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Evaluacidn radiografica de la cresta 0sea alrededor de implantes

dentales en los pacientes atendidos en la UCSG.

Radiographic evaluation of the bone crest around dental implants in patients treated
at UCSG.

Vera Romero, Keyla Naomil, Zambrano Manzaba, Gabriela Guadalupe?
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
RESUMEN
El seguimiento radiografico es fundamental para asegurar la longevidad de las rehabilitaciones sobre
implantes. Objetivo: Evaluar la estabilidad 6sea marginal en implantes de pacientes de la UCSG.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo con un enfoque
cuantitativo. Se analizaron 35 radiografias periapicales digitales examinadas con software de
visualizacion y Microsoft Excel. Se midi6 la pérdida 6sea periimplantaria marginal (POPM) y
parametros clinicos, procesando los datos en SPSS (v.27). Resultados: La pérdida Osea
periimplantaria marginal media fue 1,93 mm (x 0,67 mm). No hubo diferencias significativas por
tiempo, hueso o conexién (p > 0,05). El sondaje no correlacioné con la POPM (p = 0,988) y el 88,6%
no mostré movilidad. Conclusion: La reabsorcién 6sea marginal super6 el estandar de 1,5 mm,
sugiriendo remodelacién temprana. El control radiogréafico es esencial, ya que el sondaje por si solo
no evalla con precision el nivel 6seo marginal.
Palabras Claves: Implantes dentales, pérdida 6sea marginal, radiografia digital, oseointegracion,

éxito clinico, cresta 6sea.

ABSTRACT

Radiographic monitoring is essential for ensuring the longevity of implant rehabilitations. Objective:
To evaluate marginal bone stability in implants of UCSG patients. Methodology: An observational,
descriptive, cross-sectional, and retrospective study with a quantitative approach was conducted. A
total of 35 digital periapical radiographs were analyzed using visualization software and Microsoft
Excel. Marginal peri-implant bone loss (MPBL) and clinical parameters were measured, and the data
were processed using SPSS (v. 27). Results: The mean marginal peri-implant bone loss was 1.93
mm (x 0.67 mm). No significant differences were found related to time, bone, or connection (p > 0.05).
The probing did not correlate with MPBL (p = 0.988), and 88.6% of the implants showed no mobility.
Conclusion: Marginal bone resorption exceeded the standard of 1.5 mm, suggesting early
remodeling. Radiographic control is essential, as probing alone does not accurately assess the

marginal bone level.

Keywords: Dental implants, marginal bone loss, digital radiography, osseointegration, clinical

success, bone crest..



INTRODUCCION
Los implantes dentales han
revolucionado la rehabilitacion oral en
pacientes con pérdida parcial de
dientes.?? El objetivo clinico principal en
implantologia es lograr una
oseointegracion  estable que se
mantenga a lo largo del tiempo de
funcionamiento.3

No obstante, la integridad de los tejidos
de soporte puede verse comprometida
por la reabsorcibn O6sea marginal, un
proceso complejo derivado de la
interaccion de factores mecanicos,
protocolos de carga Yy Vvariables
biolégicas del huésped.?

En este escenario, la evaluacion
radiografica es una herramienta de
diagnéstico  indispensable para la
deteccidon temprana de alteraciones en la
cresta 6sea marginal, permitiendo al
clinico implementar medidas preventivas
gue aseguren la estabilidad crestal y la
longevidad del implante.*

Durante los primeros meses tras la
colocaciéon del implante, el remodelado
0seo es mas activo, resultando en una
pérdida 6sea crestal marginal promedio
gue puede alcanzar los 0.5 mm en los
primeros seis meses®, posterior a

estabilizarse en el primer afio. La

magnitud de esta reabsorcion inicial esta
directamente influenciada por el tipo de
conexion del implante, técnica quirdrgica
y control mecanico.®

La calidad 6sea, en relaciéon con la
densidad: la arquitectura del lecho
receptor (clasificacion de Lekholm vy
Zarb)’ condiciona la estabilidad primaria.
Los huesos de alta densidad (D1 y D2)8°
ofrecen un soporte  biomecanico
superior, mientras que densidades
menores (D3 y D4)3°

incrementar la susceptibilidad a la

pueden
reabsorcion marginal por una
distribucion ineficiente de cargas.

