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INTRODUCCION

Enla actualidad, Llo jentos con 1a actuali cadavez mias frecuentes y

desde arios atrds es son la mejor opcion para sustituir o reemplazar dientes; ya sean ausentes por alguna agenesia o
, también sirven para dar retencion en las protesi dand

acion de los pacientes. Sin embargo, a pesar del alto porcentajealto porcentaje de

los factores y los c q un

eficacia, en el tratamiento con
tratamientoprocedimiento con éxito. La alteracion de los tejidos periimplantarios son de origen multifactorial, se

pueden asociarse afactores| conel deimp de la salud buc: i iendo
Ia estabilidad de los tejidos blandos y duros.1

Los tejid b limpl yse clasifican en tefides blandos y duros. Se
denominan tejidos blandes a aquell n formados por el periodonto de p any

bil del. 6 ' i6n delimplante, estos también
son conoci [ omo Eltejido duro y su relacién con la superfcie D,
del implante tiene la funcién n de fortalecer la estabilidad del ltado de a

relacion con la

superficie del mismo. Las cualidades histolégicas y anatémicas de los tejidos periimplantarios permiten que la mucosa
brinde proteccion al hueso subyacente, proporcionando y este le da sustento al implante. La alteracion del tejida

fl 1| dehablar de ia del lantek: 1l
dellas isticas de salud de estoslos tejidos perii para que desde elinicio evite
nos ayuda areconocer la alteracién de los mismos desde un inicio la afectacién de supervivencia del implante producto
dela alteraci6n deltejido.. 2
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“Prevalencia de recesion de tejidos periimplantarios asociados a
implantes unitarios en el sector anterior del maxilar”
“Prevalence of recession of peri-implant tissues associated with single
implants in the anterior sector of the maxilla”

Geovanna Romina Naranjo Fajardo?, Héctor Alfredo Lema Gutiérrez?

!Estudiante egresado de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

2Especialista en Implantologia y Prétesis Maxilofacial. Docente de la Universidad Catdlica
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RESUMEN

Introduccion: Los tratamientos con implantes oseointegrados son cada vez mas frecuentes y la mejor
opcion para sustituir dientes ausentes. La alteracion de los tejidos periimplantarios es de origen multifactorial,
pueden asociarse a factores del sistema de implante o de la salud bucal del paciente, desfavoreciendo la
estabilidad de los tejidos. Objetivo: Describir la prevalencia de recesién de tejidos periimplantarios
asociados a implantes inmediatos unitarios en el sector anterior del maxilar. Materiales y métodos: Revision
cientifica de enfoque cualitativo, tipo transversal, retrospectivo con disefio descriptivo analitico no
experimental. Recolectando por metabuscadores como, Pubmed, Scopus, y Science direct. Seleccionando
42 articulos para la recoleccion de datos. Resultados: La salud de los tejidos periimplantarios se caracterizé
por la ausencia de sintomas de inflamacidn, sin presentar pérdida dsea. La estructura del implante es un
factor importante, ya que en el estudio se demostré que el cambio de plataforma conserva la cresta marginal,
la superficie texturizada influye en la cicatrizaciéon de los tejidos, y la conexion conica evita la proliferacion
de bacterias. En cuanto al tipo de rehabilitacion protésica no existe suficiente evidencia para establecer una
corona especifica. El protocolo de carga inmediata fue el mas recomendado para preservar la estética. La
fase de control y mantenimiento se establecié en un tiempo estimado de 3 y 6 meses, donde se incluyo6 la
evaluacion clinica y radiografica para verificar el estado de salud de los tejidos. Conclusién: La prevalencia
de recesion de los tejidos periimplantarios se puede contrarrestar con un correcto diagndéstico y plan de
tratamiento.

Palabras clave: Implante unitario, pérdida de tejido periimplantario, carga de implantes, funcién de
implantes, conexidn de implantes, implantes inmediatos, mantenimiento de implantes.

