas
La presencia de infecciones residuales de origen endodontico

pueden ser la causa del fracaso en la osteointegracion de los
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d)

implantes (Shaffer y cols. 1998), principalmente en aquellos casos
de implantes postextraccion donde hay dientes afectados. Esta
lesion que se desarrolla en un corto periodo de tiempo después
de la colocacion del implante, diagnosticada clinicamente por la
presencia de dolor, inflamacion y/o la presencia de un trayecto
fistuloso y radiolégicamente como una radiolucidez apical, podria
ser provocada por la permanencia de un tejido cicatricial o
granulomatoso, o por la existencia de patologia endodontica en

los dientes adyacentes (Quirynen y cols. 2005). (22)

Sobrecarga oclusal

El estrés biomecanico asociado a las fuerzas de la masticacion
dan lugar a la pérdida de hueso periimplantario, el estrés puede
ser tanto axial como lateral respecto al eje de la protesis-implante.
Las fuerzas transversales son las mas perjudiciales para la
interfase hueso-implante y pueden dar lugar a las fracturas de sus

componentes y a reabsorcion 0sea periimplantaria. (18)

El papel de la sobrecarga mecanica en el origen de la
periimplantitis es mayor cuando el implante esta colocado en una
posicion o inclinacion incorrecta, si existen parafunciones o si el
numero total de implantes no es el adecuado para una correcta

distribucién de las fuerzas masticatorias (18).

Figura 13- Sobre carga oclusal

Tomado de Patologia periimplantaria. Gaceta Dental 2002
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e) Tabaquismo

f)

El tabaquismo es un factor ligado a los efectos perjudiciales sobre
el periodonto y los tejidos periimplantarios, pudiendo ocasionar la
pérdida de los implantes. (24)

Los efectos perjudiciales del tabaco estan intimamente
relacionados a su componente principal, la nicotina, la cual es
capaz de producir una vasoconstriccion de la microcirculacion
sanguinea, una alteracion de la funcion de las células del sistema
inmune (PMN) y una mayor agregacion plaquetaria, por lo que
habrd menor sangrado, peor capacidad defensiva frente a
agentes nocivos externos 'y una microbiota  muy
periodontopatégena debido a una menor concentracion de
oxigeno, ya que, el monéxido de carbono se uniria méas facilmente
a la hemoglobina que el oxigeno. Ademas, tiene un efecto
citotoxico sobre los fibroblastos gingivales, inhibiendo su
capacidad de adhesidn, lo que interfiere en la cicatrizaciéon de las

heridas y la exacerbacion de la enfermedad periodontal.

Ademas, el tabaco produce una mayor pérdida de hueso alveolar
en pacientes fumadores que en no fumadores, aun cuando los
fumadores tengan una buena higiene oral, lo que sugiere que el
tabaco en si puede producir directamente la pérdida de hueso,
con independencia de los niveles de placa bacteriana que tenga el
paciente. Por otra parte, los pacientes que dejan de fumar tienden
a tener una reduccion de los efectos adversos del tabaquismo
sobre la supervivencia de los implantes, pero el tiempo necesario
después de la suspension del habito para obtener una mejora

significativa no ha sido suficientemente investigado (24).

Enfermedades sistémicas
La diabetes mellitus es la enfermedad sistémica mas influyente en
el estado periodontal o periimplantario de los pacientes. La

literatura avala con numerosos estudios que los pacientes
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g)

diabéticos mal controlados presentan una respuesta inmunitaria y
una cicatrizacion de los tejidos deficiente, por lo que siempre han
sido catalogados como pacientes de riesgo a la hora de realizar
cualquier tratamiento quirdargico. Por el contrario, en pacientes
diabéticos bien controlados, se pueden seguir las mismas pautas

quirdrgicas que en un paciente sano (24).

En este tipo de casos, es importante conocer el estado de salud
general y asegurarse que el paciente diabético esta

correctamente tratado y controlado.

Asimismo, hay otras enfermedades sistémicas como la
osteoporosis o0 el hipotiroidismo, que han sido estudiadas para
determinar si podian ser un factor de riesgo para la colocacion de
implantes. Dvorak y cols, en un estudio con 203 mujeres que
sufrian osteoporosis y con 967 implantes colocados, no
encontraron ninguna complicacion, ni una mayor tasa de
incidencia de periimplantitis, asociada a la presencia de
osteoporosis. Por otra parte, segun Zahid y cols., los pacientes
gue sufren de hipotiroidismo con un control pobre de los niveles
de hormona tiroidea, pueden ser pacientes de riesgo a la hora de
la colocacion de implantes, pues la hormona tiroidea regula
numerosos procesos fisioldgicos tales como la hemostasis o la
cicatrizacion de los tejidos y, en un estado descontrolado, puede
llegar a estimular la destruccion de los tejidos periimplantarios.
(24)

Superficie del implante

Actualmente, la busqueda de la reduccién de los tiempos de
carga de los implantes, ha hecho que se desarrollen nuevas
superficies mas rugosas, tales como superficies recubiertas de
hidroxiapatita, tratadas con acidos o rociadas con plasma-spray
de titanio, entre otras, que buscan un aumento del contacto

hueso-implante mas rapido.(24)
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Numerosos estudios en animales, en los que se han utilizado
ligaduras para inducir el acamulo de placa sobre implantes
dentales de diferentes superficies, han encontrado que superficies
con mayor nivel de rugosidad, tienen un mayor acumulo de
bacterias, facilitando la formacién del biofilm bacteriano y el
avance de una manera mas aguda de la enfermedad
periimplantaria.(24)

Contrariamente, en los implantes con superficies pulidas, la
progresion de la enfermedad periimplantaria es mas lenta, y el
tratamiento y la limpieza de dichas superficies es méas sencillo y
eficaz (24).