El tipo de conexion, segun la
configuracion de la wunion entre el
implante y el pilar protésico impacta en la
estabilidad del hueso marginal.® Las
conexiones internas o conicas favorecen
una mayor conservacion del tejido
periimplantario al crear un mejor sellado
gue reduce la filtracion bacteriana, a
diferencia de las conexiones externas.-
12

En cuanto a la profundidad de sondaje,
este es un parametro clinico clave para
evaluar la salud de los tejidos blandos
que rodean el implante.’®* Aunque
valores entre 1.3 y 2.7 mm son

compatibles con la estabilidad tisular,'*



profundidades mayores a 4 mm se han
asociado con un aumento en el riesgo de
pérdida 6sea marginal.®

A nivel global, la implantologia reporta
una alta tasa de éxito, cercana al 90%
tras la colocacion del implante.®* La
pérdida ésea marginal normal durante el
primer afo de carga funcional
generalmente oscila entre 0.9% y 1.4%,
lo que se considera una adaptacion
fisioldgica del hueso al nuevo entorno.16
En Ecuador, estudios realizados en la
Universidad de San Francisco de Quito y
la Universidad Nacional de Chimborazo
han corroborado el éxito, reportando
pérdidas Oseas promedio que se
mantuvieron dentro de los parametros
normales durante el primer afio de
seguimiento, sin superar los 1.5 mm, lo
gue reafirma la utilidad de la evaluacion
radiografica como indicador de éxito.17:18
A pesar de las elevadas tasas de
supervivencia, la estabilidad 6sea del
implante es variable debido a factores
sistémicos y clinicos.

Varios factores son cruciales en la
alteracion de la respuesta inflamatoria y
en la promocion de la pérdida Osea
periimplantar marginal. Entre ellos se
encuentran la profundidad de sondeo

superior a 6 mm, la movilidad dental, la

supuracion, el sangrado al sondeo, el
edema y el eritema o0 recesiones
gingivales. Ademas, se han identificado
patdgenos como Porphyromonas
gingivalis, Stomatococcus, Prevotella
oralis, Peptostreptococcus,
Fusobacterium nucleatum y
Aggregatibacter actinomycetemcomitans
como agentes relacionados con estas
condiciones. Los factores de riesgo que
pueden influir en la salud periimplantar
incluyen el fenotipo gingival, la
malposicion dental, las restauraciones
mal ajustadas, el tabaquismo, Ila
diabetes, el cemento residual, una
historia de enfermedad periodontal, el
uso de bifosfonatos, enfermedades
cardiovasculares, bruxismo,
radioterapia, una higiene oral deficiente,
antecedentes de periodontitis,
sobrecarga oclusal, asi como Ila
superficie del implante y la mucosa
periimplantaria, los cuales son
determinantes en el proceso de
osteointegracion.*®

Luego de la revision de la literatura, es
propdsito de este trabajo evaluar
radiograficamente la pérdida de la cresta
Osea alrededor de los implantes dentales
en los pacientes atendidos en la Clinica

Odontolégica de Ila UCSG. La



investigacion  busca cuantificar el
promedio de reabsorcion 6ésea marginal
y determinar de qué manera variables
criticas, tales como el tiempo de carga
funcional, la calidad ésea, la arquitectura
de la conexion y la profundidad de
sondaje periimplantario, actian como
factores determinantes en la estabilidad

y longevidad del tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realiz6 en la Clinica
Odontoldgica de la UCSG en el semestre
B-2025. Investigacibn de enfoque
cuantitativo, de tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo.
La muestra se seleccioné de forma no
probabilistica por conveniencia,
cumpliendo con los siguientes criterios:

» Criterios de inclusion: Pacientes
mayores de 18 afios, de ambos géneros,
con al menos un implante colocado,
clinicos

registros completos y

radiografias  digitales nitidas que
permitan evaluar la cresta 6sea.