ABSTRACT

Introduction: Treatments with osseointegrated implants are becoming more frequent and the best option to
replace missing teeth. The evolution of the peri-implant tissues is of multifactorial origin, they can be
associated with factors of the implant system or the oral health of the patient, unfavorable to the stability of
the tissues. Objective: To describe the prevalence of peri-implant tissue recession associated with immediate
unitary implants in the anterior sector of the maxilla. Materials and methods: Scientific review of qualitative
approach, cross-sectional, retrospective with non-experimental analytical descriptive design. Collecting by
metasearch engines such as Pubmed, Scopus, and Science direct. Selecting 42 articles for data collection.
Results: The health of the peri-implant tissues was characterized by the absence of symptoms of
inflammation, without presenting bone loss. The structure of the implant is an important factor, as the study
reveals that the platform switch preserves the marginal ridge, the textured surface influences tissue healing,
and the tapered connection prevents bacterial destruction. Regarding the type of prosthetic rehabilitation,
there is not enough evidence to establish a specific crown. The immediate loading protocol was the most
recommended to preserve aesthetics. The control and maintenance phase will be configured in an estimated
time of 3 and 6 months, which will include clinical and radiographic evaluation to verify the health status of the
tissues. Conclusion: The prevalence of recession of peri-implant tissues can be counteracted with a correct
diagnosis and treatment plan.

REYWOTASsT SIMgie mmpiart,  Perr-nmpiant ussue 10Ss,  TmpIiant 10adirg,  mmpiarnt  TUunctort,  Tprartt
connection, immediate implants, implant maintenance.




INTRODUCCION

En la actualidad, los tratamientos
con implantes osteointegrados son
cada vez mas frecuentes y desde
afios atras son la mejor opcion para
sustituir o reemplazar dientes; ya
sean ausentes por alguna agenesia
0 extraccion previa, también sirven
para dar retencion en las protesis
mucosoportadas e
implantosoportadas dando 6ptimos
resultados en la rehabilitacion de
los pacientes. Sin embargo, a pesar
del alto porcentaje de eficacia, en el
tratamiento con implantes es
importante analizar los factores y
los criterios que determinan un
procedimiento con éxito. La
alteracion de los tejidos
periimplantarios son de origen
multifactorial, pueden asociarse a
factores relacionados con el
sistema de implante o de la salud
bucal del paciente,
desfavoreciendo la estabilidad de
los tejidos blandos y duros.!

Los tejidos periimplantarios se
ubican entorno al implante
oseointegrado y se clasifican en
tejidos blandos y duros. Se
denominan tejidos blandos
aguellos que estan formados por el

periodonto de proteccién y se

estabilizan en el transcurso de la
cicatrizacion, después de la
colocaciéon del implante, estos
también son conocidos como
mucosa periimplantaria. El tejido
duro y su relacion con la superficie
del implante tiene la importante
funcion de fortalecer la estabilidad
del mismo. Las cualidades
histologicas y anatdmicas de los
tejidos periimplantarios permiten
gue la mucosa brinde proteccion al
hueso subyacente, proporcionando
sustento al implante. Es importante
conocer las caracteristicas de salud
de los tejidos periimplantarios, para
gue desde el inicio del tratamiento
se evite la afectacion de
supervivencia del implante

producto de la alteracién del tejido.?

Generalmente las complicaciones
biologicas relacionadas con la
instalacién de implantes dentales
se deben a las afecciones
inflamatorias a nivel de tejidos,
donde la presencia del biofilm se
convierte en uno de los factores
etiolégicos para la alteracion de la
salud periimplantaria. Estas
alteraciones son conocidas como
mucositis y periimplantitis; y deben

ser reconocidas a tiempo para



determinar el estado de salud y el
tratamiento adecuado cuando la
enfermedad surja. 3
Una de las principales
caracteristicas de mucositis
periimplantaria es la presencia de
sangrado al realizar un sondaje,
examen clinico que puede tener
como resultado la presencia de
eritema, inflamacion o supuracion.
Asimismo, producto de la
inflamacion se evidencia
normalmente un aumento en la
profundidad de sondaje en la
mucositis  periimplantaria. La
periimplantitis es una enfermedad
que esta relacionada al biofilm que
se deposita en la superficie
expuesta de los implantes dentales,
acompafiada de inflamacion a nivel
de la mucosa y pérdida de tejidos
de soporte*, esta enfermedad
altera directamente a la recesion
Osea, afectando la calidad del
hueso y la pérdida de

oseointegracion. °

Esta investigacion describe la
prevalencia de recesiones a nivel
de tejido periimplantario, de
acuerdo con la revision de la
literatura se ha determinado que es
de origen multifactorial, siendo