2.2.4 Diagnostico

El diagnédstico precoz es fundamental para la prevencion, tratamiento y
mantenimiento de los tejidos afectados. Cuanto mas tiempo lleve
instaurada la periimplantitis, mas dificil seré la recuperacion de la salud
de los tejidos. (19)

a) Exploracién: Observaremos

e Presencia de placa: La presencia de placa y sangrado al
sondaje periimplantario en mas de un 30% de localizaciones
se asocia a un mayor riesgo de padecer mucositis Yy

periimplantitis (19).

e Inflamacién de la mucosa periimplantaria: Los tejidos
blandos marginales pueden estar inflamados, tumefactos y
enrojecidos. La hiperplasia es frecuente en areas de
implantes rodeados de mucosa que no es queratinizada, o en
casos en los que la supraestructura protésica es una
sobredentadura. (16) Si la mucosa periimplantaria no muestra
signos de inflamacion y la sonda no penetra mas de 3 mm, el

implante suele estar colonizado por bacterias que no son
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periimplantopatégenas (Cocos Gram +). En el otro extremo, Si
existen bolsas mas profundas de 5mm, la probabilidad de que

se desarrolle un proceso inflamatorio es mayor.

Supuracion: La presencia de supuracion es el resultado de
infeccion y lesion inflamatoria y se asocia con la pérdida de
tejido 6seo de soporte periimplantario. (15), sin embargo, la
sensibilidad y la especificidad de la supuracion como
marcador inicial de la periimplantitis o de su progresion no se

han determinado.( 21)

Disefio de la protesis: Un disefio incorrecto de la protesis
puede limitar el acceso de los instrumentos de higiene, tanto
por parte del paciente como del profesional. Esto puede
provocar un mayor acumulo de placa de forma localizada, que
estarq asociado a un mayor riesgo de sufrir algun tipo de

lesion periimplantaria. (14)

Movilidad: La movilidad de un implante, demuestra ausencia
total de osteointegracion e indica su ex plantacion. (19)

Sondaje: sondar es un importante, seguro y valido método
para diagnosticar variables que evalian la condicién
periimplantaria de los tejidos blandos.(21) .Los implantes en
salud por lo general presentan profundidades de sondaje de
aproximadamente 3 mm, y la localizacion del nivel de hueso
periimplantario cabe esperar que se encuentre a 1-1,5mm por
debajo del nivel de sondaje, dependiendo del tipo de implante
y caracteristicas de superficie del mismo; la punta de la sonda

identifica el fondo del epitelio de unién. (19)

En caso de enfermedad periimplantaria, la punta de la sonda

penetra en el tejido conjuntivo. Incluso en casos de minima
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inflamacion periimplantaria se prevé una mayor penetracion
de la sonda en tejido conjuntivo. La seguridad del sondaje
alrededor de implantes ha sido bien establecida y este
procedimiento no parece comprometer la integridad de los
implantes dentales Siempre que sea posible tomaremos las
mediciones con una sonda a nivel mesiobucal, bucal,
distobucal, mesiolingual, lingual y distolingual de las

fijaciones. (21)

Figura 14 — Sondaje
Tomado de Patologia periimplantaria. Gaceta Dental 2002

El sangrado al sondaje se considera como un signo
predictivo negativo. Se demostré la relacion entre ausencia
de sangrado al sondaje perimplantario y salud
periimplantaria, mientras que el indice de sangrado al
sondaje periimplantario aumentaba en la mucositis
periimplantaria (67%) y en la periimplantitis (91%). Asi, el
sangrado al sondaje indica la posible presencia de
inflamacion en la mucosa periimplantaria y también se
emplea como predictor en la pérdida de tejido de soporte.
(19)

b) Pruebas complementarias

o Exploracion radiografica: La radiografia periapical es una
herramienta clinica importante que debe de utilizarse en la
colocacién del implante, la carga del mismo y posteriormente

en repetidas ocasiones.(16)
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El diagnéstico diferencial de periimplantitis requiere
diferenciarla de las inflamaciones reversibles sin pérdida de
soporte. De este modo, ante la presencia de bolsas mayores
de 3 mm, mas alla del hombro del implante, esta indicado un
examen radiografico para evaluar la morfologia del hueso
periimplantario. Debe existir evidencia radiologica de
destruccion vertical de la cresta 0sea. Esta pérdida ésea
comienza produciéndose en la parte coronal del implante,
mientras que la parte mas apical del implante sigue estando
rodeada de hueso, siendo suficiente para mantener la
inmovilidad del mismo. Esta destruccion puede progresar sin
signos de movilidad hasta que la destruccion 6sea consigue
destruir por completo la osteointegracion conllevando a la
explantacion del implante. (16).

2.3 Definiciones de términos basicos

a)

b)

Implante dental: Es un dispositivo médico creado para reemplazar la
raiz de una pieza dental perdida. Es la parte insertada en el hueso
maxilar. Habitualmente tiene forma roscada y es de un material
biocompatible que no produce rechazos y se integra con el hueso donde
va roscado. A su vez esta formado por 3 partes: Apice es la Punta del
implante que ataca el hueso, Cresta que es la parte superior del
implante donde van ancladas las protesis. Ciertos autores lo llaman
“cabeza del implante”, Cuerpo parte central del implante entre el apice y

la cresta.

