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1.7, IMPLANTES DENTALES. GENERALIDADES

Durante las dos ultimas décadas se ha producido una revoluciéon en el mundo de
la investigacion debido al desarrollo de los implantes dentales endodseos y a la
prétesis implanto soportada (Baqain, 2012). El profesor Branermark en una de sus
investigaciones descubrié de manera casual que el titanio se adheria firmemente al
hueso, de manera tan intima que parecia que hueso adheria al titanio en su estructura,
llamo a este hecho osteointegracion. De esta manera abrio la linea de investigacion
que lo llevaria a desarrollar el concepto de implante dental. ElI uso de implantes con
base de titanio en humanos comenzdé en 1965. Los implantes dentales se han
convertido en los ultimos afios en la primera eleccién a la hora de la rehabilitacion oral
por tener unos resultados de supervivencia y éxito predecibles y probados
(Branemark, 1969). Por eso ha ido expandiéndose su uso, siendo utilizado para
pacientes completamente edéntulos, pacientes parcialmente edéntulos, e incluso,
gracias al desarrollo de técnicas de regeneracion ésea, se pueden utilizar en pacientes
con graves atrofias 0seas, situacion impensable hace algunos anos (Widmann, 2006).
El éxito del tratamiento esta directamente relacionado con una correcta evaluacion del

paciente y una correcta planificacion del tratamiento.

Hay diversos tipos de implantes, la longitud o la altura que ofrece cada marca
comercial de implantes es una de ellas. Estudios recientes sefialan que hay mayor
pérdida 6sea en implantes finos y cortos que en implantes largos y anchos, por lo que
la longitud y el diametro de un implante son parametros a tener en cuenta a la hora de
predecir el resultado de un tratamiento, siempre se aconseja colocar el implante mas
ancho y mas largo que nos permita la demanda de hueso y la estética de la zona
(Olate, 2010).

Se podria suponer que cuanto mas largo sea el implante mayor superficie de
contacto hueso-implante habra en la interfase integrada del implante. Sin embargo,
hay estudios que sugieren que la transferencia de fuerza se produce
fundamentalmente en las espiras mas crestales del implante. (Borchers y cols 1994,
Rieger y cols 1989).
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Los implantes anchos poseen ventajas, como menor riesgo de aflojamiento en el
tornillo protésico y mayor resistencia del cuerpo del implante. (Jarvis y cols 1997).

Como la mayor parte del estrés oclusal ocurre en la regidén crestal del implante,
el disefio en esa zona es muy importante para distribuir adecuadamente las cargas.
Un mayor didametro del mddulo crestal del implante incrementa la superficie de
contacto disminuyendo el estrés y la reabsorcion désea en la region crestal. Los
implantes de diametros mayores presentan mejor transmision de fuerza en la region
cervical del implante. (Hanssony cols 1999, Misch y cols 2005).

Otra forma de clasificar los implantes es segun su conexion, ya sea esta interna
o externa, los distintos fabricantes de implantes suelen ofrecer los dos tipos de
conexion en su catalogo, en la préactica, las investigaciones que hemos encontrado
comparando los diferentes tipos de conexidén, no dan como resultado que una sea

mejor que la otra (Gracis, 2012).

Por otro lado, algunos autores sugieren que la conexién protésica interna ofrece
ventajas biomecanicas frente a la tradicional conexion externa: supone un ensamblaje
mas estable del tornillo protésico e implante y una mejor distribucion del estrés en el
hueso periimplantario y, por lo tanto, menor riesgo de reabsorcion del mismo. Eckert et
al. Afirman que el aflojamiento del tornillo protésico supone un elevado riesgo de
fractura. Por lo tanto, es un signo de alerta de fractura, asi como la reabsorcion 6sea
crestal alrededor de los implantes. (Eckerty cols 2000).
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1.2. HUESO ALVEOLAR. GENERALIDADES

El tejido 6seo sufre constantemente un proceso de remodelacion durante el cual
es reabsorbido por osteoclastos y sustituido por nuevo hueso formado por los
osteoblastos. Este proceso comienza a las seis semanas de vida intrauterina y
continua hasta la muerte del individuo. Este hecho constituye la base bioldgica
responsable de que, bajo unas condiciones especificas, el tejido 6seo pueda
regenerarse con tejido idéntico al original, sin que aparezca tejido fibroso, lo que
representa el fundamento biolégico que permite la osteointegracion de los implantes
dentarios, independientemente del momento de la carga de los mismos (Davis y cols,
20083).

La calidad 6sea se considera un parametro muy importante en el éxito del
tratamiento de implantes, una de las formas mas comun de valorarla es mediante
radiografias y el tacto (Lind, 2013). Segun la clasificacion de Lekholm & Zarb en 1985
hay cuatro tipos de calidad 6sea, en ellos el tipo de hueso es clasificado segun el
grosor de hueso cortical y su relacion con el grado de densidad de hueso esponjoso
(Branemark, 1985).

llustracion 1: Clasificacion de Lekholm y Zarb (1985).

Tipo | Tipo | Tipo 1l Tipo IV
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En 1988 Cadwood y Howel proponen una clasificacion basada en la atrofia ésea,
enumerando 6 tipos, en los cuales se reflejan todas las fases comunes por las que el
hueso se representa segun su grado de atrofia, comprendiendo desde el alveolo con el
diente aun en boca, a un hueso completamente atréfico. (Cadwood 17988).
Actualmente, con el uso del Dentascan® y la posibilidad de medir la calidad 6sea de
una manera objetiva con las Unidades Hounsfield, Misch en 2001 propuso otra
clasificacioén, en la que contemplaba 5 tipos de calidades éseas distintas.

llustracion 2: Clasificacion de Cadwood y Howel (1988).

v V VI

llustracion 3: Clasificacion de Misch (2001).
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1.2.7. Osteointegracion.

La osteointegracion se define como: proceso en el que una fijacion rigida de
material aloplastico, clinicamente asintomatica, es conseguida y mantenida en hueso
durante una carga funcional (Zarb, 1991), los implantes de titanio con superficie
tratada se han convertido durante estos ultimos anos en el tratamiento de eleccion
para la reposicion de dientes perdidos.

Branemark en 1983 definid la osteointegracion como el contacto estable entre el
hueso viable y remodelado con la superficie del implante, sin la interposicion de tejido
conectivo u otra cosa que no sea tejido 6seo. Es en si, un contacto directo a nivel
microscopico entre el hueso vivo y la superficie de un implante. La conexién directa,
estructural, y funcional entre el hueso vivo bien organizado y la superficie del sustituto
dental implantado que serda capaz de absorber las fuerzas provenientes de las
funciones propias del sistema estomatognatico (Branemark, 1985).

El éxito de este tratamiento depende en su totalidad del éxito de la
osteointegracion.

Actualmente, la investigacion sobre implantes dentales gira en torno al desarrollo
de la superficie de titanio de los mismos (Coelho y cols 2009). La superficie de titanio
del implante, al oxidarse, produce oOxido de titanio, que a su vez facilita la aparicion
mediante una serie de procesos bioquimicos, de un biomaterial de superficie porosa
(Hall y Lausmaa 2000). Las caracteristicas de esta superficie estimulan el crecimiento
0seo sobre la misma, teniendo como resultado una fuerte y rapida osteointegracion del
implante. A partir de este hueso ya existente, se forma un hueso neoformado por
osteoconducciéon que sigue el contorno de las espiras, proporcionando una union
fuerte (Schiispbach y cols 2005).

Este hueso neoformado no tiene un entramado fuerte, si no orientado al azar, es
un hueso caracteristico por tener unas formaciones irregulares de fibras colagenas,
numerosos osteocitos, alargados y de calcificacion retrasada y desordenada. Este
hueso se ira sustituyendo por hueso estructurado conforme vaya cicatrizando la

herida. Es lo que se denomina callo éseo (Branemark y cols 1999).

EVALUACION CLINICA DE LA SALUD ORAL EN PACIENTES CON IMPLANTES n
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Al colocar el implante realizamos un falso alveolo, cuya funcion es inmovilizar el

implante tras su colocacion y durante el periodo de cicatrizacion. Es en este momento

en el que el hueso no es completamente congruente al implante, y aparecen zonas de

hematoma, que durante el periodo en el que los implantes permanecen sin cargar (de

2 a 3 meses) se transformara en hueso nuevo por la cicatrizacién del callo éseo. El

hueso danado también cicatrizara sufriendo una revascularizacion, desmineralizacion
y remineralizacion. Tras todo este periodo el tejido vital 6seo se encuentra en estrecho

contacto con la superficie de fijacion (Branemark y cols 1999).

Fig. 1.1. Esquema de la biologia de la integracion (Branemark y cols 1999).
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1.2.2. Biologia ¢sea periimplantaria.

La estabilidad de un implante es un criterio indirecto de la osteointegracion, es
una medida de la movilidad en clinica del implante y juega un papel fundamental en el
éxito a largo plazo, se dividen en dos tipos, estabilidad primaria, y estabilidad

secundaria.

1.2.2.1. ESTABILIDAD PRIMARIA

La estabilidad primaria se produce por la unién mecanica del
implante a la cortical del hueso, en funciéon de la cantidad y calidad del
hueso localizado en la zona de colocacion del implante, del tipo de implante
(longitud y diametro) y de la técnica usada por el operador en la colocacion
del mismo. La estabilidad primaria se consigue en el momento de la
colocacién del implante y esta relacionada con el nivel de contacto primario
con el hueso y las propiedades biomecanicas del hueso adyacente.

1.2.2.2. ESTABILIDAD SECUNDARIA

La estabilidad secundaria ofrece estabilidad bioldgica a través de
la remodelacién y regeneracion del hueso adyacente al implante.

llustracion 4: Medicion mediante frecuencia
de resonancia la estabilidad del implante.
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1.2.3. Criterio de éxito de los implantes.

Segun Buser, la supervivencia del implante se define por:

1. Ausenciade la movilidad del implante, detectable clinicamente.

2. Ausenciade dolor o cualquier sensacion subjetiva.

3. Ausenciade una infeccion periimplantaria recurrente.

4. Ausencia de radiolucidez continua sobre el implante después de 6 y 12

meses de carga.

Albrektsson en 1986 definio los siguientes términos:

No movilidad

Implante individual sin ferulizar, completamente
inmovil clinicamente.

No radiolucidadez periimplantaria

No observamos ningun tipo de imagen
radiolicida periimplantaria en una radiografia.

Pérdida de hueso vertical

Tras el primer ano de funcionalidad del
implante, la pérdida de hueso vertical es inferior
a 0,2mm

Asintomatico

El implante se caracteriza por la ausencia de
signos o sintomas persistentes o irreversibles,
como dolor, infeccion, neuropatias...

Tasa de supervivencia del implante a
largo plazo

En el contexto de lo anterior, consideramos
éxito una tasa del 85% en los primeros cinco
anos y del 80% en el de los diez primeros anos.

EVALUACION CLINICA DE LA SALUD ORAL EN PACIENTES CON IMPLANTES ‘
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1.2.4. Criterio de fracaso de los implantes.

Se considera que un implante ha fracasado, cuando este se pierde (Esposito y
cols, 1999). Se clasifica en pérdida primaria, cuando el implante se pierde antes de
que se cargue protésicamente, debido a que no se consigue la osteointegracion y hay
que retirar el implante, o pérdida tardia, en este caso el implante si se ha integrado y
esta cargado protésicamente pero sufren alguna alteracion que hacen necesario que

sean extraidos de la cavidad oral (Cury y cols, 2003, Santos y cols, 2004).

1.2.5. Perimplantitis

La periimplantitis se defini6 como una infeccién especifica de una zona en la cual
hay varios factores en comun con la periodontitis crénica (Mombelli 1987),
posteriormente se cambiaria esa definicion y se separaria de la la definicion de

mucositis periimplantaria, quedando asi:

- Mucositis: reaccién inflamatoria reversible en los tejidos blandos

adyacentes a un implante funcional.

- Periimplantitis: reaccién inflamatoria con pérdida de hueso de soporte
en los tejidos adyacentes a un implante funcional. (Alberkttsson e Isidor
1994).