importante reconocer los

principales factores que generan
defectos periimplantarios y

recesion tisular.®

Varios estudios determinan que
reconocer las  caracteristicas
estructurales de un sistema de
implantes y el tipo rehabilitacion
son de vital importancia debido a
gue influyen en la respuesta tisular
de manera favorable 0
desfavorable. Los estudios
evidencian que la superficie del
implante ayuda a la cicatrizaciéon de
los tejidos y a la oseointegracion.
La importancia de este estudio es la
de reconocer las caracteristicas del
implante y su relacion con los
tejidos periimplantarios, y la
presencia de recesiones que
afectan en mayor medida la zona
estética.” La instalacién adecuada
del implante facilitara el soporte de
los tejidos tisulares periimplantarios
y su estabilidad, por lo que, de ser
aplicada  correctamente esta
practica permitird realizar un
tratamiento exitoso.® La correcta
eleccion de un sistema de
implantes ayuda a la estabilizacion
de los tejidos de soporte y a la

supervivencia del implante.



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de enfoque
cualitativo, de tipo transversal,
retrospectivo, con disefno

descriptivo y no experimental.

Este trabajo de investigacion se ha
basado en la busqueda exhaustiva
de articulos cientificos de revisiéon
sistemaética, prospectivo,
retrospectivo, metaanalisis, caso
control, ensayos clinicos
aleatorizados, in vitro y reporte de
casos, esta informacion se obtuvo
por medio de metabuscadores
como: Pubmed, Science direct,
Web of Science, Scopus y Google
Academic. Las palabras claves
utilizadas fueron: Implante Unico,
pérdida de tejido, periimplantario,
implante  funcional, carga de
implantes, implantes inmediatos,

mantenimiento implantes.

La investigacion se realiz6 con
materiales de escritorio como:
boligrafo,  lapiz, resaltadores,
borrador y cuaderno. Ademas, en

conjunto con el uso de implementos

tecnolégicos como: computadora
portatii con acceso a internet e
impresora, durante el periodo del
Semestre B 2021 de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil
comprendido desde Octubre a
Febrero del 2022.

Se lograron obtener 350 articulos
cientificos de revision, que fueron
filtrados mediante un diagrama de
fluo PRISMA (Figura 1), los
articulos incluidos fueron 42 para
lograr el uso, analisis y desarrollo

de este estudio.

RESULTADOS

La obtencion de resultados se llevo
a cabo mediante la division de
variables, fueron analizadas e
interpretadas por los diferentes
tipos de estudios: Salud
Periimplantaria (Tabla 1),
Estructura del implante (Tabla 2.),
Rehabilitacion del implante (Tabla
3.), Protocolo de carga (Tabla 4.),
Fase de control y mantenimiento

del implante (tabla 5).



Figura 1. Prisma

Los resultados obtenidos en base a

estudios de investigacion sobre
salud periimplantaria se
determinaron mediante
inspecciones clinicas como

sondaje, supuracion y evaluacion
radiogréfica; la salud
periimplantaria se identific6 por la
ausencia de signos y sintomas
clinicos de inflamacion a nivel de
los tejidos presentando a 1y 2 afios
bolsas de <5mm, a 4 afos.

Ademas, es importante destacar

Pubmed, Science direct, Cochrane, web of
= science, goegle  academic —  Estudios
‘5 | seleccionados por “ Prevalencia de recesion de
g tejidos periimplantarios asociado a implantes
£ | unitarios en el sector anterior del maxilar. (n=350)
g
- o Articulos excluidos por no cumplir

criterios de inclusion/ exclusion
(n=160)
r
§ Resultado de busqueda
s (n = 80)
Articulos excluidos por ser
duplicados
——>
(n=20)
Articulos de textos evaluados para su
elegibilidad (n=60 )
Articulos excluidos, tras la revision
— — manual y completa
(n=18)