Oseointegracion: Se define osteointegracion como la conexion directa,
estructural y funcional entre el hueso vivo y la superficie de un implante
endooseo cargado funcionalmente; se produce una unidon mecanica
directa y estable sin interposicion de tejido conectivo, identificable con
microscopia Optica, y por tanto sin movilidad. El estudio bajo microscopia

electrénica permite visualizar la existencia de una Interfase no
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b)

mineralizada  compuesta por el Oxido del material 'y

glicosaminoglicanos(13)

Mucositis: Patologia que cursa con la aparicion de cambios
inflamatorios reversibles que se hallan limitados a la mucosa que rodea

al implante en funcion.
Periimplantitis: Es una reaccion inflamatoria de los tejidos blandos y

duros que rodean un implante en funcién, que implica pérdida Osea y
puede conducir finalmente a la pérdida del implante.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
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3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

3.1.1 Hipotesis principal

Es probable que encontremos una prevalencia baja de mucositis y
periimplantitis en pacientes portadores de implantes en la clinica

odontoldgica Medicdent.
3.1.2 Hipotesis derivadas
a) En pacientes de mayor a los 40 afios encontraremos mayor

prevalencia de enfermedades periimplantarias.

b) En pacientes del sexo masculino es mayor de prevalencia de

periimplantitis que en el femenino.

3.2 VARIABLES: DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1 Definicién conceptual de variables

a) Variables principales
) Mucositis

. Periimplantitis

b) Variables secundarias
° Edad

° Sexo
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3.2.2 Definicion operacional de variables

a) Variables principales

Variables Indicadores Subindicadores Naturaleza Escala
Inflamacién de los | Presenta Cualitativa Nominal
tejidos No presenta

Mucositis Leve (< 3 mm)

periimplantaria Profundidad  de | Moderada (4 a5 mm) | Cualitativa Ordinal
sondaje Severa (26 mm)

Presenta Cualitativa Nominal
Sangrado al | No presenta
sondaje

Variables Indicadores Subindicadores Naturaleza Escala
Inflamacién de los | Presenta Cualitativa Nominal
tejidos No presenta

Leve (< 3 mm)
Profundidad  de | Moderada (4 a5 mm) | Cualitativa Ordinal
sondaje Severa (=26 mm)
Sangrado al | Presenta Cualitativa Nominal
sondaje No presenta
Supuracion Presenta Cualitativa Nominal

Periimplantitis No presenta
Hiperplasia Presenta Cualitativa Nominal
gingival No presenta

Grado |
Grado Il Cualitativa Ordinal
Pérdida 6sea Grado llI
Grado IV
Grado |
Movilidad Grado Il Cualitativa Ordinal
Grado Il
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b) Variables secundarias

Variables Indicadores Subindicadores Naturaleza Escala
Edad

Afos | - Cuantitativa Ordinal
Sexo Femenino

Masculino | = ---——-mee- Cualitativa Nominal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
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4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 Tipo de estudio

El presente estudio es un tipo de investigacion no experimental ya
que implica la observacion sin intervencion en la unidad de estudio,

manteniéndola solo en observaciéon de la variable.

4.1.2 Disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo transversal ya que se realizara
una sola medicion a las variables, es decir se realizara un solo
examen para recolectar las manifestaciones registradas en las

historias clinicas de los pacientes portadores de implantes.

Es documental, ya que se realizara la recoleccién de datos de las

historias clinicas de los pacientes portadores de implantes.

Es de tipo retrospectivo, de tal modo que la informacion obtenida
sera del pasado, revisando las historias clinicas de los pacientes
portadores de implantes con la finalidad de obtener los resultados

requeridos.

El proyecto de investigacion es descriptivo con dos variables ya
qgue se busca describir la frecuencia de la aparicion de la mucositis y

periimplantitis.

4.2 DISENO MUESTRAL

La poblacion de estudio esta conformada por 41 implantes dentales
oseointegrados y rehabilitados de los pacientes de la Clinica Odontoldgica
Medicdent.
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4.2.1 Criterios de inclusion

e Datos adecuadamente registrados en las historias clinicas del
paciente e informacién referente al tratamiento completo
(radiografias, tomografias, periodontogramas en caso de que las
historias clinicas registren)

e Pacientes Portadores de implantes en el periodo de un afio a
mas.

e Pacientes desde 20 a los 60 afios

e Pacientes de cualquier sexo

4.2.2 Criterios de exclusion
e Pacientes con presencia de enfermedades sistémicas.
e Implantes cuya informacion no fue adecuadamente registrada en

las historias clinicas.

4.3TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 Técnica:

El presente proyecto de investigacion se realizara por medio de
observacion documentaria, ya que se aplicara los sentidos para poder
obtener los resultados requeridos para lograr con éxito dicho proyecto

de investigacion.

4.3.2 Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos (anexo n° 1)

4.3.3 Procedimientos para larecoleccion de datos

Es necesaria la carta de presentacion otorgada por la escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas para
la Clinica Odontolégica Medicdent (Anexo 3), para proceder con la

recolecciéon de datos.
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Mediante el andlisis documental de las historias clinicas se obtuvo la
informacion referente al estado general y bucal de los pacientes
tratados con implantes.