« Criterios de exclusion: Mujeres
embarazadas, pacientes con
radiografias distorsionadas o técnicas
inconsistentes que impidan la

comparacion con el estado basal, y

aquellos que no otorgaron su
consentimiento informado.

Procedimiento: Se identificaron los
sujetos en la base de datos institucional
y se procedié a una evaluacién clinica
Unica para registrar la profundidad de
sondaje, higiene oral y movilidad bajo la
Escala de Misch. Posteriormente, se
obtuvo una radiografia periapical digital
mediante  técnica de paralelismo
estandarizada. La magnitud de la
pérdida 6sea se determindé midiendo la
distancia entre la plataforma del implante
y el primer contacto 6&seo Vvisible
mediante software de visualizacion. Los
datos se tabularon en Microsoft Excel y
se procesaron en SPSS version 27. Se
aplicaron pruebas de normalidad
(Shapiro-Wilk) y pruebas inferenciales (t
de Student, ANOVA o pruebas no
parameétricas como Wilcoxon y Kruskal-
Wallis) para explorar asociaciones entre
variables, manteniendo un nivel de

significancia de p < 0,05.
RESULTADOS

Se analizaron 35 registros de pacientes
con implantes dentales colocados entre
los afios 2022 y 2025, cuya evaluacion
clinica y radiogréfica actual se llevo a

cabo en la Clinica Odontolégica de la



UCSG durante el semestre B-2025, con
un rango etario entre 22 y 71 afos, edad
media de 46 afios y desviacion estandar
de 12,8 afios. Segun el sexo se observo
predominio de pacientes mujeres
(62,9%). La mayoria de los pacientes no
fumadores (77,1%) y sin presencia de

diabetes (97,1%). (ver tabla 1).

Tabla 1. Variables demograficas y clinicas

Variable N Porg(;)r;taje
Numero de sujetos 35 100
NUmero de implantes 35 100
Sexo Femenino 22 62,9%

Masculino 13 37,1%
Edad (promedio +SD) 46x13
Diabetes  No 34 97,1%

Si 1 2,9%
Fuma No 27 77,1%

Si 8 22,9%

En cuanto a las caracteristicas clinicas,
se observé que la mayoria de los
pacientes no habia realizado un control
periodontal (54.3%), mientras que un
menor porcentaje lo llevé a cabo de
manera mensual (22.9%). En términos
de medicacién, la mayoria de los
pacientes no consumia medicamentos

(74.3%). Ademas, la ubicacién de las

prétesis mostré un mayor predominio en
(62.9%) en
comparacion con la maxilar (37.1%).

la zona mandibular

Respecto a la higiene oral, en la mayoria
de los pacientes presentaron salud
periodontal adecuada tanto a nivel
vestibular (60%) como a nivel lingual o
palatino (57,1%), Un 40% y un 42,9% de
los pacientes, respectivamente, fueron
clasificados con higiene regular y no se
registr6 ningun caso de higiene
deficiente. En la evaluaciéon del sondaje
patoldgico, este no estuvo presente en la
mayoria de los pacientes (91,4%),31% y
la ausencia de movilidad segun la escala
Mich se observé en el (88,6%) de los

casos.?’(ver tabla 2).

El promedio de pérdida 6sea marginal
radiografica observado en los pacientes
fue de 1,93 con desviacion estandar de
0,67 mm, con un valor minimo de 0,70
mm y maximo de 3,90 mm. Segun estos
valores la mayoria de los pacientes
fueron clasificados con reabsorcion
mayor a 1,5 mm, que puede sugerir
remodelacion Osea significativa o0

pérdida marginal temprana (ver tabla 2).