La definicion volveria a cambiarse en 2008 en consenso con la 62 European
Workshop on Periodontology: “La mucositis periimplantaria es una lesion inflamatoria
que reside en la mucosa, mientras que la periimplantitis también afecta al hueso”
(Lindhe y Meyle 2008, Zitzmann y Berglundh 2008). En esta definicion desaparece el
término “irreversible”.
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llustracion 5: Mucositis Periimplantaria versus Osteitis Periimplantaria.

EVALUACION CLINICA DE LA SALUD ORAL EN PACIENTES CON IMPLANTES
DENTALES OSTEOINTEGRADOSY SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA.



INTRODUCCION EMFERMEDADES SISTEMICAS E IMPLANTES DENTALES

1.3. EMFERMEDADES SISTEMICAS E IMPLANTES
DENTALES

El impacto en el éxito de un tratamiento con implantes del estado de la salud
general es un aspecto en el que se han obtenido distintas teorias y puntos de vista
(Diz, 2013).

Si es cierto que ciertas enfermedades cronicas y condiciones sistémicas del
paciente pueden llegar a alterar la cicatrizacion de tejidos blandos y provocar
alteraciones que afecten a la salud del implante (Alsaadi, 2007). Por eso hay que tener
en cuenta enfermedades como la diabetes mellitus, la osteoporosis, alteraciones
endocrinas o enfermedades cardiovasculares, ya que pueden intervenir en el
prondstico de un implante. También habra que tomar en consideracion, por tanto, los
medicamentos usados para el tratamiento de dichas afecciones, ya que podrian
afectar a la integracién de los mismos (Alsaadi 2007, Alsaadi 2008).

Si bien no tenemos datos suficientes sobre el impacto que tendrian ciertas
enfermedades o condiciones sistémicas sobre el proceso de osteointegracion de los
implantes (Diz 2013, Meijer 2008) y aunque no hay muchas contraindicaciones
médicas absolutas a la hora de someter a un paciente a una cirugia de implantes, hay
autores que si han propuesto una lista de contraindicaciones relativas, en las que se
incluyen ninos y adolescentes, pacientes con riesgo severo de endocarditis bacteriana,
pacientes con una tendencia severa al sangrado, con riesgo de padecer osteonecrosis
0 pacientes epilépticos (Sugerman 2002). Otros autores afaden a la lista de
contraindicaciones relativas enfermedades como el SIDA, el hipotiroidismo no
controlado o la enfermedad de Crohn (Balsami 2003, Hwang 2007, Scully 2007,
Alsaadi 2008).
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1.3.1. Edad.

En pacientes edéntulos ancianos con un historial médico sin enfermedades
sistémicas importantes, la colocacion de implantes dentales para soportar una
sobredentadura, y sustituir una dentadura convecional, ha incrementado notablemente
su calidad de vida (Kuoppala 2013, Cakir 2014)

Otros estudios alertan de la necesidad de tratar a los pacientes ancianos
edéntulos para prevenir problemas de malnutricion, y la dificultad de adaptacion a las
protesis convecionales que sufren los pacientes ancianos con algun tipo de problema
mental, recomendado la rehabilitacion mediante prétesis completas soportadas
mediante implantes dentales (Huard 2013, Faggion 2013, Mdller 2013).

En adolescentes y nifios si esta contraindicado el uso de implantes dentales,
recomendando posponer su uso hasta que el paciente alcance la plenitud de su
crecimiento, llegando a retrasarse en varones hasta los 21 afos si fuera necesario
(Sugerman 2002).

1.3.2. Factores dseos.

Definimos la osteoporosis como la reduccién del peso por unidad de volumen de
hueso, sin la modificacion de la proporcion entre matriz organica y mineral ni
anomalias en cualquiera de ellas. Se trata de un enlace negativo de la remodelacion
0sea que asocia una disminucién el numero y del diametro de las trabéculas éseas y
un adelgazamiento de la cortical. La remodelacion 6sea es mas rapida en las partes
trabeculares que en las corticales, lo que provoca que se debiliten los huesosy estén
mas predispuestos a la fractura (Duarte 2003). Es la enfermedad metabdlica 6sea mas
frecuente del mundo occidental, y debido al envejecimiento de la poblaciéon provoca
unos costes sanitarios altisimos a la hora de resolver su principal complicacion: las
fracturas.
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Radiolégicamente se observa una disminucion en la densidad de la parte interna
antes que el adelgazamiento de la corteza. Dado que puede desaparecer hasta 30%
de la masa Osea antes de que sea visible en las radiografias es imprescindible utilizar
otras técnicas distintas a la inspeccion visual radiografica, tales como la
absorciometria radiografica de energia dual o la absorciometria de doble foton 6 la
tomografia computarizada cuantitativa, para explorar la presencia de una osteoporosis.
La densitometria permite conocer de una manera inocua la masa ésea en las distintas
partes del esqueleto donde se producen las fracturas osteopordticas, siendo capaz de
predecir el riesgo a largo plazo, lo que la convierte en un método diagnostico muy util.

La relacién entre la densidad 6sea mandibular y la del resto del organismo
parece escasa, lo que indica la necesidad de investigar los huesos de los maxilares en

lugar de confiar en la informacion ésea general.

Cabe hacer una distincién entre la osteoporosis de tipo |, asociada a la
menopausia y caracterizada por un recambio 6seo negativo en la parte trabecular, se
asocia a fracturas de las vértebras, y la osteoporosis tipo Il, que afecta por igual a
varones 0 mujeres de edad avanzada y que se asocia a la pérdida de masa 6sea en

las porciones corticales y trabeculares, se la asocia las fracturas de cuello de fémur.

Los datos epidemiolégicos muestran de forma evidente que la incidencia de
osteoporosis esta aumentando en la poblacion femenina de edad avanzada. Si se
planifica la colocacion de implantes endodéseos en presencia de signos de
osteoporosis, debe considerase que el hueso osteoporético no ofrece, debido a sus
caracteristicas biomecanicas la misma estabilidad para los implantes oseointegrados,
en el cual se ha demostrado un menor indice de éxito.

1.3.3. Hipotiroidismo

En lo relativo a la tasa de éxito de los pacientes en tratamiento con
medicamentos para el hipotiroidismo no se han encontrado diferencias significativas.
Si se encontraron sin embargo en la curacion de los tejidos blandos tras una cirugia de
implantes (Attard, 2002).
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1.3.4. Diabetes mellitus.

Es un trastorno endocrino comun que suele clasificarse como Tipo |

(Insulinodependiente) y Tipo Il (No insulinodependiente).

La diabetes mellitus es un frecuente trastorno endocrino-metabdlico entre la
poblacién geriatrica que puede interferir en la cicatrizacion y curacion de las heridas
provocadas por una cirugia de implantes, afectando a la osteointegracion de los
mismos (Fiorellini 2000, Nevins 1998). El aumento de las investigaciones en el campo
de la implantologia y su efecto en pacientes diabéticos ha impulsado la realizacion de
estudios con resultados mas o menos favorables comparados con el tratamiento
prostodéncico convencional. El éxito o fracaso de un tratamiento de implantes en un
paciente diabético depende de tipo de diabetes que tenga el paciente y de la severidad
de la misma (Micaeli, 2010). En los pacientes con diabetes tipo Il, la supervivencia de

implantes parece que es significativamente menor que en los paciente no diabéticos.

La terapia antimicrobiana parece reducir la incidencia de fracaso de implantes.
Un estudio retrospectivo en el que se incluyeron 663 pacientes (2.887 implantes),
mostré que se producia significativamente mas fracasos en la diabetes tipo |Il.

Los antibidticos preoperatorios y los enjuagues postoperatorios de clorexidina
mejoraron el resultado, sugiriendo de nuevo un factor de riesgo de complicaciones

infecciosas.

Segun estudios con animales, se observan mas unas tasas reducidas de
contacto entre el hueso y la superficie tratada del implante que se relacionan con la
severidad y la duracién de la hiperglucemia, la diabetes no controlada dificulto la
formacion de hueso alrededor de los implantes endodseos colocados en la tibia de
ratas, la terapia con insulina mejora los parametros histométricos alrededor de estos
implantes (Kwon 2005, Fiorellini 1999).
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1.3.5. Enfermedades cardiovasculares.

Este término tiene escasa utilidad, puesto que puede referirse a procesos
patologicos muy diferentes, desde el aneurisma hasta el infarto de miocardio.

En ninguno de los estudios que hemos revisado se encontraron diferencias
significativas entre el grupo de pacientes sanos y el grupo con algun tipo de patologia
cardiaca o vascular (IAM y HTA) estando en todos la tasa de éxito y fracaso de los
implantes dentro de los parametros normales. Aunque la metodologia no permite llegar
a ninguna conclusién, parece que las enfermedades cardiovasculares no constituyen
un reto serio para la oseointegracion. (Khadivi 1999, Alsaadi 2007).

1.3.6. Tabaguismo.

Los pacientes consumidores de tabaco siempre han sido considerados como
pacientes de riesgo en cualquier tipo de intervencion relacionada con la cirugia oral.
Respecto a la relacion del consumo de tabaco con el fracaso de los implantes, hay
numerosos estudios que relacionan directamente un aumento del fracaso de los
implantes con el habito de fumar, llegando a ser la tasa de fracaso en pacientes
fumadores el doble que en los pacientes no fumadores (Bain 1993).

Esta tasa de fracaso aumentaria si a parte de la cirugia de colocacion de
implantes, sometemos al paciente a una ciurgia para obtener una ganancia de hueso,

mediante elevacion de seno o injertos (Chambrone 2013).
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1.3.7. Contraindicaciones relativas.

1. Hueso inadecuado: Muchos pacientes que parecen tener espacio o
huesoadecuado pueden no tenerlo de alli la necesidad de evaluaciones

clinicas y radioldgicas.

2. Enfermedades sistémicas.

= Diabetes no controlada
. . = Hipotiroidismo

Desérdenes endocrinos i . o
= Alteraciones de la glandula pituitaria

= Alteraciones de la glandula suprarrenal

=  Tubercolosis

Enfermedades granulomatosas o
=  Sarcoidosis

=  Arterioesclerosis
Enfermedades cardiovasculares = Enfermedad coronaria isquémica

=  Valvulopatias

=  Histiocitosis x

Enfermedades dseas = Enfermedad de Paget
= Displasia fibrosa
Desé6rdenes hematolégicos - Anem@.
= Hemofilia

3. Abuso de alcohol

4. Pobre higiene bucal

5. Bruxismo

6. Desordenes psicoldgicos
7. Tumores

8. Falsas expectativas

9. Tabaquismo
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1.3.8. Enfermedad periodontal.

Es definida como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los
dientes, causada por microorganismos o grupos de microorganismos especificos que
producen la destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con
formaciéon de bolsa, recesion o ambas. Clinicamente se distingue de la gingivitis
porque en la periodontitis se produce una pérdida de hueso detectable. (Caton y cols
1989).

Clasificacién de las enfermedades y lesiones periodontales:

1. Enfermedades gingivales.
= Inducidas por placa dental.

= No inducidas por placa dental.

2. Periodontitis cronica.
- | ocalizada.

— No localizada.

3. Periodontitis agresiva
- Localizada.

— (Generalizada.
4. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

5. Enfermedades periodontales necrosantes
== Gingivtis ulcerativa necrosante (GUN).

- Periodontitis ulcerativa necrosante (PUN).

6. Abcesos del periodonto
== Abceso gingival.
= Abceso periodontal.

== Abceso pericoronario.
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7. Periodontitis relacionada con lesiones endodénticas.
== Lesion endodontico periodontal.
- Lesién periodontal endoddntica.

— Lesiéon combinada.

8. Malformaciones vy lesiones congénitas o adquiridas.
= Factores localizados relacionados con un diente que predispone a las
enfermedades gingivales inducidas por placa o periodontitis.
- Deformidades mucogingivales y lesiones en torno a dientes.

- Deformidades mucogingivales y lesiones en rebordes desdentados.

== Trauma oclusal.

Ref.: (Armitage y cols 1999).
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1.4, IMPLANTES Y PROTESIS

Los implantes dentales pueden cargarse con distintos tipos de prétesis, siendo
los dos grandes grupos removible y fija.

Dentro de la prétesis removible pueden separarse en sobredentaduras apoyadas
en barra fija fresada o sobre locators.

En la prétesis fija encontramos tanto protesis de porcelana, como de resina, ya

fueran atornilladas o cementadas.