Se seleccionaron las historias clinicas que contenian la informacién
adecuada y completamente registrada, con el fin de obtener los
siguientes datos: Edad, genero del paciente, fecha de colocacién del
implante, inflamacion, supuracion y examenes auxiliares como las
radiografias periapicales, panoramicas, tomografia y
periodontograma donde se obtendran los siguientes datos:
profundidad de sondaje, presencia de sangrado, movilidad del

implante.

Mucositis:

La presencia y ausencia de mucositis periimplantar fue obtenida de
la historia clinica donde se considero inflamacion de los tejidos
periimplantarios, el incremento de la profundidad al sondaje
moderada (4 a 5 mm) para esto se consideraron seis sitios alrededor
del implante (mesial, medio y distal en vestibular y palatino/lingual) e
sangrado durante el sondaje registrados en el periodontograma por
el especialista. Los datos obtenidos, fueron registrados en una ficha

disefiada para tal finalidad.

Periimplantitis:

La presencia y ausencia de periimplantitis fue obtenida de la historia
clinica donde se consider6 inflamacion de los tejidos
periimplantarios, supuracion , el incremento de la profundidad al
sondaje severa (6 mm a mas) para esto se consideraron seis sitios
alrededor del implante (mesial, medio y distal en vestibular y
palatino/lingual), sangrado durante el sondaje, hiperplasia mucosa,
movilidad del implante registrados en el periodontograma por el
especialista y mediante las radiografias se registré6 en la historia

clinica la pérdida 6sea segun Jovanovic y Spiekermann:
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- Grado [: pérdida 6sea horizontal minima con signos iniciales de
reabsorcion vertical periimplantaria.

- Grado II: pérdida Osea horizontal moderada con reabsorcion
vertical periimplantaria localizada.

- Grado Ill: pérdida Osea horizontal moderada-intensa con
reabsorcion vertical circunferencial avanzada.

- Grado IV: pérdida 6sea horizontal intensa con reabsorcién vertical
circunferencial avanzada y pérdida de la tabla 6sea vestibular o

lingual.

Terminada la recoleccion de datos la clinica odontolégica Medicdent

dio constancia de esto. (Anexo 3)

4.4TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

La tabulacién de datos se realizara a partir de la confeccion de matrices,
el procesamiento de la informacion sera de manera computacional y la
presentacion de los datos se realizaré a partir de la confeccion de tablas
y gréficos.

El analisis de datos consistira, en primer lugar, en hallar frecuencias
absolutas (n°), dada la naturaleza cualitativa de las variables en estudio.
Asi mismo, en una segunda etapa, se establecera si hay relacion entre
las variables secundarias con las principales, para lo cual se aplicara la
prueba estadistica de chi cuadrado del 95 % (0.05).

La totalidad del proceso estadistico se realizard con la ayuda del
software EPI-INFO versién 6.0.

4.5 ASPECTOS ETICOS

En la presente informacion no se trasgrede ningun principio ético, todos los
datos de los pacientes obtenidos fueron utilizados exclusivamente para
fines académicos y cientificos, manteniendo el anonimato de los pacientes

gue formen parte de este estudio
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CAPITULO V: RESULTADOS
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5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES
SEGUN EDAD
EDAD N° %
Menos de 50 afos 22 53.7
De 50 afios a mas 19 46.3
Total 41 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N°1 podemos apreciar la distribucion numérica y porcentual de los
pacientes portadores de implantes segin su edad. Como se puede apreciar en
los resultados obtenidos, del total de pacientes evaluados, la mayoria (53.7%)
tenian edades menores a los 50 afios, mientras que el resto (46.3%) tenian 50

anos a mas.
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GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES
SEGUN EDAD
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES

SEGUN SEXO
SEXO N° %
Masculino 7 171
Femenino 34 82.9
Total 41 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 mostramos la distribucion numérica y porcentual de los
pacientes portadores de implantes que fueron evaluados para la presente
investigaciéon. Como se evidencia en los resultados, la gran mayoria de los
pacientes (82.9%) correspondieron al sexo femenino, mientras que el resto de

ellos (17.1%) fueron masculinos.
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES
SEGUN SEXO
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TABLA N°3
INFLAMACION GINGIVAL EN LOS PACIENTES PORTADORES DE

IMPLANTES
INFLAMACION N° %
Presenta 16 39.0
No presenta 25 61.0
Total 41 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N°3 podemos apreciar la distribucibn numérica y porcentual de los
pacientes portadores de implantes segun presencia o no de inflamacién

gingival.
Como se puede apreciar en los resultados obtenidos, del total de pacientes

evaluados, la mayoria (61.0 %) no evidenciaron inflamacion, en tanto, el resto

de ellos (39.0%) evidencio este hallazgo.
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GRAFICO N°3
INFLAMACION GINGIVAL EN LOS PACIENTES PORTADORES DE
IMPLANTES
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TABLA N°4

PROFUNDIDAD AL SONDAJE EN LOS PACIENTES PORTADORES DE

IMPLANTES
PROFUNDIDAD AL SONDAJE N° %
Leve 25 60.9
Moderada 5 12.3
Severa 11 26.8
Total 41 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 mostramos la distribucibn numérica y porcentual de los

pacientes portadores de implantes segun la evaluacion de la profundidad al

sondaje que se encontré en los registros.

Como se evidencia en los resultados, la mayoria de los pacientes (60.9%)

evidenciaron una profundidad clasificada como leve, seguido por aquellos que

llegaron a niveles severos (26.8%), estando al final

correspondieron a niveles moderados.