Tabla 2. Parametros clinicos de los

implantes



Variable n Porcentaje(%)
No se realiza 19 54,3%
Control Mensual 8 22,9%
periodontal  goanal 6 17.1%
Anual 2 5,7%
No consume 26 74,3%
Medicacion
Si consume 9 25,7%
Maxilar 13 37,1%
Zona
Mandibula 22 62,9%
Bueno 21 60,0%
Higiene — pogular 14 40,0%
vestibular
Deficiente 0 0,0%
Bueno 20 57,1%
Higiene I|_ngual Regular 15 42.9%
o0 palatina
Deficiente 0 0,0%
Ausencia de 59 88,6%
movilidad
Movilidad 40 ijidad
vestibulo-lingual < 4 11,4%
0.5mm
0 8 22,9%
3 7 20,0%
Max. Sondaje 4 15 42,9%
5 4 11,4%
7 1 2,9%
0,
Sondaje No 32 91,4%
patolégico Si 3 8,6%
No 10 28,6%
Reabsorcion
Si 25 71,4%
Pérdida medial (promedio £SD) 1,80+0,76
Pérdida distal (promedio £SD) 2,07+0,72
Pérdida promedio (promedio +SD) 1,93+0,68

A nivel descriptivo se observd mayor
concentracion de pacientes con tiempo
transcurrido de colocacion de la protesis
menor a 1 afio (65,7%), el tipo de
conexioén prevalente fue interna (82,9%)
y el tipo de hueso D2 (62,9%) seguido de
D3. Las

predominantes fueron tiempo menor a 3

categorias menos
afos, conexion externa y tipo de hueso
D4. (ver tabla 3)

Los resultados de la tabla muestran que
el promedio de pérdida 6sea marginal no
difiere entre las categorias del tiempo
transcurrido (p = 0,902), el tipo de hueso
(p = 0,294) y el tipo de conexion (p =
0,328). Este hallazgo sugiere que el valor
medio de la pérdida Osea marginal
observada en los pacientes no se ve
influenciada por cambios en el tiempo de
la prétesis. Asimismo, el valor medio de
la pérdida 6sea fue similar entre los tipos
de hueso D2 y D3, y finalmente, el tipo
de conexion interna y conica mostraron
valores similares de media de pérdida
O0sea marginal. (ver tabla 3)

Tabla 3 Comparacion de la pérdida Osea

marginal radiografica segin el tiempo
transcurrido, tipo de hueso y conexion



Variable N (%) Media Deswacmn Valor-p
estandar
Tiempo transcurrido
<1 afio 23 (65,7%) 1,93 0,72
1y 3 afios 8 (22,9%) 1,99 0,71 0,902
> 3 afios 4 (11,4%) 1,80 0,28
Tipo de hueso
D2 22 (62,9%) 1,85 0,61
0,294
D3 12 (34,3%) 2,11 0,80
Tipo de conexion
Interna 29 (82,9%) 1,96 0,67
0,328
Conica 5 (14,3%) 1,64 0,77

Nota: nivel de significancia 5%. en tipo de hueso y
conexidn se excluyeron del andlisis categoria D4 y
externa respectivamente por presentar un Uinico caso.
Prueba ANOVA (tiempo transcurrido) y Prueba T de
Student de muestras independientes (tipo de hueso y
conexion).

Las graficas de intervalo del 95% para la
media de pérdida 6sea muestra una
distribucion similar en las categorias del
tiempo transcurrido con el implante. En el
caso del tipo de conexion el promedio fue
menor para la conexion conica. Y en
relacion el tipo de hueso evidencia mayor
promedio de pérdida o6Osea en la

categoria D4 (ver figura 1).

Figura 1 Grafica de intervalos 1C95%

para la media de pérdida 6sea marginal
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La relacion entre la profundidad del
sondaje y la pérdida 6sea marginal
radiografica no presenta una tendencia
consistente, esto es, valores mas altos
de sondaje no se asocian
sistematicamente con pérdidas dseas

mayores (ni menores) en la muestra



estudiada. Ademas, en la prueba de
correlacion se observé una correlacion
monotonica entre ambas variables, con
un coeficiente practicamente nulo y sin
significancia estadistica (p = 0,003; p =
0,988) (ver figura 2).