= Articulos incluidos para analisis
‘n
= 42
Q
=

gue no debe de existir pérdida ésea
mayor a la fisiolégica cuando se
refiere a salud de los tejidos
blandos y duros; sin embargo, es
recalcar

importante que las

alteraciones a nivel de bolsas
periodontales mayores a 3 mm,
presencia de edema, inflamacion,
sangrado y pérdida 6sea mayor a 3
mm son factores principales para
enfermedad

establecer como

mucositis o periimplantitis. 39-11



Técnicas y
Salud Mucositis Periimplantitis estudios
utilizados
Sondaje Sondaje Sondaje
¢Qué parametros
r rizan
C? acte i an o 1 afio 2 aflos Semana Afio Afo
diferencian la S
salud
. . <5mm <5mm 3 mm < 4mm <4,6 mm Sondaje: si
periimplantaria de oncaie: =t
la recesion tisular Signos: .
eritema, Control: Supuramon
en el sector Asintomético | Asintomatico | Asintomatico | inflamacio 175 aﬁ(.)s Control: 2,3 afios clinica: no
. n, ’ todas
anterior del sangrado
maxilar? Sianos:
1gnos: . - Control
Control eritema, Signos: eritema, diografico: no
Rx =3mm inflamacion, inflamacion raciografico:
todas
sangrado
Control Rx Control Rx: £2,3
=3 mm mm

Tabla 1. Salud Periimplantaria

Segun la revision de la literatura las
caracteristicas que presenta la
plataforma y el nivel 6seo de su
insercion se relacionan con la
remodelacion marginal. Un cambio
de plataforma switching aumenta la
distancia horizontal y vertical entre
el pilar en relacion con la cresta
6seal?, Varios estudios
concluyeron que el cambio de
plataforma ayuda a mantener los
niveles 0seos alrededor del
implante,’®* debido a que la
presencia de infiltrado inflamatorio
se aleja de la cresta 6sea'?. De la
misma manera el tipo de conexién
interna nos demuestra que reduce
la tension a nivel de los implantes
con mas eficacia que la conexién
externa al momento de la carga,

dando como resultado cambios

beneficiosos en los tejidos que
rodean el implante!4. Asimismo, la
superficie del implante puede
influenciar en la respuesta tisular
gue es la causa principal de la
oseointegracion, ayudando a la
cicatrizacion del tejido
periimplantario. La superficies
tratadas o texturizadas son las que
presentan mayor beneficio en la
union y proliferacion de los
osteoblastos mejorando la
adherencia al tejido 6seo del
huésped'®>. A pesar de que el
disefio cilindrico con conexion
externa  prevaleci6 en los
resultados de busqueda se destaca
gue los implantes con un disefio
conico de conexiodn interna son mas
propicios por su excelente

capacidad de sellado entre el pilar




y el cuerpo del implante, ademas

ofrece  estabilidad entre los
componentes?®.
Tipo de L, Disefio del Material del _
Autor P . Conexion Plataforma . . Superficie
estudio implante implante
Cilindrico: si Titanio: si
Bish et al. 2020 | Estudio clinico/5 Internasi . Swnchmg: S| cénicos: si erconp: st Textu'nzada: sl
Externa: si No swtching: si otros: si maquinadas: no
otros: N s
(aleacion)
. . L . ilindrico: n Titanio: si . .
Sasada et al Estudio Interna:si Swtiching: si CI,I .dnc‘o no ranio _SI . Texturizada: si
. . ] .| Conicos: si Zirconio: si .
2017. retrospectivo/65 | Externa: si No swtching: si magquinadas: no
otros: N otros: no
Black et al Ensayo, Interna:si Swtiching: si Cl,lm.dnc?: _no T!tanlq: _SI . Texturizada: si
. p .| Conicos: si Zirconio: si .
2017. implantes/50 Externa: no No swtching: si magquinadas: no
otros: N otros: no
Girolamo et al Interna:si Swtiching: si Cl,lln.drICO: .no - Texturizada: si
ECA/92 ) .~ . | Conicos: si No especifica . .
2016. Externa: no No swtching: si ] maquinadas: no
otros: N
Sistema de . - . Cilindrico: si Titanio: si . .
. . Interna:si Swtiching: si P . . Texturizada: si
Gil et al 2014 implantes, A .| Conicos: no Zirconio: no .
Externa: no No swtching: si magquinadas: no
ensayo/2 otros: N otros: no
Alonso et al Serie de Interna:si Swtiching: si No especfica ;::izlr?i:lm Texturizada: si
2014. casos/15 Externa: si No swtching: no P ’ maquinadas: si
otros: no
Enkling et al Interna:si Swtiching: si CI!mdrICO: st T!tanlq: st Texturizada: si
ECA/25 ’ .| Conicos: no Zirconio: si .
2013. Externa: no No swtching: si . . maquinadas: no
otros: N otros: no
Tsung-Chieh et Ensayo piloto, Interna:si Swtiching: si Cl,lm.dnco' st T!tanlq. s . Texturizada: si
sistema de f .| Conicos: no Zirconio: si .
al 2013. ) Externa: no No swtching: si magquinadas: no
implantes otros: N otros: no
Muley et al Estudio Interna:si Swtiching: si C|,I|n.dr|co. st T!tanlq. st Texturizada: si
. . . .| Cénicos: no Zirconio: no .
2012. retrospectivo Externa: si No swtching: si ; . maquinadas: no
otros: N otros: no