(12.3%)

los que
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GRAFICO N°4
PROFUNDIDAD AL SONDAJE EN LOS PACIENTES PORTADORES DE
IMPLANTES
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TABLA N°5
SANGRADO AL SONDAJE EN LOS PACIENTES PORTADORES DE

IMPLANTES
SANGRADO AL SONDAJE N° %
Presenta 20 48.8
No presenta 21 51.2
Total 41 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5 mostramos la distribucibn numérica y porcentual de los
pacientes portadores de implantes segun la presencia o no del sangrado al

sondaje.
Como se evidencia en los resultados, poco mas de la mitad de los pacientes

(51.2%) correspondieron a aquellos en los que no se observé sangrado al

sondaje. En tanto, el resto de ellos (48.8%) presentaron este signo clinico.
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GRAFICO N°5
SANGRADO AL SONDAJE EN LOS PACIENTES PORTADORES DE
IMPLANTES
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TABLA N° 6
SUPURACION EN LOS PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES

SUPURACION Ne %

Presenta 0 0.0
No presenta 41 100.0
Total 41 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla mostramos la distribucion numérica y porcentual de los

pacientes portadores de implantes segun si presentaron 0 no supuracion.

Como se evidencia de los resultados, en ningun paciente que fue motivo de

evaluacion se aprecio supuracion.
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GRAFICO N° 6
SUPURACION EN LOS PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES
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TABLA N° 7
HIPERPLASIA GINGIVAL EN LOS PACIENTES PORTADORES DE

IMPLANTES
HIPERPLASIA GINGIVAL N° %
Presenta 16 39.0
No presenta 25 61.0
Total 41 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla mostramos la distribucion numérica y porcentual de los

pacientes portadores de implantes segun la presencia de hiperplasia gingival

luego de la recoleccion de datos.

Como se evidencia de los resultados, la mayoria de los pacientes (61.0%)

correspondieron a aquellos pacientes que no presentaron hiperplasia gingival,

en tanto en el resto de ellos (39.0%) si se apreci6 esta caracteristica.
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GRAFICOS N° 7
HIPERPLASIA GINGIVAL EN LOS PACIENTES PORTADORES DE
IMPLANTES
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TABLA N°8
MOVILIDAD EN LOS PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES

MOVILIDAD N° %
Sin movilidad 29 70.7
Grado | 0 0.0
Grado Il 9 22.0
Grado IlI 3 7.3
Total 41 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar distribucion numérica y porcentual de
los pacientes portadores de implantes segun el grado de movilidad encontrada

luego de la recoleccién de datos..

Como se evidencia de los resultados, la mayoria de los pacientes (70.7%) no
evidenciaron movilidad dentaria, en tanto, de los que si evidenciaron este
problema de salud, todos estuvieron entre el grado Il (22%) y Il (7.3%);

ninguno de ellos estuvo dentro del grado I.
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GRAFICO N°8
MOVILIDAD EN LOS PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES
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TABLAN° 9
PERDIDA OSEA EN LOS PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES

PERDIDA OSEA Ne %
No presenta 13 31.7
Grado | 16 39.0
Grado |l 0 0.0
Grado I 9 22.0
Grado IV 3 7.3
Total 41 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que mostramos, la distribucion numérica y porcentual de los

pacientes portadores de implantes segun pérdida ésea evidenciada.

La mayoria de los pacientes (68.3%) presentaron algin grado de pérdida

0sea, siendo la mas comun la de grado | (39.0%).
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GRAFICO N° 9
PERDIDA OSEA EN LOS PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES
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TABLA N° 10
PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIIMPLANTARIA EN LOS
PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES

ENFERMEDAD PERIIMPLANTARIA N° %
No presenta 25 61.0
Presenta 16 39.0
Total 41 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla mostramos la prevalencia de enfermedad periimplantaria
presente en los pacientes portadores de implantes evaluados para nuestro

estudio.

Como se aprecia en los resultados obtenidos, la prevalencia de enfermedad
periimplantaria observada en los pacientes, luego de la evaluacién clinica
llevada a cabo, ascendi6 a un 39.0%, es decir, eran portadores de mucositis o

periimplantitis.
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GRAFICO N° 10
PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIIMPLANTARIA EN LOS
PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES
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TABLA N° 11
TIPO DE ENFERMEDAD PERIIMPLANTARIA EN LOS PACIENTES
PORTADORES DE IMPLANTES

ENFERMEDAD PERIIMPLANTARIA N° %
Mucositis 4 25.0
Periimplantitis 12 75.0
Total 16 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 11 se presenta la distribucién, numérica y porcentual, de la
enfermedad periimplantaria en los pacientes portadores de implantes que

fueron evaluados para nuestro estudio.

Los resultados obtenidos nos permiten establecer que la enfermedad
periimplantaria que tiene una mayor distribucién entre los pacientes fue la
periimplantitis (75.0%). Mientras que, en la mucositis, su presencia es en

menor porcentaje (25.0%).
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GRAFICO N° 11
TIPO DE ENFERMEDAD PERIIMPLANTARIA EN LOS PACIENTES
PORTADORES DE IMPLANTES
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TABLA N° 12
GRADO DE PERIIMPLANTITIS EN LOS PACIENTES PORTADORES DE

IMPLANTES
GRADO DE PERIIMPLANTITIS N° %
No presenta 0 0.0
Grado | 0 0.0
Grado Il 0 0.0
Grado llI 9 75.0
Grado IV 3 25.0
Total 12 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La presente tabla nos muestra el grado de periimplantitis que evidenciaron los
pacientes portadores de implantes incluidos para nuestra investigacion. Como
se puede observar en los resultados obtenidos, la gran mayoria de pacientes

(75.0%) estaban en un grado Ill, mientras que el menor (25.0%) llegd hasta el

grado V.