Figura 2 Diagrama de dispersion entre la
pérdida 6sea (mm) y la profundidad

maxima del sondaje (mm)
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DISCUSION

La magnitud de la reabsorcion hallada
(1,93 mm) en la muestra evaluada se
encuentra por encima del umbral de 1,5
mm propuesto para el primer afio.> No
obstante, este hallazgo es consistente
con Nandal et al., quien sostiene que la
fase de remodelacion es mas intensa en
los primeros meses como una respuesta
de adaptacion biolégica al trauma
quirirgico.® Asimismo, Bérczy et al.,
sefialan que la viabilidad del tratamiento

a largo plazo se vincula mas con la

estabilidad 6sea sostenida tras la carga
gue con la magnitud de la pérdida inicial

detectada.?!

En relacion con el tipo de conexion,
aunque no se detectd significancia
estadistica (p = 0,328), la conexion
conica mostré mayor estabilidad (1,64
mm) que la interna (1,96 mm). Este
comportamiento es validado por Lorusso
et al., cuyo meta-analisis demuestra que
las conexiones de cono morse controlan
mejor el nivel éseo marginal.’® Por su
parte, D'Orto et al., indican que las
conexiones internas se vinculan con una
distribucion ineficiente de tensiones
mecanicas en la cresta Osea, lo que
explicaria la mayor magnitud de pérdida

observada en este grupo.t!

La nula correlacion entre sondaje y
pérdida 6sea (p = 0,988) confirma que el
examen clinico es insuficiente. Monje y
Salvi, afirman que la sensibilidad del
sondaje es menor que la de la radiografia
periapical, el Unico estandar de oro para
vigilar la salud ésea.'® Reforzando esto,
Bérczy et al., no encontraron variaciones
en el sondaje a pesar de los cambios en
el nivel del hueso, validando que el
sondaje no siempre detecta la pérdida

Osea real.?



Finalmente, la ausencia de movilidad en
el 88,6% de los casos se asocia con un
estado de estabilidad clinica absoluta en
la muestra analizada de la UCSG. Esta
estabilidad inicial, pese a la
remodelacion detectada, coincide con
Abrishami et al., quienes asocian el éxito
temprano de los implantes a la ausencia
de complicaciones durante la cirugia y al
respeto de los protocolos bioldgicos.!
Estos resultados  sugieren  que,
independientemente de la fase de
rehabilitacion, los implantes evaluados
han alcanzado una fijacién biologica
compatible con el éxito clinico al

momento de la observacion transversal.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio demuestran
gue variables como el tiempo de carga,
la densidad 6seay el tipo de conexién no
se asocian de manera significativa con la
magnitud de la pérdida 6sea marginal
detectada en la muestra (p > 0,05). El
promedio de reabsorcion 6sea (1,93 mm)
indica una fase de remodelacion
temprana activa que, bajo los protocolos
quirurgicos de la UCSG, no compromete
la fijacion biolégica, logrando una
estabilidad clinica absoluta en el 88,6%

de los casos. Aunque el diagnostico

radiogréafico y el sondaje periimplantario
se correlacionan, no se hall6 una
relacion significativa entre el sondaje y la
pérdida Osea radiogréfica (p = 0,988).
Esto resalta la necesidad del control
radiogréafico periapical para evaluar con

precision el nivel 6seo marginal.

RECOMENDACIONES

Se sugiere llevar a cabo estudios en tres
dimensiones (3D) con una muestra mas
amplia que incluya diversas conexiones

de implantes.
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ANEXOS

Nombre:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Teléfono: Edad:/__// | anos Sexo:/_/

Tiempo transcurrido desde la colocacion:

[0 Menor de 1 afio [ Entre 1y 3 afos [ Mayor de 3 afios

¢Fuma actualmente?

O No O Si, <10 cigarrillos/dia O Si, 210 cigarrillos/dia

JLe han diagnosticado diabetes mellitus?
O No O Si

¢Recibe  control  periodontal o  mantenimiento  profesional  regular?