Los mayores problemas que suelen surgir de las prétesis removibles son la
fractura de dientes, desajustes y pérdida de los elementos que les sirven de sujecion,
como teflones. También es necesario hacer rebases pasado un tiempo (Hemming y
cols, 1994).

Respecto a la protesis fija, el despegamiento de las proétesis cementadas,
aflojamiento de tornillos y fractura de la porcelana, fueron los incidentes mas
registrados en los pacientes portadores de este tipo de prétesis (Randow y cols,
1986).

Fig. 1.3. Prétesis de metal ceramica cementada. Fig. 1.4. Hibrida de resina atornillada.
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1.5, COMPOSICION DE IMPLANTES Y PROTESIS

1.5.1. Degradacion de los implantes dentales.

A pesar de utilizar materiales y metales biocompatibles, estos nunca son inertes
y una vez que se ha producido su implantacion o carga protésica en la cavidad oral se
comienza una degradacion de los mismos.

Este proceso da lugar a que se liberen iones metalicos que puedan llegar a
provocar efectos no deseados en la salud del paciente, tanto a nivel local como a nivel
sistémico (Hallab y cols 2009).

Este proceso se produce de dos maneras distintas, una quimica, llamada
corrosion debida a la exposicion del implante y la protesis a los diversos fluidos orales
gue encontramos en el medio oral, y la mecanica, llamada desgaste, y que se puede
definir como la pérdida de material que se observa en una superficie sélida cuando se

mueve con respecto a otra superficie también sdlida.

El resultado de ambos tipos de degradacion es el mismo, la liberacion de
particulas metalicas al organismo.

Estas particulas pueden ser transportadas por el torrente sanguineo a distintos
organos y tejidos, el efecto bioldgico de esto se desconoce, por eso es importante
determinar el nivel de concentracion de los metales procedentes de los implantes
dentales en la mucosa oral.

Se ha determinado que en una persona desprovista de implantes o prétesis

dentales, la concentracion de estos metales en fluidos biolégicos es minima.

La aparicion de la técnica de espectrometria de masas con fuente de plasma de
acoplamiento inductivo (ICP-MS) en 1980 supuso una revolucién en el campo del
analisis elemental organico.
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En la actualidad el ICP-MS es una herramienta indispensable para el andlisis
elemental debido a unas excelentes propiedades analiticas como son:

- Rapidez.

= Versatilidad (analiza un 90% de los elementos de la tabla periédica).
- Alta sensibilidad.

- Especificidad elemental e isotopica.

== Buena precision (2-4%).

= Amplios rangos de linealidad (6-8 érdenes de magnitud).

= Capacidad multielemental y multiisotdpica.

Esta Ultima permite la medida de relaciones isotdpicas y con ello la aplicacién de

técnicas de dilucion isotopica para el analisis.
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1.0. BOMARCADORES DE GENOTOXICIDAD

El aumento de la actividad industrial, que ha ocasionado la exposicion a
productos quimicos y agentes genotoxicos de la poblacién humana, ha comprometido
la integridad genética de la misma (Bonassi y cols 2001, Bonassi y cols 2009, Benites
y cols 2006).

No son los unicos factores que influyen en la integridad cromosomica, otros
como el cambio climatico, tratamientos médicos o el estilo de vida, también afectan a
la integridad genética (Burgaz y cols 2011, Carquenta y cols 2008, Desai y cols 1996,
Eastmond y cols 1989, Fenoch y cols 1998).

Por esto es necesario determinar qué nivel de dafo genético podemos
considerar como aceptable en una poblacion determinada, realizar rutinariamente
ensayos de genotoxicidad y monitorizar a los colectivos que por su ocupacion laboral o
por estilo de vida estén mas expuestos o tengan un mayor riesgo de sufrir alteraciones
gue puedan modificar su equilibrio (Hameran y cols 2001, Fenoch y cols 2007, Fenoch
y cols 2009).

La prueba de los micronucleos es uno de los tests mas utilizados para evaluar
los dafnos genéticos en diversos tejidos de diferentes especies animales y el impacto

que provocan los productos quimicos en la salud de los seres humanos.

La inestabilidad cromosdmica, observada en una gran variedad de lesiones
precancerosas y neoplasicas tienen unos buenos indicadores en las morfologias
nucleares anormales.

La exposicion a agentes genotdxicos, segun dafnos epidemiolégicos y
experimentales, ha puesto en evidencia un aumento de las alteraciones cromosdmicas
y de la incidencia de cancer.
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Los micronucleos pueden dividirse en dos grupos segun se hayan producido de
manera espontanea o en respuesta a la accion de algun agente (aneugénicos y/o
clastogénicos) (Fenech y Morley 1985).

El ensayo de los micronucleos producido con células exfoliadas de la mucosa

oral, es un método altamente sensible en el monitoreo de células, durante la

evaluacion de dafios en el ADN de poblaciones expuestas ambiental vy
ocupacionalmente (Bonass y cols 2003). Esta técnica también es capaz de revelar los
efectos citotoxicos (apoptosis y necrosis) de células previamente expuestas a
sustancias quimicas, fisicas o de origen bioldgico (Holland y cols 2008, Hitzsche y

cols 2010).

A parte de micronucleos, hay otras alteraciones citogenéticas que podemos
encontrar presentes en una célula epitelial:

= Binucleadas.

- Broken eggs.

= Bud nucleares.

- Condesaciones cromatinicas.
- Cariorrexis.

== Picnosis.

= Cariolisis.

Fenech M: Nature Protocols 2, 1084- 1104 (2007) Published online: 3 may 2007.
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Como hemos dicho, el estudio de micronucleos es el test de genotoxicidad mas

frecuentemente utilizado. Sus indicaciones mas comunes son las siguientes:

== EXxposiciones medioambientales y laborales.

- Habitos y estilo de vida.

- Defectos en la reparacion de ADN genéticamente heredados (Gabriel y
cols 2006).

Entre las ventajas de esta técnica destaca que es un procedimiento simple,
rapido y con un coste reducido. Las células no necesitan ser cultivadas, lo que nos
ahorra tiempo y equipamiento.

En sus desventajas encontramos que las diferencias a la hora de recolectar
células de la mucosa bucal, las técnicas de fijacion y tincién y los criterios de
puntuacién, pueden afectar a los niveles de micronucleos que encontremos en las

células.
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1./. CALDAD DE VDA EN PACIEENTES CON
IMPLANTES DENTALES

El término Calidad de Vida (CV) se emplea hoy en dia en muy diferentes campos
del sistema de salud y también en otras areas, como la sociologia aplicada a la
medicina y la economia de la salud. Aunque es un término que aparece con mucha
frecuencia, no cuenta con una definicion aceptada universalmente. (Alonso y cols
1995; Alonso y cols 1998).

Para la OMS, la calidad de vida es: “la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relaciébn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes”(1994). Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo

complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico.

La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada
con la salud. Las tres dimensiones que engloban e integralmente comprenden la
calidad de vida son (Naughton y cols 1996;).

— Dimension fisica: es la percepcion del estado fisico o de salud,
entendida como la ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por
la enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que
estar sano es un elemento esencial para tener una vida con calidad.

- Dimension psicoldgica: es la percepcion del individuo de su estado
cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la
pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las
creencias personales, espirituales y religiosas como el significado de la
vida y la actitud ante el sufrimiento.

- Dimension social: es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de
apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempefio
laboral.
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1.7.1. Principios basicos en relacion a la
conceptualizacion, la medida vy la aplicacion
de la CV.

1.7.1.1. CONCEPTUALIZACION

1. La calidad de vida es multidimensional y esta influida por
factores personales y ambientales, y su interaccion.

2. La calidad de vida tiene los mismos componentes para
todas las personas.
La calidad de vida tiene componentes subjetivos y objetivos.

4. La calidad de vida se mejora con la autodeterminacion, los

recursos, el propésito de vida y un sentido de pertenencia.

1.7.1.2. MEDIDA

1. La medida en calidad de vida implica el grado en el que las
personas tienen experiencias de vida que valoran.

2. La medida de calidad de vida refleja las dimensiones que
contribuyen a una vida completa e interconectada.

3. La medida en calidad de vida considera los contextos de los
ambientes fisico, social y cultural que son importantes para
las personas.

4. La medida en calidad de vida incluye medidas de
experiencias tanto comunes a todos los seres humanos

como aquellas unicas a las personas.
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1.7.1.3. APLICACION

Por qué medir la calidad de vida: por dos razones. Una, porque
manifiesta una vision integral y multidimensional de la vida de la persona
que nos permite identificar y planear sus necesidades de apoyo sin
reduccionismo. Otra, porque es Uutil para la reorientacién de las actividades
llevadas a cabo por organizaciones publicas, servicios, proveedores y
profesionales, concediendo a la persona un papel fundamental como un
consumidor de servicios. (Testa 1996).

1. Evaluar el funcionamiento del paciente en las diferentes
areas de la CV (psicoldgico, fisico, social), y haciéndolo
desde la perspectiva del paciente.

2. Ayudar a decidir los tratamientos que deberian ser ofrecidos
a cada paciente, y también, a mejorar la intervencion que se
administra.

3. Nos sirve para evaluar las preferencias de los pacientes, ya
que estos pueden valorar los efectos en su CV de los
distintos tratamientos que podrian recibir.

4. Ayudar en la préactica clinica a conseguir una evaluacion
mas profunda de aquellas areas que habitualmente no se
consideran, o no estan lo suficientemente estudiadas.

5. Orientar las intervenciones que varios profesionales pueden
ofrecer a los pacientes, dado que esas intervenciones
pueden mejorar suCV.

6. Ayudar a predecir la evolucion de la enfermedad, ya que,
basados en diferentes estudios, puntuaciones bajas iniciales
de CV pueden estar relacionadas con una evolucion
negativa de la patologia.

7. Si las medidas de CV que empleamos son sensibles, nos
sirven para la deteccion temprana de pequenos cambios

que se produzcan en el estado fisicoy psiquico del paciente.
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1.7.1.4, RESUMIENDO

Los instrumentos que miden calidad de vida con relacion a salud
se aplican en estudios sobre:

= Evaluacion y seguimiento de los problemas psicosociales en
el cuidado de un paciente individual.

- Deteccion de problemas de salud percibidos por la

poblacion.

= Auditoria médica.

— Evaluacion de servicios de salud.

— Estudios clinicos.

- Analisis de costo-efectividad.

Existen dos tipos basicos de instrumentos para medir calidad de
vida relacionada con la salud: los indicadores genéricos, y los indicadores

especificos de cada enfermedad.

Los instrumentos genéricos pueden ser utilizados en una
amplia gama de problemas de salud y también se pueden aplicar a la
poblacion general para valorar su estado de salud. (Guyatt y cols 1993;
Leplége y, Hunt 1998; John y cols 2006).

En la actualidad, en relacién a los instrumentos genéricos, los
mas utilizados son: Sickness Impact Profile —Perfil de las Consecuencias de
la Enfermedad—, Nottingham Health Profile —Perfil de Salud de Nottingham—
y SF-36, los cuales aportan informacion descriptiva, predictiva o evaluativa

de un individuo o grupos de individuos a manera de puntuacion que resume

EVALUACION CLINICA DE LA SALUD ORAL EN PACIENTES CON IMPLANTES
DENTALES OSTEOINTEGRADOS Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA.



INTRODUCCION CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON IMPLANTES DENTALES

en cada dimension la puntuacion obtenida y al aplicar diferentes estrategias
para interpretar la sumarizacion global, a fin de caracterizar el perfil de salud
global del sujeto.

El SF-36 Healthy Survey es un cuestionario de salud
desarrollado para el Medical Outcome Study (MOS) Proporciona un perfil del
estado de salud y es una de las escalas genéricas mas utilizadas en la
evaluacion de los resultados clinicos. El cuestionario es aplicable tanto a la
poblacién general como a pacientes, en estudios descriptivos y de

evaluacion.

1.7.2. Instrumentos de medicion de calidad de vida
relacionada con la salud oral.

(Allen y cols 1997; Alison y cols 1999 Allen y cols 1999; Allen y cols 2001).

Los indicadores de calidad de vida oral surgieron desde la década de los 70 para
evaluar el impacto fisico, psicolégico y social de los problemas orales, y complementar
la informacion aportada por los indices clinicos, ya que éstos no son sensibles a
percepciones subjetivas como el dolor, la estética, la funcion, etc. (Slade and Spencer
1994; Van der Meulen and John 2008).