Un hallazgo interesante, y que se desprende de los valores obtenidos, es que
todos los pacientes con periimplantitis presentaron un alto grado de la
enfermedad, pues en ningun caso estuvieron exentos de esto o llegaron a

grados | o ll.
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GRAFICO N° 12
GRADO DE PERIIMPLANTITIS EN LOS PACIENTES PORTADORES DE
IMPLANTES
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TABLA N° 13
RELACION ENTRE EDAD Y PREVALENCIA DE MUCOSITIS EN LOS
PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES

Mucocitis

Total
Edad No presenta Presenta

N° % N° % N° %

Menos de 50 afios 10 100.0 0 0.0 10 100.0
De 50 afios a mas 15 78.9 4 211 19 100.0
Total 25 86.2 4 13.8 29 100.0

Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla relacionamos la edad de los pacientes portadores de
implantes, evaluados para nuestra investigacion, con la prevalencia de

mucositis.
Como se puede apreciar de los resultados, los pacientes que tenian edades

menores de los 50 afios, ninguno de ellos presentd mucositis, mientras que en

los de 50 afios a mas, el 21.1% evidenci6 esta enfermedad.
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GRAFICO N° 13
RELACION ENTRE EDAD Y PREVALENCIA DE MUCOSITIS EN LOS
PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES
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TABLA N° 14
RELACION ENTRE SEXO Y PREVALENCIA DE MUCOSITIS EN LOS
PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES

Mucocitis
Total

Sexo No presenta Presenta

N° % N° % N° %

Masculino 3 100.0 0 0.0 3 100.0
Femenino 22 84.6 4 25.4 26 100.0
Total 25 86.2 4 13.8 29 100.0

Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla relacionamos el sexo de los pacientes portadores de
implantes, evaluados para nuestra investigacion, con la prevalencia de

mucositis.
Como se puede apreciar de los resultados, en ninguno de los pacientes que

correspondieron al sexo masculino, se evidencié mucositis, a diferencia de las

mujeres, donde el 25.4% de ellas la presento.
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GRAFICO N° 14
RELACION ENTRE SEXO Y PREVALENCIA DE MUCOSITIS EN LOS
PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES
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TABLA N° 15

RELACION ENTRE EDAD Y PREVALENCIA DE PERIIMPLANTITIS EN LOS

PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES

Periimplantitis

Total
Edad No presenta Presenta
N® % N® % N® %
Menos de 50 afios 10 45.5 12 54.5 22 100.0
De 50 afios a mas 15 100.0 0 0.0 15 100.0
Total 25 67.6 12 324 37 100.0

Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla relacionamos la edad de los pacientes portadores de

implantes, evaluados para nuestra investigacion, con la prevalencia de

periimplantitis.

Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, en el 54.5% de los

pacientes que manifestaron tener

menos de 50 afos,

presentaron

periimplantitis, mientras tanto, en los que tenian 50 afios a mas, en ninguno de

ellos se evidenci6 esta enfermedad.
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GRAFICO N° 15
RELACION ENTRE EDAD Y PREVALENCIA DE PERIIMPLANTITIS EN LOS
PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES
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TABLA N° 16

RELACION ENTRE SEXO Y PREVALENCIA DE PERIIMPLANTITIS EN LOS

PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES

Periimplantitis

Total
Sexo No presenta Presenta
N® % N® % N® %
Masculino 3 42.9 4 57.1 7 100.0
Femenino 22 73.3 8 26.7 30 100.0
Total 25 67.6 12 324 37 100.0

Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla relacionamos el sexo de los pacientes portadores de

implantes, evaluados para nuestra investigacion, con la prevalencia de

periimplantitis.

Como se puede apreciar de los resultados, en mas de la mitad de los pacientes

de sexo masculino (57.1%) se evidencio la periimplantitis, mientras que en las

mujeres, esta enfermedad se observé en el 26.7% de ellas.

71



GRAFICO N° 16
RELACION ENTRE SEXO Y PREVALENCIA DE PERIIMPLANTITIS EN LOS
PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTES
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL

TABLA N° 17
PRUEBA CHI CUADRADO PARA RELACIONAR EDAD Y SEXO CON LA
PREVALENCIA DE MUCOSITIS EN LOS PACIENTES PORTADORES DE

IMPLANTES

MUCOSITIS | qdidico Liberad | P
Edad 4.442 1 (poéocig&
Sexo 0.534 1 (P02.4§ 85)

En la relacion llevada a cabo entre la edad (Tabla N° 13) y el sexo (Tabla N°
14) con la prevalencia de mucositis en paciente portadores de implantes, se
aplicé la prueba estadistica de Chi Cuadrado, la cual nos permite establecer si
hay o, en su defecto, no hay relacibn entre las variables motivo de

investigacion.