Tabla 2. Rehabilitacién del implante

Los resultados de busqueda
muestran que el disefio del pilar, ya
sean personalizados o anatémicos
van a afectar en la reabsorcion

O0sea marginal mas que a los
tejidos blandos?’. Sin embargo, en
la eleccion del material del pilar
protésico se observdé un numero
elevado de bolsas periodontales

en los de titanio maquinados a

diferencia de los pilares elaborados
con zirconio'®. En relacién al tipo de
rehabilitacion de coronas, se

establece que las coronas
atornilladas elevan la perdida 6sea
marginal del implante en un periodo
largo de tiempo a diferencia de las
cementadas que es poco el riesgo
de reabsorciobn 0sea en corto o
Los estudios

largo  tiempo?®.

analizados demostraron que no



existe evidencia suficiente para
establecer de forma concluyente el

uso especifico de un tipo de corona

Tipo de

Autor Tipo de estudio Material del pilar Rehabilitacién Disefio del pilar
Titanio: si . . - .
o . o Atornilladas: si Anatémicos: si
Bayer et al. 2021 Casos clinicos/46 | Zirconio: si . . .
Cementadas: si Personalizados: si
Otros: no
Titanio: si . e .
Canullo et al. 2020 ECA/117 Zirconio: no Atornilladas: si . Anatomu?os. S! .
Cementadas: si Personalizados: si
Otros: no
Titanio: si . . . .
. o Atornilladas: si Anatémicos: si
Sanz et al. 2017 ECA/19 Zirconio: si . .
Cementadas: no Personalizados: si
Otros: no
L Titanio: si . . - .
. Ensayo clinico . o Atornilladas: si Anatémicos: si
Molina et al. 2016 . Zirconio: si ] .
prospectivo/39 . Cementadas: no Personalizados: si
Otros: no
Titanio: si
Fernandez et al. Zirconio: si Atornilladas: si Anatémicos: si

2019

no especifica

Otros: Disilicato de
litio

Cementadas: si

Personalizados: si

. Titanio: si . o .
Montemezzi et al. Reporte de _ta 0. S Atornilladas: no Anatémicos: si
Zirconio: no . .
2017 casos/97 Cementadas: si Personalizados: no
Otros: no
Titanio: si
Zirconio: no
Estudio Otros: cemento con | Atornilladas: si Anatémicos: si
Mehl et al. 2016 ) . L . . .
prospectivo/4 resina, disilicato de | Cementadas: si Personalizados: si
litio, dioxido de
zirconio.
Revisién Titanio: si . . . .
. . N SO .a 0. S Atornillada: si Anatémicos: si
Menini et al. 2020 sistematica y Zirconio: no .
L Cementadas: no Personalizados: no
metanalisis/118 Otros: no

Tabla 3. Rehabilitacion del implante

Segun la investigacion realizada

sobre implantes unitarios se

evaluaron  parametros  como:
protocolo quirdrgico, protocolo de
cargay tasa de éxito del implante?°.
El tratamiento de implantes debe

cumplir con requisitos estéticos y

funcionales evitando pérdida 6sea
y un corto proceso de tratamiento.
Los estudios analizados concluyen
gue utilizar el protocolo de carga
inmediata en implantes unitarios
logra una tasa elevada de éxito a

diferencia de la carga 0 mencion



diferida?*. Los protocolos
quirdrgicos que mencionan los
estudios sse realizaron en
pacientes con ausencia de
patologias orales y enfermedades
sistémicas, sin embargo, algunos
casos presentaron lesion a nivel
periapical. Otro punto importante
gque se estudio fue el tipo de
procedimientos regenerativos, en la
mayoria de los casos el
procedimiento a eleccion fue el
manejo de tejidos blandos con la