La salud oral esta relacionada con el bienestar y la calidad de vida, medidos de
acuerdo a dimensiones funcionales, psicosociales y econdmicas. La dieta, la nutricién,
el sueno, el estado psicoldgico, la interacciéon social, la escuela y el trabajo son
afectados por una alteracion de la salud oral. Las enfermedades orales y
craneofaciales y su tratamiento representan una carga para la sociedad, debido a la
pérdida de dias y afos de trabajo productivo. Las afecciones dentales agudas
contribuyen a una serie de problemas para los adultos, incluyendo la limitaciéon de sus
actividades, ausencia por enfermedad y pérdida de trabajo (Heydecke y cols 2003;
Heydecke y cols 2005; Montero y cols 2008; Montero y cols 2009).
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1.7.3. Calidad de vida en pacientes edéntulos.

La pérdida de dientes tiene un gran significado en términos de calidad de vida
para las personas. Segun la literatura podemos separarlos en tres: nutricion, habla y
aceptacion social (Baxter y cols, 1981). Reponer los dientes que faltan, ya sea con
protesis fija sobre implantes o removible, devuelve al paciente la funcion masticatoria y
mejora su estética, evitando asi la apariencia de debilidad y pérdida de vitalidad.

(Carlsson y cols, 1984).

Por eso no podemos separar la salud oral de la salud general. Teniendo la
rehabilitacion de los dientes un profundo impacto en la calidad de vida, ya que influye
en el plano fisico, en la capacidad de poder alimentarse correctamente y en la
comunicacion, ya que los pacientes desdentados suelen referir problemas a la hora de

hablar (Hernandez-Mejias y cols, 2006).

Nombre del instrumento Abreviacion Autores y Ano
Social Impacts of Dental Disease Cushing y cols., 1986
Geriatric Oral helath Assesment Index GOHAI Atchison y Dolan, 1990
Dental Impact Profile Strauss y Hunt, 1993
Oral Health Impact Profile OHIP-49 Slade y Spencer,1994
Subjective Oral Health Status Indicators OJJKJIJ Locker y Miller, 1994
Dental Impact on Daily Living DIDL Leao y Sheiham, 1996
Oral Health-related Quality of Life OHQOL Kressin Ny cols., 1996
Oral Impacts on Daily Performances OIDP Sheiham, 1997
Oral Health Impact Profile OHIP-14 Slade, 1997

Oral Health Quality of Life UK OH-QoL UK McGrath y Bedi, 2000
Ortognatic Quality of Life Questionnaire oQLQ Cunningham Yy cols.,2002
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El creciente reconocimiento de que la calidad de vida es un resultado importante
de la atencion odontoldgica ha creado la necesidad de una amplia gama de
instrumentos para medir la salud oral y la calidad de vida. Esto conlleva el disefio de
encuestas como el Oral Health Impact Profile (OHIP). El Oral Health Impact Profile
(OHIP) es un cuestionario disefado para medir la disfuncién, el malestar y la
discapacidad atribuidos a las condiciones orales y se basa en un modelo conceptual
de salud oral. El objetivo del OHIP-49 es realizar un cuestionario de 49 items que mida
las percepciones de la gente sobre los efectos que las condiciones orales tienen sobre
su bienestar. Estas preguntas se dividen en siete dimensiones: limitacién funcional,
dolor fisico, bienestar psicoldgico, discapacidad fisica, discapacidad psicoldgica,

discapacidad social y en desventaja (Larsson y cols 2004; Lépez y Baelum, 2006).

El OHIP-14 contiene preguntas que figuran en cada una de las siete
dimensiones conceptuales de la OHIP-49, y tiene una buena distribucion en la
prevalencia de las preguntas individuales. Las puntuaciones y resultados del OHIP-14
y OHIP-49 muestran el mismo patrén de variacion entre los grupos sociodemograficos
en adultos mayores. Los resultados sugieren que la OHIP-14 tiene una buena
fiabilidad, validez y precision (Slade GD, 1997).
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1.7.4. OHIP-14sp.

El paciente debe responder con qué frecuencia su boca, dientes o dentadura le
han generado alguno de estos problemas. El paciente debe responder: nunca, rara
vez, ocasionalmente, bastantes veces o muchas veces, dependiendo de las veces que
se haya presentado dicha situacion. A la frecuencia con que se presentan las

siguientes situaciones, les vamos a asignar una puntuacion de 0 a 4 siendo:

== Nunca = 0 puntos

= Raravez =1 punto

== QOcasionalmente = 2 puntos
= Bastantes veces = 3 puntos

= Muchas veces = 4 puntos.
Las situaciones que se han estudiado son:

Problemas al pronunciar correctamente.
Sensacién de mal sabor.

Sensacion de molestia o dolor.
Incomodidad a la hora de comer.
Timidez.

Preocupacion.

Insatisfaccion con la alimentacion que lleva.

© N o a s b=

Interrupcion de comidas.

9. Tensién o ansiedad.

10. Verguenza o lastima.

11. Susceptibilidad/ Irritabilidad con los demas.

12. Alteracién de sus tareas/ ocupaciones habituales.
13. Sensacion de tener una vida menos satisfactoria.

14. Totalmente incapaz de llevar una vida normal.
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1.7.5. OIDP-sp: Oral impact on daily performances.

Este cuestionario estandarizado de calidad de vida relacionada con la salud oral,
queremos determinar el grado en que afectan los problemas bucodentales de nuestros
pacientes a una serie de actividades de la vida diaria y el grado en que los tres
tratamientos aplicados logran mejorar el impacto sobre dichas actividades cotidianas,
que son: comer, pronunciar, higiene, ocupacional, social, dormir, relax, sonreir y
emocional.

Este cuestionario estd dotado de 25 preguntas (items) distribuidas
conceptualmente en cuatro dimensiones: masticacion, estética, hablar y bienestar. El
formato de la pregunta alude al impacto positivo, negativo o neutral que los dientes o
dentaduras. Lo novedoso de este cuestionario es que obtiene un perfil global del
efecto positivo o negativo de la boca cuando la mayoria de los cuestionarios de calidad
de vida oral unicamente se centran en codificar numéricamente los efectos negativos

de la boca, dientes o protesis.

Las dimensiones exploradas que debemos incluir secuencialmente en la

pregunta son:

= Comer, masticar, beber y disfrutar de la comida.

== Hablar y pronunciar nitidamente.

== Limpiarse los dientes o las protesis dentales.

- Realizar eficientemente su funcién laboral o familiar.
- Salir y disfrutar de las relaciones sociales con la gente.
== Dormir.

= Relajarse.

= Sonreir, reir y mostrar la sonrisa sin vergiienza.

= Mantener el estado emocional habitual sin sentirse irritable o susceptible.
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Logros de la CVRS en el campo de las enfermedades orales:
1. Mejor comprension tedrica y practica de la patologia bucodental cronica.

2. Evaluacion mas precisa del estado de salud en diversas enfermedades,
opiniones y preocupaciones no siempre coincidentes con el equipo

odontoldgico y sanitario.

Las expectativas de futuro indican que la prevalencia de las enfermedades buco-
dentales y la utilizacion de los implantes dentales se va a incrementar con el
envejecimiento de la poblacion (Kronstrom y cols 2006). Por ello, es importante el
concepto tedrico y practico de CVRS en la implantologia.
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2.7, JUSTIFICACION E HPOTESIS

2.7.71. Justificacion.

Segun Misch (2009), son varios los factores que han producido el incremento de
la necesidad y uso de tratamientos relacionados con los implantes dentales. Como el
creciente envejecimiento de la poblacion; la pérdida de dientes en relacion con la
edad; los fracasos de las proétesis removibles; las consecuencias anatomicas del
edentulismo; los aspectos psicoldgicos de la pérdida de dientes; las ventajas de las
restauraciones soportadas sobre implantes; y un mayor conocimiento de la poblacién.
Los implantes dentales endodseos son un tratamiento ampliamente utilizado para el
reemplazo de piezas dentales perdidas. El objetivo primario de la reposicién dentaria
que es el restablecimiento de la funcion masticatoria, se han afnadido otros objetivos
que incluyen las valoraciones estéticas y a menudo presentan un considerable reto
para los clinicos y los técnicos dentales, porque varios factores de riesgo locales
tienen el potencial para comprometer la prediccion de los resultados.

Generalmente, los implantes dentales son de titanio y presentan una elevada
tasa de éxito, restaurando el diente y su funcion, pero algunos casos pueden sufrir
complicaciones. Estos pueden ser debidos a la acumulacion de la placa dento-
bacteriana, a la falta de fibrointegracion del tejido blando con el implante o a la pérdida

del sellado biolégico durante la vida en servicio del implante.

Para el paciente, la evaluacion clinica periimplantaria de forma periddica es
necesaria para identificar de modo precoz los signos de enfermedad y planificar las
intervenciones terapéuticas necesarias. Los problemas y complicaciones de orden
biolégico, que provocan el fracaso secundario en la oseointegracion, habitualmente
siguen un curso clinico silente y se caracterizan por la presencia de signos clinicos
(eg. movilidad implantaria) que se manifiestan cuando la enfermedad presenta un

estadio avanzado y muchas veces irreversible.

La funcién de los biomateriales es sustituir la totalidad o parte de un tejido,

fundamentalmente, por un material, para lo cual es condiciéon imprescindible que el
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material sea biocompatible. Por lo tanto, la biocompatibilidad es bidireccional entre el
organismo y el material. Para poder catalogar un material como biocompatible, lo
primero que tenemos que determinar es que no sea toxico. En segundo lugar que sea
capaz de cumplir la funcion del tejido al que sustituye. Por ultimo, que resista funcional
y estructuralmente, es decir, que no se deteriore en la cavidad bucal.

Los tratamientos y recubrimientos de superficie de los implantes han sido
modificados en los ultimos afos con el objetivo de adaptarse y mejorar los nuevos
procedimientos clinicos (carga inmediata, insercién de implantes en huesos de baja
densidad...) y son el resultado del desarrollo tecnoldgico aplicado en esta area. El
titanio y sus aleaciones son ampliamente empleados como biomateriales debido a sus
excelentes propiedades mecanicas y su biocompatibilidad, ademas de su excelente
resistencia a la corrosion medio biolégico .Sin embargo, en ocasiones se han
detectado trazas de metales en tejidos circundantes alrededor de los implantes de

titanio.

2.1.2. Hipdtesis de trabajo.

La hipdtesis de este trabajo es analizar el comportamiento de los implantes
dentales osteointegrados y comprobar si alteran los parametros clinicos estudiados, el
estado de salud oral y la mejora en la calidad de vida.
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2.2, OBJETIVOS

Los objetivos de este trabajo pueden ser descritos en dos niveles; un objetivo
general que determina el planteamiento global de la investigacion y unos objetivos
especificos que articulan y ordenan los diversos aspectos del objetivo general.

2.2.7. Objetivo general.

Evaluar el comportamiento clinico y citogenético de los implantes dentales
osteointegrados rehabilitados en los pacientes que han sido tratados en la clinica

Odontoldgica Universitaria.

2.2.2. Objetivos especificos.

1. Valorar el estado de salud gingival y perimplantario y determinar la
situacion clinica.

2. Evaluar la presencia de micronucleos en el epitelio gingival en pacientes
con implantes dentales osteointegrados rehabilitados mediante el test de
ensayo de los Micronucleos.

3. La determinacion analitica mediante IPCM de los niveles de iones de Ti??,
Cr24, Co?, Ni%8, Sn*® presentes los pacientes con implantes dentales
osteointegrados rehabilitados.

4. Estudiar la calidad de vida en pacientes con implantes dentales

osteointegrados.
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MATERIAL Y METODO DISENO DEL ESTUDIO.

3.7. DISENO DEL ESTUDIO.

Se realizé un estudio prospectivo sobre 42 pacientes con implantes dentales
osteointegrados cargados protéticamente y funcionales en total fueron colocados 153
implantes. El estudio lo llevamos a cabo siguiendo los principios de la declaracion de
Helsinki.