Como se aprecia de la aplicacién de la prueba estadistica, se ha hallado que
existe relacion significativa de la edad con la prevalencia de mucositis, pues los
pacientes con mayor edad tienen mayor predisposicibn a presentar esta
enfermedad, en tanto, el sexo no mostro relacion significativa con la

prevalencia de mucositis.
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TABLA N° 18
PRUEBA CHI CUADRADO PARA RELACIONAR EDAD Y SEXO CON LA
PREVALENCIA DE PERIIMPLANTITIS EN LOS PACIENTES PORTADORES
DE IMPLANTES

Valor Grados de Significancia
PERIIMPLANTITIS Estadistico | Libertad P
0.000
Edad 12.109 1 (P < 0.05)
0.035
Sexo 5.405 1 (P < 0.05)

En la relacion llevada a cabo entre la edad (Tabla N° 15) y el sexo (Tabla N°
16) con la prevalencia de periimplantitis en los pacientes portadores de
implantes incluidos en la presente investigacion, se aplicé la prueba estadistica
de Chi Cuadrado, la cual nos permite establecer si hay o, su defecto, no hay

relacion entre las variables motivo de investigacion.

Como se aprecia, segun la prueba estadistica aplicada, se han encontrado
relacion estadisticamente significativa tanto de la edad como del sexo con la
prevalencia de periimplantitis, pues los pacientes con menor edad y de sexo

masculino tienden a tener mayor prevalencia de esta enfermedad.
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5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

PRINCIPAL
Es probable que encontremos una prevalencia baja de mucositis y baja de
periimplantitis en pacientes portadores de implantes en la clinica

odontoldgica Medicdent.

Conclusion:
De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 11), procedemos a
aceptar la hipétesis principal, pues hemos encontrado que la mucositis

se presenta en menor prevalencia (25.0%) que la periimplantitis (75.0%).
DERIVADAS
Primera:
En pacientes mayores a los 50 afios encontraremos mayor prevalencia de

enfermedades periimplantarias.

Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipétesis.
SiP <0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tablas N° 17 y 18), procedemos
a aceptar parcialmente la primera hip6tesis derivada, pues hemos
encontrado que en los pacientes portadores de implantes menores de 50
afios es mas prevalente la periimplantitis y en los mayores de esta edad,

lo que prevalece es la mucositis.

Segunda:
En pacientes del sexo masculino es mayor la prevalencia de periimplantitis

gue en el femenino.
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Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipotesis.
SiP<0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 16), procedemos a
aceptar la segunda hipotesis derivada, pues hemos encontrado que los
hombres tienen mayor predisposicién a presentar periimplantitis que las

mujeres.
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5.4 DISCUSION

En este estudio transversal retrospectivo se determinara la frecuencia de la
mucositis y periimplantitis basado en la informacion recolectada en las
historias clinicas. La poblacion para realizar el estudio estd conformada
por los pacientes portadores de implantes en la clinica odontolégica
Medicdent, se ha tomado como unidad de analisis el implante., se pretende
de esta forma que los resultados sean mas facilmente comparables con

otros estudios que pueden encontrarse en la literatura.

En el andlisis de la influencia de las caracteristicas de los implantes, el
procedimiento quirdrgico y la protesis se tomo6 Unicamente como unidad el
implante debido a que muchos de los pacientes presentaban implantes en
distintas zonas de la boca colocados en distintas fechas y con
caracteristicas diferentes. Este estudio recoge varios tipos de implantes
con distintas formas y superficies una parte importante de éstos consisten

en implantes de la marca Miss y Superline

La prevalencia de enfermedad periimplantaria observada en los pacientes,
luego de la recoleccién de datos llevada a cabo, ascendié a un 39.0%, que
tiene una mayor distribucion fue la periimplantitis (75.0%). Mientras que, en
la mucositis, su presentacion es en menor porcentaje (25.0%).

Los pacientes que tenian edades mayores de los 50 afios evidenciaron la
presencia de mucositis en un 21.1% y el 54.5% de los pacientes que
manifestaron tener menos de 50 afos presentaron periimplantitis.

En mas de la mitad de los pacientes de sexo masculino (57.1%) se
evidencio la periimplantitis, mientras que en las mujeres, esta enfermedad
se observd en el 26.7% de ellas. Presentaron un alto grado de la

enfermedad, llegaron a grados Il o IV.

Se han encontrado relacion estadisticamente significativa tanto de la edad

como del sexo con la prevalencia de periimplantitis, pues los pacientes con
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menor edad y de sexo masculino tienden a tener mayor prevalencia de esta
enfermedad.

En el estudio realizado en la clinica especializada de odontologia de la
universidad de San Martin de Porres la prevalencia de mucositis
periimplantaria en es del 58.96 %y no se encontré asociacion significativa
entre la presencia de mucositis y la edad. A diferencia con estudio que
hemos realizado en la clinica Medicdent donde encontramos su
presentacion es un menor porcentaje de 25.0% y asociado a pacientes

mayores de 50 afios.

El estudio realizado en Murcia, Espafia la periimplantitis relacionada con la
presencia de lesiones pulpares previas es de 25.4% de los cuales 8.75%
corresponde a pacientes del sexo femenino, en tanto que el 11.25% son de
sexo masculino, en comparacion al 75.0% de prevalencia en la clinica
Medicdent asociado en un 57.1 % al sexo masculino y 26.7 % al femenino.
Podemos ver que en ambos estudios el porcentaje de asociacidon al sexo
masculino es mayor que al femenino aunque varié notoriamente la

prevalencia de periimplantitis en un 49.6 %.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.-La prevalencia de enfermedad periimplantaria observada en los
pacientes, luego de la evaluacion clinica llevada a cabo, ascendié a un

39.0%, es decir, eran portadores de mucositis o periimplantitis.