finalidad de mantener los niveles

establecidos del espacio

supracrestal?®?3, En comparacion
con la regeneracién Osea guiada
gue también va a preservar el
reborde crestal, siendo un factor
importante en el tratamiento de
implante?!. Ademas una excelente
estabilidad mecanica o inicial con
un valor de 35 newton demostraron
en la mayoria de las
investigaciones se demuestra una
alta tasa de supervivencia en el

tratamiento con implantes.?224.2°

Autor Tipo de estudio Patologia . Carga Qarga .FunC|_on Newton ROG RTG Exito
inmediata diferida inmediata
Hussein et al Si: Lesién . . 94%
2020. Reporte de caso/l periapical si 35 si (2 afios)
Ostman et al Estudio clinico Ausente si 30 si 91,6%
2007. prospectivo/68 (1 afio)
Tatum et al . . . 90%
2020. Serie de casos/26 Ausente si N/E si (1 afio)
Muley et al Estudio " . . . 90%
2012. retrospectivo/11 Ausente sl sl sl N/E sl (1 afio)
Gomez et al 92.7%
2013 Serie de casos/33 Ausente si 35 si (lafioy6
: meses)
Guarnieri et al . Lesion . ’ . 97.5%
2014, Serie de casos/300 periapical si 35 si si (1 afio)
Lépez et al Estudio clinico Ausente si si si 35 si 96,9%
2017. prospectivo/36 (4 afios)
Tabla 4. Protocolo Quirdrgico. N/E: No
especifica
especifico para el control vy

Los estudios analizados no

establecieron un protocolo

mantenimiento de pacientes




tratados y rehabilitados con

implantes, sin embargo, cada
investigaciéon habla de motivacion
al paciente, algunos modifican su
técnica de cepillado y otros solo
recomiendan la constancia de una
buena higiene oral, también
sugieren evitar factores de riesgo
como fumar y acudir a una cita de

control constantemente?6:27,  Una

vez realizado el tratamiento de

implantes, algunos autores
destacaron que los tratamientos

con implantes entre 3 y 6 meses

Tabla 5. Fase de Control y Mantenimiento

debian tener un  protocolo

establecido para su control vy
mantenimiento®®-2°. En esta fase

de mantenimiento también se

recomendo incluir estudios
radiograficos periapicales con la
finalidad de evaluar el estado y
del

periimplantario; el

6seo
de

antisépticos

condicion tejido

uso
enjuagues bucales
con digluconato de clorhexidina al
0,12% fue el mas recomendado en
conjunto con el uso constante del

cepillo interdental?830:31,

. Control L Mantenimient
Tipo de ) e Control Motivacion .
Autor . radiogréfic . . o con Sustancias
estudio clinico al paciente .
o] aparatologia
Semanas: Modificacién
Barter et al | Estudio Si: serie N/E de la técnica | Si: cepillo Colutorios
2011. cohorte/22 periapical Meses: N/E | de cepillado: | interdental
Afios: 2 si
Semanas: Modificacion Si
Britto et al | Estudio N/E de la técnica : -
. No . No clorhexidina
2020. retrospectivo Meses: N/E | de cepillado:
o ) 0,12%
Afios: 5 Si
Semanas:
N/E Modificacion Si
Kwong et al | Reporte de un Si: serie Meses: 1, 3, | de la técnica ’
- . No gluconato de
2018. caso periapical 6 de cepillado: L
) clorhexidina
y 12 Si
Afos: 5
) Si: gluconato
Estudio Semanas: Si: cepillo de
Clark et al . Si: serie N/E Motivacion ) -
retrospectivo/58 . ) interdental, clorhexidina,
2016. periapical Meses: 3y 6 | al paciente . ) .
8 N hilo dental triclosan al
Afios: N/E
3%
Modificacion
Semanas: de la técnica
Mombelli et Estudio . Si: serie N/E d_e cepillado: S -
retrospectivo/17 . ) si No clorhexidina
al 2018. periapical Meses: 3
2 o 0,12%
Afos: N/E