3.7. POBLACION DEL ESTUDIO.

La poblacién analizada en el estudio incluye pacientes que fueron intervenidos
de una cirugia para la colocacion de implantes dentales en el Master de Implantologia
de la Clinica Odontolégica Universitaria, situada en el Hospital Morales Meseguer
(Murcia, Espana) durante un periodo de 12 meses. Se incluyeron pacientes de ambos
sexos, con un rango de edad comprendido entre los 29 y 78 anos. Todos los pacientes
fueron informados del objetivo de nuestro estudio y aceptaron cumplimentar el
protocolo. El estudio fue autorizado por el comité de Bioética de la Universidad de

Murcia. Siempre seguimos el mismo protocolo de actuacion:

== Todos los implantes fueron colocados en el Master de Implantologia de la
Universidad de Murcia.

- Los implantes fueron colocados segun los criterios habituales para
colocacion de los mismos y las recomendaciones de la marca de
implantes Biomet 3i (Florida, USA).

— El seguimiento de las mediciones fue realizado siempre por un mismo

operador.
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== Poblacién del estudio: 42 pacientes con 170 implantes

== 17 excluidos por no reunir los criterios.

== 153 incluidos:

= Exploracion oral

= Exploracion periodontal

= Test de citotoxicidad celular
= Detectar el IPCM de metales

= Test de calidad de vida oral
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3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION,

3.3.7. Criterios de inclusion

Pacientes mayores de edad y de ambos sexos, que no padecieran alteraciones
cognitivas ni mentales que les imposibilitara la comprension del estudio ni pacientes a
los que les fuera fisicamente acudir.

- Pacientes conimplantes dentales rehabilitados protésicamente.

- Aceptar participar en nuestro estudio. Entregamos consentimiento

informado.

3.3.2. Criterios de exclusion

= Pacientes que hubieran perdido los implantes dentales antes de la

revision.

= Pacientes oncoldgicos con tratamiento de radioterapia de cabezay cuello

o bifosofonatos intravenosos.

- Pacientes que no tuvieran disponibilidad para seguir las revisiones de
forma adecuada.
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3.4. PARTE CLINICA DEL ESTUDIO

La recogida de datos en clinica siempre fue realizada por el mismo operador en
el gabinete odontolégico de la Clinica Odontolégica de la Universidad de Murcia.

El material utilizado para la exploracion intraoral fue el siguiente:

- Espejo intraoral.

== Sonda periodontal.

- (Gasas estériles.

- Sonda de exploracion.

= Guantes.

= Mascarillas.

== Cdmara fotogréfica.

— Cepillo de dientes convencional.

== Tubo de ensafo con solucion tampon.
El procedimiento de intervencion y recogida de datos, fue el siguiente:

= Durante la primera visita de los pacientes, se seguia el siguiente
protocolo:

= Informacion al paciente del estudio al que se les iba a someter.

= Verificacién de los criterios de inclusion.

= Cumplimentacion del protocolo de estudio (CDR). Toma de registro.

= Exploracion de la cavidad oral (tejidos duros y blandos).

= A todos los pacientes se les informé de su estado de salud oral y se
les dio recomendaciones acerca de evitar habitos parafuncionales,
recomendaciones sobre salud oral y se le informé de cualquier
patologia oral que se observara.

La muestra estuvo formada por 42 pacientes con un total de 153 implantes
dentales colocados durante el master de implantes de la UMU. (colocados en el
masterd e implantes ver titulo master).
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3.4.7. Historia clinica

3.4.1.1. DATOS DE FILIACION

Se le preguntaron al paciente datos de filiacion como la edad,
sexo, nivel de estudios, estado civil, residencia y frecuencia de visita al

dentista.

3.4.1.2. HISTORIA, CLINICA, MEDICA Y DENTAL

Primero recogimos datos sobre el estado de salud general del
paciente, registrando en la historia la medicacion que toma con su dosis
correspondiente, enfermedades que ha padecido o que padece actualmente,
haciendo hincapié en alteraciones endocrinas, cardiacas, psiquicas o
psicoldgicas, dermatoldgicas, infecciosas, 0seas y también sobre cualquier
tipo de alergia que padeciera. También nos interesamos por las operaciones
que se le hubieran realizado y si hubiera estado hospitalizado alguna vez,
preguntando el motivo y el tiempo que durd la hospitalizacion.

Una vez terminado el cuestionario sobre la salud general,
preguntamos sobre los antecedentes odontoldgicos del paciente, registrando
los datos sobre los implantes, tiempo que los llevan en boca, cualquier
problema que hayan padecido con los mismos hasta este momento y
mantenimiento que realizan, si no, también sobre la frecuencia de las visitas
al dentista, si ha sido intervenido de otro tipo de cirugia oral, si porta otro tipo
de prétesis que no sea sobre implantes o si se le han realizado obturaciones
0 endodoncias.
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3.4.1.3. HABITOS

Preguntamos al paciente y dejamos constancia escrita en la
historia acerca de habitos relacionados con el tabaco, el alcohol y el
consumo de cualquier otra droga. Preguntandola cantidad de cigarrillos
consumidos al dia, y si es exfumador, por el tiempo que ha pasado desde
que dejo el tabaco. En el caso del alcohol diferenciamos entre bebedor
social y diario, y en el de otras drogas, preguntamos el tipo de droga
consumida, la viay la cantidad.

También registramos los habitos de higiene oral y la cantidad de
visitas al dentista. En el caso de la higiene oral preguntamos la frecuencia
de cepillado:

== Ninguna vez al dia.
— Una vez al dia.
- Dos veces al dia.

— Tres o0 mas.

Asi como el uso de irrigadores, seda dental o cualquier otro

producto de ayuda a la higiene dental.

También tomamos registro de la cantidad de visitas al afo al

dentista para revision, cada seis meses, una al aflo o ninguna.
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3.4.2. Exploracion oral y periodontal.

3.4.2.1. ORAL

Primero realizamos una exploracion extraoral, seguida de la
intraoral. Ambas exploraciones se realizaron siguiendo el protocolo

aconsejado por la OMS.

En la exploracion extraoral comprobamos la existencia de

alteraciones en el bermellon del labio, mejillas y cualquier tipo de asimetria.

La exploracion intraoral se realizdé por cuadrantes, empezando
por el primero y terminando en el cuarto, primero se exploraron los tejidos
blandos, siguiendo este orden, observando cualquier anomalia en mejillas,
paladar, suelo de la boca, lengua, encia adherida y encia libre. Para la
inspeccidn de la lengua utilizamos las gasas estériles para poder sujetarla y
tener un mejor acceso a su base, el resto de estructuras de la mucosa oral,

los observamos ayudados por el espejo intraoral y un depresor lingual.

La exploracion de los dientes también se realiz6 por cuadrantes,
comenzando siempre por el primero y de atras adelante, empezando por los
molares hasta concluir en los incisivos. Durante este proceso registramos el
numero de implantes, su localizacion, el tipo de prétesis con el que fueron
cargados, la existencia de cualquier otro tipo de prétesis, ya fuera sobre
diente natural o mucosoportada. Hicimos una revision oral completa al
paciente, por lo que también registramos cualquier tipo de patologia oral,

incluyendo caries y maloclusiones.

Los pacientes que portaban prétesis completas sobre implantes
fueron registrados como edéntulos totales y los que portaban unitarios o
tramos, como parciales. Los pacientes que exploramos y tenian alguna
ausencia dental, fueron informados y aconsejamos para su rehabilitacion

protésica.
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3.4.2.2. PERIODONTAL

Realizamos una exploracion con la sonda periodontal para
comprobar el estado de salud del tejido del periodonto. Con esta exploracién
pudimos identificar la retraccion gingival, la presencia de bolsas
periodontales y el sangrado.

También utilizamos la sonda periodontal para explorar los
implantes, pudiendo medir asi la profundidad de sondaje para ayudarnos a
localizar posibles pérdidas de hueso alrededor del mismo y una posible
periimplantitis.

Tanto en diente natural como con implantes, nos sirve también

para conocer la insercion de la encia-diente, implante-encia.

Para llevar esto a cabo, utilizamos un periodontograma, dividido
en sextantes, en el que se sondaban las cuatro partes de cada
diente/implante, por vestibular, por lingual, por mesial y por distal. En dicho

periodontograma registramos:

- El sangrado (si sangraba o no).

- La retraccion de la encia, con milimetros.

- |La profundidad de la bolsa, dividiendo posteriormente en
pacientes con bolsas menores de 4 mm, mayores de 4 mmy

mayores de 6 mm.

Con estos datos pudimos valorar cada sextante segun el
siguiente cddigo:

- COdigo 0: Salud periodontal. No hay presencia de

sangrado, inflamacion, ni bolsas.

— Coédigo 1: Sangrado después del sondaje, no hay presencia

de placa.
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— Coédigo 2: Sangrado después del sondaje, presencia de
placa bacteriana. No hay presencia de bolsas mayores de 3
mm.

— Cédigo 3: Bolsas de 4 — 5 mm.
- Cadigo 4: Bolsas de 6 mm o mas.

— Coédigo x: Sextante que excluimos por tener dos dientes o

menos.

3.4.3. Exploracion clinica de los implantes dentales

Tuvimos especial cuidado en la exploracion de los implantes dentales, en los que
registramos cualquier tipo de alteraciéon de la mucosa periférica, incluyendo:

= Presencia de edema y enrojecimiento de la zona.

= Hiperplasia.

— Carencia de encia queratinizada.

== Sangrado o supuracion en el momento de realizar el sondaje.
== Dolor a la percusion.

= Movilidad, tanto del implante, como de la corona.
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3.4.4. Examen radiologico.

A los pacientes también les realizamos una ortopantomografia para comprobar el
estado del hueso adyacente al implante. Para poder descartar o no la presencia de
periimplantitis necesitamos conocer la existencia de pérdida Osea vertical, en
conjuncién con el sondaje periodontal del implante, utilizamos la evidencia
radiografica, contando en este caso, la cantidad de espiras expuestas en cada uno de
los implantes presentes en la boca, agrupandolos de la siguiente manera, similar a la
de un estudio de 2009 de Mir-Mari y cols:

0 espiras expuestas: Salud del implante.

0,5—1: Leve, pérdida fisiologica de hueso.

1 -2 : Pérdida moderada.

> 3 : Pérdida severa.

El método de eleccién para esta exploracion hubiera sido la radiografia periapical, pero la
imposibilidad de poder realizarla a todos los pacientes hizo que usaramos la ortopantomografia

como referencia.

Fig. 3.1. Ortopantomografia de paciente portador de implantes dentales.
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Consideramos que los implantes estaban sanos cuando seguian los criterios de
Busser:

== Ausencia de movilidad del implante detectable clinicamente.
== Ausencia de dolor o cualquier sensacién subjetiva.
= Ausencia de infeccién periimplantaria recurrente.

— Ausencia de radiolucidez continua sobre el implante después de 6 a 12

meses de la carga.

3.4.5. Cuestionario de calidad de vida oral.

Encuestamos al individuo explicandole que vamos a realizar una serie de
preguntas relativas a su boca, dientes o protesis dentales para valorar los problemas o
dificultades que le han generado en los ultimos 3 meses y, de esta forma, evaluar el
grado de bienestar que perciben las personas con respecto a su boca. Oral health
impact profile (OHIP-sp): con la version espafnola de este cuestionario estandarizado
de impacto sobre la salud bucodental, se pretende medir el efecto que tiene el
tratamiento en la calidad de vida relacionada con la salud oral de los pacientes al a
través de la evaluacion de siete dimensiones: limitacion funcional, dolor fisico,
disconfort psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad psicologica e incapacidad
social.

De esta manera pedimos al paciente que valorara ciertas situaciones de su dia a
dia:

== Problemas de diccion.
= Sensacion permanente de mal sabor en la boca.
- Sensacion de molestia o dolor.

== |[ncomodidad a la hora de comer.
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= Timidez.

= Preocupacion.

- |nsatisfaccién con la alimentacion que lleva.

= |nterrupcién de las comidas.

= Tension o ansiedad.

= Verguenza o lastima.

— Susceptibilidad e irritabilidad con los demas.
- Alteracion de ocupaciones habituales.

- Sensacion de tener una vida poco satisfactoria.

= Totalmente incapaz de tener una vida normal.

Y valorarlas diciendo si le ha ocurrido nunca, rara vez, ocasionalmente,

bastantes veces o muchas veces.