SEGUNDA.-La prevalencia de mucositis observada en los pacientes es en

menor porcentaje (25.0%).

TERCERA.- La enfermedad periimplantaria que tiene una mayor
distribucién entre los pacientes fue la periimplantitis (75.0%).

CUARTA.- Los pacientes que tenian edades mayores de los 50 afios tienen
mayor predisposicion a presentar mucositis en un 21.1%.En tanto, el sexo

no mostro relacion significativa en su prevalencia.

QUINTA.- Se han encontrado relacion estadisticamente significativa tanto
de la edad como del sexo con la prevalencia de periimplantitis, pues los
pacientes con menor edad y de sexo masculino tienden a tener mayor
prevalencia de esta enfermedad. El 54.5% de los pacientes que
manifestaron tener menos de 50 afos, presentaron periimplantitis, mientras
tanto, en mas de la mitad de los pacientes de sexo masculino (57.1%) se
evidenci6 la periimplantitis, mientras que en las mujeres, esta enfermedad
se observd en el 26.7% de ellas. Los pacientes con periimplantitis

presentaron un alto grado de la enfermedad, llegaron a grados Il o IV.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA.-Se recomienda a los Odontélogos un monitoreo continuo de los
pacientes tratados con implantes dentales mediante un programa de
mantenimiento, con la finalidad de reducir la prevalencia de mucositis y

periimplantitis.
SEGUNDA.- Se recomienda a estudiantes de odontologia realizar un

estudio relacionando la prevalencia de enfermedad periimplantaria con los

tipos de rehabilitacion y marcas de los implantes.
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ANEXOS

ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
BASADA EN LA HISTORIA CLINICA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA

MEDICDENT
Edad:
Sexo: Masculino  ( ) Femenino ( )
Presenta ( )
Inflamacion No presenta ( )
Profundidad de sondaje Leve ( )
Moderada ( )
Severa ( )
Sangrado al sondaje Presenta ( )
No presenta ( )
Supuracion Presenta ( )
No presenta ( )
Hiperplasia gingival Presenta ( )
No presenta ( )
¢ Movilidad Grado | ( ) Grado Il ( )
Grado I ( ) Grado IV ( )
e Pérdida 0sea Grado | ( ) Grado Il ( )
Grado Il ( ) Grado IV ( )
¢ Enfermedad periimplantaria
- Mucositis ( ) - Periimplantitis ( )

Grado ( )



ANEXO N°2
MATRIZ DE DATOS
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ANEXO N°3
DOCUMENTACION SUSTENTADORA

wm UNIVERSIDAD

Y ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arcquipa, 28 dc abril del 2017
Clinica Odontologica MEDICDENT
Dr. Jesis Valdivia Huerta

Presente.-
ASUNTO:  Solicito ingreso con fines investigativos
D¢ mi mayor consideracion:

Reciba usted el cordial saludo de las autoridades de la Universidad Alas Peruanas y
en especial de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Por medio de la presente hacer de su conocimiento que la Srta. ANYELA MARIA
ZEGARRA PORTUGAL con DNI 45849192 egresada y para optar cl Titulo Profesional
de Cirujano Dentista, s¢ ha acogido a la modalidad de Tesis, por lo que, habiendo sido
aprobado su Proyecto de Investigacion por sus respectivos asesores e¢s que, SOLICITO a su
digno despacho permitirle ¢l ingreso a las instalaciones de la Clinica Odontologica
MEDICDENT que dignamente representa, para la recoleccion de datos y muestras por un
periodo de 30 dias, a partir del 01 de mayo del presente aiio.

Agradeciendo anticipadamente la atencion que le brinde a la presente, ¢s propicia la ocasion
para manifestarle sentimientos de mi mas alta consideracion.

Atentamente,
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mepicdent

SISTEMA DENTAL EUROPEO l)

CONSTANCIA

Yo, Jesus Valdivia Huerta con COP 11286, Gerente general de la clinica
odontolégica MEDICDENT Por medio de la presente hago constar que la Srta.
ANYELA MARIA ZEGARRA PORTUGAL con DNI 45849192 ha realizado la
recoleccion de datos para el desarrollo de su tesis de prevalencia de
periimplantitis y mucositis en pacientes portadores de implantes en la clinica
odontolégica Medicdent, Arequipa 2017, por el periodo de 30 dias, a partir del

dia 1 de mayo en las instalaciones de la clinica que represento.

Se otorga la presente a solicitud del interesado, para los fines que estime por

conveniente.

Arequipa, 1 de junio del 2017

Dr./ JesUs Valdivia Huerta
Gerente general
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ANEXO N°4
SECUENCIA FOTOGRAFICA

Name : DIAGNOCEF Chart No. : 0478
Birthday : 1968/04/08

\ DIAGNO

Lot Veta Medces Notn Segmentacon  Swnulicén Herramientas  Ayuds.

] f Ty M- G Y NP7 @ N E EB %
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\ DIAGNO s

Vola Mudcss Notss_ Segmentacon Semulacén Merramentas Ada
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DOCTOR

Clinico :

Radiografico :

Diagnostico :

ANEXO N°5
FICHA DE CONTROL

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

CONTROL

IMPLANTE

FECHA

Clinico :

Radiografico :

Diagnostico :

Clinico :

Radiografico :

Diagnostico :

Clinico :

Radiografico :

Diagnostico :

Clinico :

Radiografico :

Diagnostico :

Clinico :

Radiografico :

Diagnostico :

Clinico :

Radiografico :

Diagnostico :
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