10




. . . Semanas: Modificacion Si:
Estudio Si: serie . . . .
Humphrey retrospectivo eriapical N/E de la técnica | Si: cepillo diglocunato
et al 2006. longit pd'naley panopém'c); Meses: 3 de cepillado: | interdental de
gitudi S panorami Afos: N/E si clorhexidina
Estudio Semanas: Modificacion
Goh et al | retrospectivo, Si: serie N/E de la técnica | Si: cepillo Colutorios
2016. longitudinales/7 | periapical Meses: 3 de cepillado: | interdental
7 Afios: N/E si
DISCUSION
El analisis de la literatura refleja periimplantarios; otros autores

gue la instalacion adecuada del

implante, siguiendo un correcto

protocolo y cumpliendo con la fase

de control y mantenimiento
beneficiara a los tejidos
perimplantarios dando como

resultado un éxito en el tratamiento.
De la revision Literaria de Renvert
(2017), Shi  (2018),

coinciden que para determinar en

Jun-Yu

estado de salud de los tejidos
periimplantarios es imprescindible
la ausencia de signos y sintomas
clinicos como inflamacion, eritema
y sangrado, ademas de una
perdida 6sea de 0 mm, por lo que
es necesario seguir un control
clinico y radiografico. De esta
manera lograremos constatar el
cambio de los tejidos tisultares.®11
Con respecto a la estructura y la
conexion del implante Bish (2020) y
Enkling (2013) coincidieron que el
cambio de plataforma conserva
mas hueso, dando como resultados
estabilidad de

los tejidos

11

Alonso (2012) y Girolamo (2016)
destacan que el tipo de conexién
interna es mas favorable que la
conexion externa debido a que
reduce la tensién de los tejidos
alrededor del implante. Ademas,
coinciden que la superficie
texturizada brinda mas beneficios
en cuanto a la cicatrizacion de los
tejidos blandos y en relacién a la
forma del implante, Black (2017)
considera que la conexién coénica
es favorable por su capacidad de
sellado evitando asi la proliferacion
de bacterias.1332-3%

Los autores coinciden en sefialar
gue, en cuanto a la rehabilitacion
protésica del implante, la eleccion
del material del pilar no influye en
los cambios de los tejidos tisulares,
sin embargo, cualquier tipo de
disefio puede afectar la cresta
O0sea. Bayer (2021), establece que
las coronas cementadas son
recomendables por su compresion
la estructura del

con implante,



mientras que la atornillada puede
causar interferencias en las areas
oclusales. 3640

La revision de la literatura en
cuanto al protocolo quirdrgico
considera que para preservar la
mas

estética anterior es

recomendable el protocolo de
carga inmediata, en conjunto con
una regeneracion tisular guiada
que tiene como finalidad Ia
cicatrizacion de los tejidos blandos
de manera mas rapida, ayudando
los

asi a la integridad de

mismos.24:33:41

12

Los estudios en este articulo

cientiico mencionan que es

necesario seguir una fase de

control 'y mantenimiento para
garantizar un tratamiento exitoso,
Kwong (2018) y Mombelli (2018),
consideran que el tiempo
recomendable para las citas de
control es de 3y 6 meses, donde se
educa al paciente en cuanto a
técnicas de cepillado y eleccion del
antiséptico adecuado segun el
caso, ademas de una evaluacion
clinica y radiogréafica para verificar

el estado de los tejidos.?7:30:31:42



CONCLUSIONES

Como se ha podido observar la
ausencia de signos de inflamacion
son los que determinan los tejidos
periimplantarios en estado de salud
y conllevan a un tratamiento exitoso
a largo plazo.

En definitiva la plataforma
switching disminuye el riesgo de
Osea, la

pérdida superficie

texturizada es la méas favorable
para la cicatrizacién y el disefio
conico evita el aumento de agentes

bacterianos.

A partir de la evidencia recolectada,
podemos definir que, en cuanto al
tipo de rehabilitacion no existe

evidencia cientifica suficiente para

13

establecer el uso especifico de un

tipo de corona.

La evidencia presentada nos lleva

a conclur que los mejores

resultados que favorecen la
estética del paciente lo dieron el
protocolo de carga inmediata por su

corto proceso de tratamiento.

Finalmente, la fase de control y
mantenimiento es fundamental
para obtener buenos resultados a
largo plazo, la revision de la
literatura recomienda un control
clinico y radiografico en un periodo
de 3 y 6 meses para evitar la
los

recesion de tejidos

periimplantarios.
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