También se les pasdé una encuesta de satisfaccion de implantes/protesis
mediante escalas visuales analdgicas en las que debian valorar su tratamiento de 0 a

10, siendo 0 nada satisfecho, y 10 muy satisfecho. En esta encuesta valoramos:

— Estética.
== Fonacion.
- Masticacion.
== Comodidad.

== Facilidad de higiene.

Finalmente pedimos al paciente que valorara el estado de su salud oral general
de 0 a10.
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3.D. PARTE EXPERIMENTAL DEL ESTUDIO

3.9.7. Recogida de las muestras celulares.

Las muestras de la cavidad oral se realizaron segun los protocolos estandar
indicados en el BMCyt (Thomas y cols 2009). Los pacientes se enjuagaban
inicialmente la boca con agua y posteriormente recogiamos las muestras. Siempre se

tomaban las muestras antes de realizar los procedimientos radioldgicos.

Las muestras se recogieron desde el margen gingival del epitelio del surco la
zona préxima al implante con un cepillo de dientes convencional, la aplicacion de un
movimiento circular 20 veces, que cubre un area amplia sin dafar la mucosa gingival.
Las células exfoliadas se depositaron en tubos de ensayo que contienen solucion
tampon (EDTA 0,1 M, Tris-HCI 0,01 M, NaCl 0,02 M, pH = 7) (Sigma-Aldrich E6758,
EE.UU).

Todo este proceso lo llevamos a cabo en las instalaciones del SACE de la
Universidad de Murcia.
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3.5.2. Tratamiento de las muestras de células
epiteriales,

Para el tratamiento y estudio experimental de las muestras utilizamos el
siguiente material:

== Tubo de ensayo con solucion Fig. 3.2. SACE.
tampon.

= Pipetas de distintos calibres: 50,
100, 500 eppendorf research,
(Eppendorf, Alemania).

- Porta objetos y cubre objetos.

— Congelador. ] , o
Fig. 3.3. Centrifugadora.

== Tubos de ensayo.

= Centrifugadora Multifuge 1 LR
(Haraeus, Alemania).

== Tincion 4'6-diamidina-2-
fenilindol (DAPI) (Sigma
Aldrich, USA).

- Agua destilada.

== Metanol al 80%.

= Microscopio de fluorescencia
DMRB Leitz (Leica, Alemania).

== Cabina de extraccion Telstar

Cytostar (Gelaire, Australia).
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Los tubos con las muestras se pusieron en la centrifugadora para conseguir la
mayor cantidad de células, a una velocidad de 1500 rpm durante 10 minutos, se
eliminé el liquido sobrante.

Tras esto, trabajando en una cabina de extraccion, de las células que quedaron
tomamos 100 microlitros y se realiz6 una digestion con 2ml de &cido nitrico al 0,5%.

Después llevamos esa disolucion a 10ml con agua ultrapura y lo congelamos a -
80°C, para asi llevar a analizar todas las muestras juntas. Reservamos estas muestras
para la espectroscopia atomica de masa.

El resto se procesé para fijar las muestras y poder observarlas al microscopio
electronico. Utilizamos para ello una disolucion de etanol en agua destilada. Lo
dejamos actuar durante 15 minutos y luego retiramos la solucién, dejando los portas
en papel secante durante 24 horas para que el tejido de la muestra quedara
completamente seco.

Luego sumergimos los portas en otra solucién de DAPI con agua destilada. El
DAPI es un colorante que tifie el nucleo que se excita con luz ultravioleta para producir
una fuerte fluorescencia azul cuando se encuentra unido al ADN.

Mantuvimos protegidos de la luz los portas y el DAPI utilizando papel de aluminio
para cubrir el recipiente. Tras quince minutos en la tincién, volvimos a colocar los
portas en papel secante en una habitacion oscura hasta que se secaron
completamente. Una vez secos usamos los cubreobjetos con aceite para dejarlos
preparados para su observacién al microscopio.

Fig. 3.6. Microscopio de fluorescencia.

La valoracion se realiz6 usando un
microscopio de fluorescencia Leica
DRMB equipado con un filtro de banda
(longitud de onda de excitacion filtro set
[BP340-380]).
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Valoracion de las muestras celulares al microscopio.

Muestras de células bucales gingivales fueron recogidos y tratados por un solo
observador fueron identificados por las siguientes caracteristicas:

- Células normales: El nucleo esta uniformemente tefido, es redondo u
oval, se distinguen de las células basales debido a que son de mayor
tamano, el nucleo es mas pequefo en relacion al citoplasma. No
contienen ningun otro cuerpo o estructura ademas del nucleo que
contiene gran cantidad de ADN, estas células son consideradas como
células total mente diferenciadas.

Fig. 3.7. Vision de células al
microscopio electronico 1.

- Micronucleos: Se caracteriza por la
presencia de un nucleo principal y uno
0 mas pequenfas estructuras nucleares
denominadas micronucleos. Un
micronucleo tiene forma redonda o
almendra-da y mide entre 1/3 y 1/16
del nucleo principal, presenta la misma

intensidad, textura y plano focal que el

nucleo.

Fig. 3.8. Vision de células al
microscopio electronico 2.

= Muerte celular: Las células en vias de
apoptosis se caracterizan por presentar
cromatina condensada, que en etapas
tempranas de apoptosis puede
manifestarse como cromatina marginal
y que mas tarde, conforme avanza el
proceso apoptético, culmina en la
fragmentacion del material nuclear, quedando éste disperso en el
citoplasma vy reflejandose en una tinciébn mas oscura con respecto a la
habitual.
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3.5.3. Electroscopia atdmica de masa: Técnicas de
analisis elemental.

Las concentraciones de metales fueron determinadas mediante IPCM (Algilent
7500ce; Agilent Technologies, Santa Clara, California, USA). Una vez que se ha
obtenido el resuspendido de células en PBS (después de centrifugar la muestra) para
su posterior tincién para hacer MNs, 100 pL se usan para estudiar la concentracion de

iones metalicos.

Para esto, las muestras (10 ml) se acidificaron con 0,25 ml de acido nitrico al
69% (HIPERPUR, Panreac, Barcelona, Espana). Esta mezcla se guarda en un
Eppendorf y se congela a -80°C. Los metales medidos en todas las muestras fueron
Ti*”, Co®, Cr®2, Sn''8 Ni®, tres determinaciones se obtuvieron por muestra, por lo que
el resultado para cada muestra fue la media de estos tres valores. La concentracion de

metal esta en el rango de partes por billon s (ug/l ppb).

3.0. ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis general de las variables se han empleado los métodos
descriptivos basicos para las variables cualitativas obteniendo el numero de casos
presentes en cada categoria y el porcentaje correspondiente y para las variables
cuantitativas hemos obtenido el maximo, minimo, media y desviacion tipica.

En las tablas de contingencia obtenemos la frecuencia y el porcentaje de casos
que presentan las dos caracteristicas de forma conjunta. Para conocer si entre las dos
variables hay o no dependencia hemos realizado la prueba Chi-cuadrado.

Como paso previo a la comparacion de medias entre grupos se ha realizado el
test de Kolmogorov-Smirnov, para comprobar el supuesto de normalidad y decidir el

empleo de pruebas paramétricas o no paramétricas para dicha comparacion.

EVALUACION CLINICA DE LA SALUD ORAL EN PACIENTES CON IMPLANTES
DENTALES OSTEOINTEGRADOS Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA.



MATERIAL Y METODO ANALISIS ESTADISTICO

Tras los analisis previos de cada una de las variables, se corrobora que las
variables no cumplen el supuesto de normalidad, por lo que se procedera a realizar un
analisis no parameétrico. En el caso de comparacion de dos medias se realizara el test

de U-Mann Whitney y en la comparacion de mas de dos muestras se realizara el test
de Kruskal-Wallis.

El anadlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS 19.0 para Windows. Las

diferencias consideradas estadisticamente significativas son aquellas cuya p<0.05.
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4.7, RESULTADOS

4.1.7. Descriptivo:

El 59,5% de los pacientes son mujeres, con una edad media de 52,8 afos. El

peso medio es de 64,5 kgy una estatura media de 159 cm. (Grafico 4.1)

Un 40,5% de los pacientes son hombres, con una edad media de 58,7 anos. El
peso medio es de 80,53 kgy una altura media de 173,6 cm. (Tabla 4.1)

Gréfico 4.1.- Proporcion de mujeres y hombres.

EHombre = Mujer
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Tabla 4.1: Descriptivos por Sexo.

Sexo N° Minimo Maximo Media Desuv. tip.

Hombre Edad 17 29 78 58,71 12,849
Peso 17 65 98 80,53 7,617
Talla 17 166 187 173,59 5,980

Mujer Edad 25 28 66 52,84 9,022
Peso 25 50 90 64,52 8,367
Talla 25 147 168 159,04 4,937

El 58,8% de los hombres tienen los implantes cuatro afios 0 mas en boca y un

84,6% son fumadores.

Respecto a las mujeres un 52% tienen los implantes cuatro afios 0 mas y un

58,6% son no fumadoras.

Tabla 4.2: Locacizacion de implantes.

Numero Implantes Maxilar Mandibula
72 81
Sector anterior Sector posterior
60 93

Se colocaron en total 153 implantes, de los cuales 72 se localizaron en el maxilar
superior y 81 en mandibula. Respecto a la localizaciéon dentro de cada arcada, 93
fueron colocados en sectores posteriores (en sustitucion de premolares o molares) y

60 en sectores anteriores (en posicion de incisivos o caninos). (Tabla 4.2)
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Tabla 4.3: Enfermedades sistémicas.

Enf.e rn"ne(.jades Hlpercol.e stero HTA Tiroides Antidepresivos
Sistémicas lemia
2 5 4 2

De los 42 pacientes estudiados, 29 no tomaban ningun tipo de medicacion.
Ninguno de ellos tomaba tampoco medicaciéon que alterara la coagulacion
(anticoagulates orales) para controlar la diabetes. 2 tomaban medicacién por
hipercolesterolemia, 5 por hipertensién arterial, 4 por hipertiroidismo o hipotiroidismo y
2 tomaban antidepresivos. (Tabla 4.3).

PRESENCIA DEL HABITO DE TABACO Tabla 4.4: Fumadores.
Si NO
13 29

Tabla 4.5: Descriptivos afios en boca.

< 4 afos 4 ahos o mas
Sexo
Hombre 7(41,2%) 10(58,8%)
Mujer 12(48,0%) 13(52,0%)
Fumador
Si 2(15,4%) 11(84,6%)
No 17(58,6%) 12(41,4%)
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4.7.2. Presencia/Ausencia de metales en boca vs
Tiempo de implante en boca.

Observamos que el porcentaje de pacientes con presencia de estos metales en

pacientes que llevan el implante menos de cuatro afios es practicamente igual al

porcentaje de los pacientes que llevan el implante cuatro afos o mas.

La prueba Chi-cuadrado, para cada uno de los metales, evidencia que los

resultados no son estadisticamente significativos (p-valores>0,05), por tanto las

variables son independientes. La ausencia o presencia en boca del metal es

independiente del tiempo que se lleva el implante. (Tabla 4.6)

Tabla 4.6: Tabla de Contingencia Presencia de metales vs Afos implante en boca.

Anos en boca n (%)

Prueba Chi-cuadrado

Metal | En boca < 4 anos = 4 afos Total Valor* | g.l. | p-valor
Ti Ausencia 18 (94.7%) 22 (100.0%) 40 (97.6%)
Presencia 1(5.3%) 1 (2.4%) 0,006 1 0,463
Total 19 (100.0%) | 22 (100.0%) | 41 (100.0%)
Cr Ausencia 2 (10.5%) 3 (13.6%) 5 (12.2%)
Presencia 17 (89.5%) 19 (86.4%) 36 (87.8%) | 0,000 1 1,000
Total 19 (100.0%) | 22 (100.0%) | 41 (100.0%)
Co Ausencia 19 (100.0%) | 22 (100.0%) | 41 (100.0%)
Presencia --- --- -
Total 19 (100.0%) | 22 (100.0%) | 41 (100.0%)
Ni Ausencia 15 (78.9%) 19 (86.4%) 34 (82.9%)
Presencia 4 (21.1%) 3 (13.6%) 7 (17.1%) 0,045 1 0,685
Total 19 (100.0%) | 22 (100.0%) | 41 (100.0%)
Sn Ausencia 13 (68.4%) 17 (77.3%) 30 (73.2%)
Presencia 6 (31.6%) 5 (22.7%) 11 (26.8%) 0,081 1 0,725
Total 19 (100.0%) | 22 (100.0%) | 41 (100.0%)

*Correccion de YateS.
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4.7.3. MicronUcleos

4.1.3.1. MICRONUCLEOS VS ANOS DE IMPLANTE EN BOCA

Pese a que estos datos ofrecen unos porcentaje diferentes entre

el numero de anos y los micronucleos, la prueba Chi-cuadrado evidencia

que los resultados no son estadisticamente significativos (p-valor=0.178),

por tanto las variables son independientes. El tiempo de los implantes en

boca es independiente de los micronucleos. (Tabla 4.7)

Tabla 4.7: Tabla de Contingencia Micronucleos vs AAos de implante en boca.