O Mensual O Semestral O Anual O No realiza controles

¢Consume medicaciébn crénica o presenta otras enfermedades sistémicas

relevantes?
O No O Si (especifique):
EVALUACION DE LOS TEJIDOS PERIIMPLANTARIOS

Fecha: / / Zona anatémica 0 Maxilar O Mandibula

Numero de implante

REGION COLOR TAMANO

Encia marginal |00 O 1 02 O | O normal O aumentada O engrosada

3
O disminuida

Encia papilar 0001020 | Onormal O aumentada O engrosada

3
O disminuida

Enciainsertada | 0 0 0 1 O 2 O | O normal O aumentada O engrosada
3

O disminuida
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Indicador Color Tamario
0 Rosa coral normal
1 Enrojecida marginal aumentada
2 Enrojecida marginal y papilar engrosada
3 Enrojecida marginal, papilar e insertada disminuida
HIGIENE ORAL
NUMERO DE | SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE
IMPLANTE VESTIBULAR LINGUAL PALATINA
ood102 ood102 ooOd102
ood102 ood102 ooOo102
ood102 ood102 ooOd102
ood102 ood102 ooOd102
Indicador Caracteristicas Higiene | Valores referenciales
0 No presenta restos o |Bueno 0.0-0.6
manchas
1 Menos del tercio gingival: Regular | 0.7-1.8
2 Mas del tercio gingival: Deficien | 1.9-3.0
te
MOVILIDAD IMPLANTARIA (ESCALA DE MICH)
NUMERO DE IMPLANTE MOVILIDAD

ooO10203

oobo10203

ooO10203

ooO1020O3

13




Indicador Caracteristicas Grado
1 Ausencia de movilidad 0
2 Movilidad vestibulo-lingual < 0.5mm I
3 Movilidad > 0.5 mm y < 1mm Il
4 Movilidad > 0.5 mm y < 1mm I
EVALUACION RADIOGRAFICA DE LA CRESTA OSEA
Numero | Maxi | Sondaje | Tipode | Tipo |Zon |Zo |Pro | Reabsor
de mo de | patologi | conexi | de a na | medi | cion
implant | sond | co 2| 0n hues | mesi | dist |0 (>1.5mm
e aje 5mm o} al al (mm |)
(mm) (mm | (m |)
) m)
O si O] OInt Osidno
no
O Ext
Indicador Tipo de | Tipo de | Reabsorcion | Sondaje
conexion hueso patoldgico
=5mm
1 Interna D1 Si Si
2 Externa D2 no no
3 Cénica D3
4 D4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

TESIS:

“"Evaluacion radiografica de la cresta 6sea alrededor de implantes dentales en los pacientes atendidos
en la UCSG™

Ciudad de Guayaquil, __de __ de 202_

La estabilidad de los tejidos que rodean los implantes dentales es un indicador fundamental del éxito del
tratamiento a largo plazo. Este estudio busca evaluar clinica y radiograficamente los tejidos periimplantarios en
pacientes con implantes colocados en la Clinica Odontologica de la UCSG, con el fin de identificar variaciones
Oseas y analizar factores asociados como el tiempo de colocacion, tipo de hueso, tipo de conexion, profundidad
al sondaje, higiene oral y movilidad implantaria.

Si usted acepta participar, se le realizara una evaluacion clinica periimplantaria, que incluira sondaje milimetrado,
revisiéon del nivel de higiene, valoracién de movilidad y registro fotografico intraoral, ademas de una radiografia
periapical digital del &rea donde se encuentra su implante. Todos los procedimientos seran efectuados por la
estudiante investigadora bajo la supervision directa de un docente odontélogo de la UCSG, cumpliendo con los
protocolos de bioseguridad y radioproteccion. La exposicién a la radiacion sera minima y segura para su salud.

Los procedimientos clinicos y radiograficos son rutinarios, seguros y no generan molestias significativas. La
informacion obtenida contribuird al conocimiento cientifico sobre la salud periimplantaria y permitira mejorar los
protocolos de diagnéstico, control y seguimiento en tratamientos con implantes dentales. Los pacientes se
beneficiaran indirectamente de una atencion universitaria mas precisa y basada en evidencia cientifica.

