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Antecedentes

Materiales y métodos

Como se ha demostrado en el tratamiento quirdrgico de los defectos
6seos angulares en la periodontitis, es necesaria una evaluacion
meticulosa de las variables relacionadas con el paciente, el clinico

y la ubicacién para facilitar una técnica terapéutica predecible. Sin
embargo, no hay evidencia sobre los defectos éseos asociados a la
periimplantitis.

Las guias de practica clinica publicadas por la Federacion Europea
de Periodoncia (EFP) destacan la profundidad de sondaje (PPD) y

el sangrado al sondaje (BoP) como los signos clinicos principales.

A pesar de la eficacia del tratamiento quirdrgico en el manejo de los
defectos periimplantarios para reducir la profundidad de sondaje y
los signos clinicos de inflamacién, los resultados no han demostrado
diferencias relevantes entre los distintos enfoques quirurgicos tras el
primer afio de tratamiento

No obstante, existe una gran variacion en los resultados en diferentes
ensayos clinicos que no estaban relacionadas con el tratamiento
asignado. Por ello, los esfuerzos deben dirigirse a establecer posibles
factores predisponentes que influyan en los resultados del tratamiento
para optimizar la técnicay la seleccion de pacientes.

Objetivo

El objetivo de esta investigacion es establecer los factores
predisponentes que influyen en los resultados del tratamiento tras
la intervencion quirurgica de los defectos periimplantarios, con o sin
injerto de sustitucion 6sea.

+ Reevaluacion de un ensayo clinico multicéntrico, controlado
aleatorizado con grupos paralelos. El ensayo clinico se realizé en
seis centros.

+ Un total de 138 pacientes diagnosticados de periimplantitis
avanzada, caracterizada con PPD =7 mm, sangrado o supuracion al
sondaje (SoP) y pérdida ésea radiografica superior a 3 mm en uno
o mas implantes tras un afio de funcién.

+ Sellevo a cabo un tratamiento no quirurgico antes de la inter-
vencion quirdrgica y se realiz6 una profilaxis antibidtica tres dias
antes de la cirugia durante 10 dias.

+ Descontaminacién de las superficies de los implantes mediante
curetas de titanio y cepillos de titanio bajo irrigacion salina.

+ Al grupo control se le realiz6 una cirugia de colgajo, mientras
que al grupo test se le realiz6 una cirugia de colgajo con injerto
combinado de sustitucion ésea (coldgeno Bio-Oss).

+ Se registraron las siguientes variables:

-Niveles de placa, PPD y BoP/SoP en cuatro puntos por implante
al inicio, a los seis, y a los 12 meses (también se evaluaron los
niveles de placa en la sexta semana).

-Nivel de tejido blando y anchura de la mucosa queratinizada (MC)
al inicio, a los seis, y a los 12 meses.

-Nivel 6seo marginal radiografico (MBL) al inicio y a los 12 meses.
-Caracteristicas intraquirdrgicas del defecto (profundidad,
anchura y configuracion) en la zona mas afectada.

+ Serealiz6 un modelo de regresion lineal y multinivel a dos niveles
y se ajustd al tratamiento asignado (test o control) para estimar:
-PPD final.
-Reduccién de la bolsa (<5 mm).
-BoP en 22 sitios.
-Recesion.
-MBL.



PPD a los 12 meses (mm)

Figura: Profundidad de sondaje (PPD) prevista y probabilidad de la reduccion de bolsa prevista a los 12 meses segun la PPD inicial
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Reduccion de bolsa: PPD <5 mm
Nota: los modelos también incluyeron el tabaquismo y la placa a las seis semanas (sélo significativo para la PPD), asi como la mucosa
queratinizada inicial y el grupo de tratamiento (ninguno de ellos estadisticamente significativo).
Resultados

+ No se encontré ninglin cambio significativo en el uso o no del
injerto de sustitucion ésea.

+ PPD: la profundidad de sondaje inicial, el habito de fumary los
niveles de placa a las seis semanas fueron factores predispo-
nentes significativos en la profundidad de sondaje final, mientras
que el tipo de tratamiento y la mucosa queratinizada no fueron
significativos.

+ Reduccion de la bolsa: se observé en el 70,6% de los casos. La
PPD inicial fue el tnico factor significativo asociado a la tasa de
probabilidad de reduccién de la bolsa.

+ BoP: la ausencia de mucosa queratinizada al inicio del estudio,
los niveles de placa a las seis semanas y las prétesis atornilladas

Limitaciones

+ No se tuvo en cuenta ni el nimero de
cigarrillos ni a los exfumadores.

+ El estudio se disefié inicialmente para
responder a una pregunta de investigacion
diferente de la evaluada en este estudio.

+ No se realiz6 un disefio especifico del
colgajo quirurgico, lo que puede explicar
la diferencia de resultados entre los
operadores.

+ Algunas variables se midieron con un nivel
de detalle que resultaria dificil de evaluar
clinicamente (0,5 mm).

tuvieron un impacto significativo en la BoP a los 12 meses,
mientras que el tipo de tratamiento no lo tuvo. La BoP a los
12 meses estaba altamente asociada con profundidades de
sondaje =6 mm y niveles de placa en =2 sitios.

+ Recesion de tejidos blandos: el tratamiento sin sustituto 6seo,
la PPD inicial y la ubicacion maxilar se consideraron factores
predisponentes relevantes del resultado a los 12 meses.

+ Ganancia de MBL: la PPD inicial y la protesis atornillada se
asociaron significativamente con la ganancia de MBL a los
12 meses. El tipo de tratamiento no mostré ninguna asociacion
relevante.

Conclusiones e impacto

La PPD inicial es un factor predisponente importante en el resultado del
tratamiento quirtrgico, independientemente de la modalidad quirurgica,
ya que los sitios con PPD inicialmente profunda tienen una menor
probabilidad de reduccion de la bolsa (<5 mm).

Los sustitutos 6seos pueden reducir la recesion de los tejidos blandos
alrededor de los implantes, lo que favorece su uso en zonas estéticas.

El nivel de control de la placa por parte del paciente es fundamental
para conseguir resultados deseados, ya que la evidencia de un control
inadecuado de la placa en la sexta semana se asoci6 con peores
resultados en términos de PPD residual y BoP.

También debe fomentarse el abandono del habito tabaquico para
mejorar los resultados, ya que los fumadores presentaron una mayor
PPD residual en comparacién con los no fumadores.
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