Anos en boca

Microntcleos < 4 anos > 4 anos Total
Recuento 7 15 22
Normal
% dentro de Anos en boca 36.8% 65.2% 52.4%
Recuento 11 7 18
Microntcleos
% dentro de Anos en boca 57.9% 30.4% 42.9%
Recuento 1 1 2
Muerte celular
% dentro de Afnos en boca 5.3% 4.3% 4.8%
Recuento 19 23 42
Total
% dentro de Anos en boca 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-cuadrado de Pearson: Valor=3,448; gl=2; p-valor=0,178.
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4.1.3.2. MICRONUCLEOS VS FUMADOR

Los datos ofrecen unos porcentaje diferentes entre el habito de

fumar y los micronucleos, la prueba Chi-cuadrado evidencia que los

resultados no son estadisticamente significativos (p-valor=0.215), por tanto

las variables son independientes. Fumar o no es independiente de los

micronucleos. (Tabla 4.8)

Tabla 4.8: Tabla de Contingencia Micronucleos vs Habito fumar.

Fumador

Microntcleos Si No Total

Recuento 9 13 22
Normal

% dentro de fumador 69.2% 44.8% 52.4%

Recuento 3 15 18
Microntcleos

% dentro de fumador 23.1% 51.7% 42.9%

Recuento 1 1 2
Muerte celular

% dentro de fumador 7.7% 3.4% 4.8%

Recuento 13 29 42
Total

% dentro de fumador 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-cuadrado de Pearson: Valor=3,079; gl=2; p-valor=0,215.
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4.1.3.3. MICRONUCLEQS VS MEDICACION

Los datos ofrecen unos porcentaje diferentes entre los pacientes

que toman algun tipo de medicacion y los que no toman, la prueba Chi-

cuadrado evidencia que los resultados no son estadisticamente significativos

(p-valor=0.215), por tanto las variables son independientes. Tomar o no

algun tipo de medicacién es independiente de los micronucleos. (Tabla 4.9)

Tabla 4.9: Tabla de Contingencia Micronucleos vs Medicacion.

medicacion

Medicacion

Microntcleos Si No Total

Recuento 18 4 22
Normal % dentro de

medicacion 58.1% 36.4% 52.4%

Recuento 12 6 18
Hierendcleos %o dentro de 38.7% 54.5% 42.9%

medicacion e oe oo

Recuento 1 1 2
Muerte celular % dentro de

medicacion 3.2% 9.1% 4.8%

Recuento 31 11 42
fotal % dentro de 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-cuadrado

de Pearson: Valor=1,792; gl=2; p-valor=0,408.
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4.1.3.4. PRESENCIA/AUSENCIA DE METALES EN BOCA VS TIPO
DE PROTESIS

Observamos que el porcentaje de pacientes con
presencia/ausencia de estos metales entre los distintos tipos de protesis son

muy semejantes.

La prueba Chi-cuadrado, para cada uno de los metales,
evidencia que los resultados no son estadisticamente significativos (p-
valores>0,05), por tanto las variables son independientes. La ausencia o

presencia en boca del metal es independiente del tipo de protesis.

Tabla 10: Tabla de Contingencia Presencia de metales vs Tipo prdtesis.

Tipo protesis n (%) P;:(:Z?aggl-
Metal |En boca Corona Puente Sobre Total Valor | g.l. P
dentadura valor
. . 13 o o o
Ti Ausencia (100.0%) 23 (95.8%) |4 (100.0%) | 40 (97.6%)
Presencia 1(4.2%) - 1(2.4%) |0,726 2 0,696
13 24 o o
Total (100.0%) | (100.0%) 4 (100.0%) | 41 (100.0%)
Cr Ausencia 0 (.0%) 4 (16.7%) | 1 (25.0%) | 5 (12.2%)
. 13 o o o
Presencia (100.0%) 20 (83.3%)| 3 (75.0%) | 36 (87.8%) | 2,866 2 0,239
Total 13 24 14 (100.0%) | 41 (100.0%)
(100.0%) | (100.0%) e o
. 13 24 o o
Co Ausencia (100.0%) | (100.0%) 4 (100.0%) | 41 (100.0%)
Presencia == --- —_ -
Total 13 24 14(100.0%) | 41 (100.0%)
(100.0%) | (100.0%) e e
Ni Ausencia 11 (84.6%) | 19 (79.2%)| 4 (100.0%) | 34 (82.9%)
Presencia 2 (15.4%) | 5 (20.8%) 7(17.1%) | 1,089 2 0,580
13 24 0, O,
Total (100.0%) | (100.0%) 4 (100.0%) | 41 (100.0%)
Sn Ausencia 9 (69.2%) |17 (70.8%)|4 (100.0%) | 30 (73.2%)
Presencia 4 (30.8%) | 7 (29.2%) 11 (26.8%) | 1,636 | 2 0,441
13 24 0, O,
Total (100.0%) | (100.0%) 4 (100.0%) | 41 (100.0%)

*Correccion de Yates.
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4.1.3.5. ESTADO PERIODONTAL

1. Sangrado

Entre los paciente que sangran, el 34,8% llevan el implante
cuatro afos o mas frente a un 15,8% que lo llevan menos de cuatro afnos.
Aunque el porcentaje es mayor en pacientes que llevan el implante cuatro
anos o mas, la prueba Chi-cuadrado refleja que los resultados no son
estadisticamente significativos (p-valor=0,163), por tanto las variables son
independientes. La ausencia o presencia de sangrado es independiente del
tiempo del implante en boca.

Tabla 11: Tabla de Contingencia Sangrado vs Ahos implante en boca.

Anos en boca
Sangrado < 4 afos = 4 anos Total
Recuento 3 8 "
Si % dentro de Afios en 15.89% 34.8% 26.2%
boca o i -
Recuento 16 15 81
No o, A
b/:) éj:ntro de Anos en 84.2% 65.2% 73.8%
Recuento 19 23 42
Total % dentro de Afos en 100.0% 100.0% 100.0%
boca ' : .

Chi-cuadrado de Pearson: Valor=1,942; gl=1; p-valor=0,163.
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2. Periimplantitis vs Ahos de implante en boca.

Entre los paciente con periodontitis, el 26,1% llevan el implante
cuatro anos o mas frente a un 0% que lo llevan menos de cuatro afos. La
prueba Chi-cuadrado refleja que los resultados son estadisticamente
significativos (p-valor=0,016), por tanto las variables son dependientes. La

ausencia o presencia de periodontitis depende del tiempo del implante en

boca.
Tabla 12: Tabla de Contingencia periimplantitis vs AAos implante en boca.
Anos en boca

Periodontitis < 4 afios > 4 afios Total

Recuento 0 6 6
Si ~

7 dentro de Afios en 0% 26.1% 14.3%

boca

Recuento 19 17 36
No ry =

/o dentro de Afos en 100.0% 73.9% 85.7%

boca

Recuento 19 23 42
Total Py =

g‘;faen"o de Afos en 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-cuadrado de Pearson: Valor=5,583; gl=1; p-valor=0,016.
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4,1.3.6. Perimplantitis

La prueba Chi-cuadrado, para cada uno de las variables,

evidencia que los resultados no son estadisticamente significativos (p-

valores>0,05), por tanto las variables son independientes. La ausencia o

presencia de Periimplantitis es independiente de la Edad, Fumar, N°

implantes, Medicacion y el Sangrado.

Tabla 13: Factores de riesgo periimplantitis.

Periimplantitis n (%)

Prueba Chi-cuadrado

Variable No Si Total valor* | g.l. [P
valor
Edad <55 5 (33.3%) 5(50.0%) | 10 (40.0%)
>55 | 10 (66.7%) | 5(50.0%) | 15(60.0%) | 0,174 0,442
25
O, O,
Total | 15 (100.0%) | 10 (100.0%) | (00700,
Fumador Si 3 (20.0%) 5 (50.0%) 8 (32.0%)
No 12 (80.0%) | 5(50.0%) | 17 (68.0%) | 1,294 0,194
25
O, O,
Total | 15(100.0%) | 10 (100.0%) | q0"0 s
No 0, O, O,
implantes | <3 7 (46.7%) 5(50.0%) | 12 (48.0%)
>3 8 (53.3%) 5(50.0%) | 13 (52.0%) | 0,000 1,000
25
0, O,
Total | 15(100.0%) | 10 (100.0%) | o000
g"ed'cacm si 9(60.0%) | 7(70.0%) | 16 (64.0%)
No 6 (40.0%) 3 (30.0%) 9 (36.0%) | 0,007 0,691
25
O, O,
Total | 15(100.0%) | 10 (100.0%) | o000
Sangrado Si 5 (33.3%) 5 (50.0%) 10 (40.0%)
No 10 (66.7%) | 5(50.0%) | 15 (60.0%) | 0,174 0,442
25
O, O,
Total | 15(100.0%) | 10 (100.0%) | o000

*Correccion de Yates.
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4.1.3.7. COMPARACION VARIABLES CALIDAD DE VIDA SEGUN
TIEMPO DEL IMPLANTE EN BOCA

No hay diferencias significativas en la puntuacion en las
variables: estética, fonacion, comodidad y facilidad de higiene, entre los
pacientes que llevan el implante menos de cuatro afos y los que lo llevan

cuatro afos o mas.

INTER-GRUPOS mediana(rango) U-Man Whitney
<4 aihos >= 4 afios

n=19 n=23 p-valor
Problema pronunciar 0(;1) 0(0; 4) 0,845
Mal sabor 0(0;4 0(0;4) 0,147
Molestia o dolor 0(0;4 0(0;4) 0,597
Incomodidad comer 0(0;4) 0(0; 4) 0,812
Timidez 00;1) 0(0;4) 0,195
Preocupacion 0(0;4) 0(;4) 0,865
Insatisfaccion alimentacion 0(0;1) 0(0;4) 0,301
Interrupciéon comidas 0(0;1) 0(0;4) 0,183
Tension/Ansiedad 0(0;0) 0(0;4) 0,033
Verglienza 0(0©;1) 0(0;4) 0,506
Irritabilidad 0(0;1) 0(0:;4) 0,385
Alteracion tareas 0(0;0) 0(0;4) 0,193
Vida menos satisfactoria 0(;1) 0(;4) 0,385
Incapaz vida normal 0(;1) 0(;4) 0,225

A los resultados del cuestionario de calidad de vida oral medido
mediante el OIHP 14 no encontramos diferenciacion estadisticamente
significativa en los elementos observados excepto en el item

tension/ansiedad.
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4.1.3.8. COMPARACION VARIABLES DE SATISFACCION SEGUN
TIEMPO DEL IMPLANTE EN BOCA

No hay diferencias significativas en la puntuacion en las
variables: estética, fonacion, comodidad y facilidad de higiene, entre los
pacientes que llevan el implante menos de cuatro afos y los que lo llevan

cuatro afos o mas.

INTER-GRUPOS mediana(rango) U-Man Whitney
<4 aihos >= 4 afos
n=19 n=23 p-valor
Estética 10 (8; 10) 0 (4;10) 0,555
Fonacion 0 (8;10) 0 (4;10) 0,546
Comodidad 0 (6;10) 0 (0;10) 0,839
Facilidad higiene 0 (7;10) 0 (4;10) 0,906
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O.1. ALTERACIONES PERIODONTALES Y HABITOS

= PERIIMPLANTITIS:

Siguiendo los parametros establecidos por Mombelli en 1994, para diagnosticar

la periimplantitis, utilizamos examenes tanto clinicos como radioldgicos.