Todos los datos personales, clinicos y radiograficos serdn manejados de forma estrictamente confidencial. Solo
los investigadores y el tutor académico tendran acceso a la informacion, la cual sera codificada para evitar
cualquier identificacion personal. Los resultados se emplearan exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Su participacion es voluntaria. Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su
atencion odontoldgica o futura atencion en la clinica universitaria. Si desea mas informacion o tiene dudas, puede
comunicarse directamente con la investigadora o el tutor responsable del proyecto.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podra dirigirse a la Clinica de
Rehabilitacion Oral e Implantologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, o0 comunicarse
directamente con la investigadora responsable Keyla Naomi Vera Romero, al nimero telefénico 0990662134 o al
correo electrénico keyla.vera@cu.ucsg.edu.ec

También puede contactarse con el tutor académico Gabriela Guadalupe Zambrano Manzaba con el niUmero de
teléfono 0991115985 o al correo electronico Gabriela.zambrano06@cu.ucsg.edu.ec, quien supervisa la correcta
aplicacion del estudio y garantiza el cumplimiento de los principios éticos de investigacion establecidos por la
Facultad de Odontologia.

Nombre y firma de paciente:

Nombre y firma del Testigo 1:

Nombre y firma del Testigo 2:

Nombre y firma del investigador:

15


mailto:keyla.vera@cu.ucsg.edu.ec
mailto:Gabriela.zambrano06@cu.ucsg.edu.ec

de la Republica ;* ﬁ,ﬁ,gsgg:gngeggﬂggg .b SENESCYT
del Ecuador ) Secretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Vera Romero, Keyla Naomi, con C.C: # 0952630937 autor/a del trabajo
de titulacion: Evaluacion radiografica de la cresta 6sea alrededor de
implantes dentales en los pacientes atendidos en la UCSG previo a la
obtencion del titulo de Odontoéloga en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 25 de febrero de 2026

Nombre: Vera Romero, Keyla Naomi

C.C: 0952630937



' ' presidencia . Plan Nacional

de la Republica [* ﬂ,i,ﬁ{fgé,‘gnzeg‘;%eﬁg :> S E N E S CYT
L del Ecuador ° Secretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Evaluacién radiografica de la cresta 6sea alrededor de implantes dentales
TEMA'Y SUBTEMA:
en los pacientes atendidos en la UCSG
AUTOR(ES) Keyla Naomi, Vera Romero
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Gabriela Guadalupe, Zambrano Manzaba
INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias de la Salud
CARRERA: Odontologia
TITULO OBTENIDO: Odontologa
EEEEIAC‘: ACION: DE | 55 de febrero de 2026 No. DE PAGINAS: | 14 paginas
AREAS TEMATICAS: Implantologia, Periodoncia
PALABRAS CLAVES/ | Implantes dentales, pérdida O6sea marginal, radiografia digital,
KEYWORDS: oseointegracion, éxito clinico, cresta 6sea.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):
El seguimiento radiografico es fundamental para asegurar la longevidad de las rehabilitaciones sobre implantes.

Objetivo: Evaluar la estabilidad 6sea marginal en implantes de pacientes de la UCSG. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo con un enfoque cuantitativo. Se analizaron 35
radiografias periapicales digitales examinadas con software de visualizacion y Microsoft Excel. Se midié la pérdida
Osea periimplantaria marginal (POPM) y parametros clinicos, procesando los datos en SPSS (v.27). Resultados: La
pérdida 6sea periimplantaria marginal media fue 1,93 mm (x 0,67 mm). No hubo diferencias significativas por tiempo,
hueso o conexién (p > 0,05). El sondaje no correlacion6 con la POPM (p = 0,988) y el 88,6% no mostré6 movilidad.
Conclusion: La reabsorcion 6sea marginal super6 el estandar de 1,5 mm, sugiriendo remodelacion temprana. El

control radiogréafico es esencial, ya que el sondaje por si solo no evalla con precision el nivel 6seo marginal.

ADJUNTO PDF: & sl 1 NO

CONTACTO CON | Teléfono: +593 E-mail: keylaverar@gmail.com
AUTOR/ES: 990662134 ' '
CONTACTO CON LA | Nombre: Estefania del Rocio Ocampo Poma
INSTITUCION Teléfono: +593996757081

(CIBRDL DOl DIEL E-mail: estefania.ocampo@cu.ucsg.edu.ec

PROCESO UTE):: ' -ocampoi@cu.ticsg.edu.

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