En todos los estudios consultados el sondaje se realizé con una sonda
periodontal, de manera manual y ejerciendo una presion ligera (Lange y cols 2004,
Schow y cols 2002). Considerabamos que era un surco normal si la profundidad de
sondaje era 3 0 menor y que habia pérdida de hueso y si ésta era mayor a 3 mm, el
sondaje de los implantes tiende mas a la variacién y depende mas del operador que el
sondaje de diente natural (Mombelli y cols 1997).

En todos los estudios el sangrado del tejido adyacente al implante era indicativo
de inflamacién y alteracién de los tejidos blandos (Zitzmann y cols 2001), asi como un
sangrado muy abundante, era, en algunos estudios como el de Bragger en 1997,
indicativo de que podia haber una periimplantitis subyacente.

En cuanto a la exploracion radiolégica, las radiografia intraorales de buena
calidad son muy importantes para el diagnéstico de enfermedades periodontales, pero
tienen limitaciones en su uso para utilizarlas para medir la pérdida ésea de hueso en
areas interproximales, ya que a veces nos resulta complicado de detectar cuando la

cresta alveolar es muy ancha (Dunning y cols 1968, Lang y cols 1977).

La fiabilidad de las radiografias como método para medir la pérdida de hueso
marginal alrededor de implantes orales, ha sido evaluada en muchos estudios. En
1980 Hollender y Rockler demostraron que la interpretacion de las medidas de pérdida
de hueso marginal variaba mucho con la angulacion, tanto del aparato de rayos x

como del implante, y lo mismo demostraria Severin 10 afos despues.
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En nuestro caso, al no poder utilizar radiografias periapicales con paralelizador, y
al ser todos los implantes de la misma marca Biomet 3i R (Indiana, USA), realizamos

ortopantomografias y medimos las espiras de los implantes que estaban expuestas.

En nuestro estudio no pudimos encontrar relacién entre el tiempo que tenian los

implantes en boca los pacientes y el desarrollo de periimplantitis.

Comparando con la literatura, encontramos un estudio de Crespi de 2010, en el
cual se les realizé un seguimiento durante cuatro afos a 29 pacientes con implantes
dentales. Dividieron a los pacientes en dos grupos, segun tuvieran mas de 2mm de
encia queratinizada o menos de 2mm de encia queratinizada. En este estudio, aunque
si se demostrdé que los pacientes con menos encia queratinizada tenian una mayor
frecuencia de sangrado, no encontré relacion entre la cantidad de encia y la

periimplantitis o pérdida de hueso. (Crespi 2010).

Zirzmann en 2008 hizo una revision bibliografica en la cual encontré que la tasa
de mucositis periimplantaria tenia lugar en el 80% de los sujetos, y en el 50% de los
implantes, en nuestro caso la tasa de mucositis y sangrando de los implantes es
bastante menor. En cuanto a la periimplantitis, encontraron que la padecian entre el

28% y el 56% de los pacientes y el 12'y 43 % de los implantes. (Zirzmann 2008).

Abreu midio la pérdida de hueso en radiografias periapicales, evaluaron tanto la
pérdida de hueso de los implantes, como la de los dientes adyacentes. Los dientes
adyacentes permanecieron sin pérdida de hueso, mientras que en los implantes
encontro pérdida de hueso en un 17%. (Abreu 2007).

— IMPLANTESY TABACO:

Hemos encontrado mucha diversidad en los estudios analizados que
relacionaban el consumo de tabaco con la periimplantitis y la tasa de fracaso o éxito
de los implantes. Chambrone en 2013, en una revision bibliografica en la que
analizaron textos que comparaban a pacientes fumadores con pacientes no fumadores

a los que se les habia sometido a cirugia de elevacion de seno y colocacion de
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implantes en el suelo del seno, encontré que mas de la mitad de textos determinaban
que el tabaco provocaba un efecto adverso sobre los implantes, disminuyendo su tasa

de éxito y superviviencia. (Chambrone 2013).

Otra revision anterior, datada en 2007 de Baig y cols, coincidia con la anterior,
aunque esta vez usaban articulos en los que se habia producido cualquier tipo de
cirugia de implantes, no sdlo con elevacion de seno. Los datos eran aun mayores que
los de Chambrone, relacionando claramente el consumo de tabaco con el fracaso de
los implantes. (Baig 2007).

En un estudio de Aglietta y cols de 2011, seleccionaron a 40 pacientes, a los
cuales dividieron en 4 grupos, dos de ellos con el periodonto sano, y dos de ellos con
enfermedad periodontal, todos los sujetos eran fumadores. No se encontraron
diferencias significativas con respecto a la tasa de supervivencia de los implantes,
pero si se encontrd6 una mayor pérdida de hueso en pacientes con enfermedad
periodontal. Como ya hemos comentado anteriormente en nuestro estudio no
encontramos diferencias significativas en el grupo de fumadores, pero no hicimos
distincion entre enfermos periodontales o no. La pérdida de hueso reflejada en los
implantes de este estudio puede estar relacionada méas con la enfermedad periodontal
que con el uso del tabaco. (Aglietta 2011).

Sverzut en 2008 realizé un estudio en el que se seleccionaron a 650 pacientes
con 1628 implantes, divididos en grupos de fumadores y no fumadores, al igual que en
nuestros resultados, no encontrd relacion entre el fracaso de los implantes y el

consumo de tabaco. (Sverzut 2008).
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5H.”. MICRONUCLEOS Y TESTS IPCM

— MICRONUCLEOS: TEST DE ENSAYO BMCYT:

En 2009, Thomas publicé un articulo donde desarrollaba el ensayo llamado
Buccal Micronucleus Cytome (BMCyt), este ensayo es un método minimamente
invasivo para el estudio del dafio en el ADN, inestabilidad cromosdmica, muerte celular
y el potencial regenerativo de los tejidos de la mucosa oral en humanos. Este método
ha incrementado su uso en estudios epidemiolégicos moleculares para investigar el
impacto de la nutricién, factores que dependen del estilo de vida, la exposicion
genotdxica relacionada con el dano al ADN y la muerte celular entre otros. Los
biomarcadores que se miden en este ensayo estan relacionados con un incremento
del riesgo a padecer un envejecimiento acelerado, cancer y enfermedades
neurodegenerativas. (Thomas 2009).

Thomas usaba para tenir las muestras Feugen — Fastgreen y asegura que todo
el proceso de recogida de muestras y tincion, le ocupa 4 horas.

La misma tincién usaron en 2013 Bolognesi y cols, que publicaron un articulo en
el que ofrecian una actualizacion y una version mas comprimida de los criterios de

puntuacion celular que desarroll6 Thomas en su ensayo.

Como hemos dicho, Bolognesi utilizé también la tincion Feulgen-Fast Green.
Aunque el método de puntuacion propuesto por los dos puede ser utilizado con otros
muchos tipos de tincidon celular, como el que usamos en nuestro caso, una tincion
especifica basada en la fluorescencia, el 4,6-diamidino-2-phenylindole (DAPI), en el
articulo, Bolognesi expone que esta tincion tiene una desventaja importante, ya que al
ser la fluorescencia un efecto temporal que se debilita con el tiempo, este tipo de
tincion dificultaba la posibilidad de realizar una repeticion del recuento posterior, ya
que elimina la posibilidad de reutilizar los cortes histologicos para realizarlo. En cambio
la tincion de Feulgen — Fast Green, aparte de facilitar la identificacion de micronucleos

y otras anomalias nucleares con luz transmitida, también permite la identificacion de
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las mismas usando fluorescencia con un filtro rojo, ademas de permitir almacenar los
cortes para su uso durante anos. (Bolognesi 2013).

En nuestro estudio no se mostré ningun tipo de toxicidad ni alteraciones en la
mucosa oral adyacente al implante, tampoco en los pacientes fumadores, en los
cuales ya probd Livingston en 1990 y Chandirasekar en 2013. La muestra de
pacientes en nuestro estudio debié ser demasiado pequefa para que mostrara estos
resultados. En 2010 Haveric hizo un estudio donde aparte de por el tabaco, también
relacionaba la presencia de muerte celular con la edad de los pacientes. Suponemos
que la amplia muestra de edad de nuestros pacientes ha hecho que este resultado no
haya tenido una diferencia significativa en nuestro estudio. (Livingston 1990,
Chandirasekar 2013, Haveric 2010).

En 2013, D’Agostini y cols, publicaron un articulo en el que estudiaban el
impacto del tabaco y la periodontitis en la presencia de micronucleos y células
binucleadas en el epitelio oral. Encontraron un pequefio aumento de la presencia de
micronucleos en los pacientes que fumaban actualmente, tanto hombres como
mujeres, aunque la mayor diferencia la encontraron en las mujeres con periodontitis y
las mujeres con epitelio sano, siendo mayor en las que padecian periodontitis. Sin
embargo, los pacientes masculinos con periodontitis mostraban un menor numero de
células micronucleadas que los pacientes sanos. En el caso de los hombres, la
presencia de micronucleos, era mayor en pacientes con gingivitis. En el caso de las
células binucleadas, volvieron a encontrar una mayor presencia en los pacientes con
gingivitis. De todas maneras, al igual que en nuestro articulo, no encontraron ninguna

diferencia significativa en ninguno de estos grupos. (D "Agostini 2013).

No hemos encontrado ninguna referencia al impacto de los implantes y la
toxicidad en la mucosa oral, pero si referencias a la toxicidad de aparatos de
ortodoncia, ya que también estan fijados en la boca y estan compuestos de cromo y

niquel, como alguna de las prétesis atornilladas sobre implantes.

Segun Natarajan en 2011, que estudi6 a 20 pacientes portadores de aparato de
ortodoncia, tomando una muestra con el aparato colocado en boca, y otro al mes de
retirarlo, si se mostraron liberaciones suficientes de iones de niquel y cromo como

para producir citotoxicidad en zonas localizadas de la mucosa oral pero que revertian
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después de retirar el metal de la boca. En nuestro estudio no se mostré ningun tipo de
diferencia significativa en este aspecto, puede que porque las aleaciones fueran
diferentes, por estar recubiertas de porcelana o por la variedad de metales en las
distintas prétesis de nuestros pacientes.

Westphalen y cols, en 2008, hicieron un estudio similar al de Natarajan,
encontrando un aumento significativo de la presencia de micronucleos a los 30 dias de
haber comenzado el tratamiento ortodéncico. (Westphalen 2008, Natarajan 2011).

- METALES:

En nuestros resultados pudimos comprobar que el titanio carecia de citotoxicidad
y no provocaba mutaciones en las células adyacentes, varios estudios coinciden con
nuestros resultados. En 2010, Velasco — Ortega y cols realizaron un estudio in vitro en
ratones donde hicieron varios test para comprobar la citotoxicidad o la presencia de
células mutantes en ratones, el resultado que dio fue negativo, confirmando el titanio
como un material seguro y recomendable para el uso en odontologia. (Velasco-Ortega
2010).

Encontramos también un interesante estudio piloto de Olmedo y cols de 2013 en
el que utilizando la misma técnica para la obtencion de muestras celulares que
nosotros, la citologia exfoliativa, querian analizar la presencia de moléculas de Ti en
los tejidos adyacentes a la zona del implante. Ellos encontraron mayor cantidad de
estas moléculas en los implantes con periimplantitis que en los implantes sanos.

Nosotros apenas encontramos trazas de Ti en nuestro frotis. (Olmedo 2013).

Este mismo grupo, en 2012, realizé un estudio en el que biopsiaban la mucosa
oral que recubria el pilar de cierre del implante, cuando realizaban la segunda cirugia.
Estos pilares de cierre también son de Ti, y en el analisis de los mismos encontraron
que en el 41% de las muestras analizadas, habia presencia de particulas de Ti. En
nuestro caso todos los pacientes estaban ya con las prétesis cargadas, por lo tanto no
podemos comparar con ellos.
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También estudiaron los efectos de los implantes de aleaciones de Tl en la salud
Abdel-Hady y cols en 2013. Realizaron un estudio en el que aparte de la
biocompatibilidad de este metal, también analizaron caracteristicas biomecanicas y la
fatiga. En este caso no se centraron en implantes orales, si no implantes para
sustitucion de caderas, hombros y otras estructuras. Por ello era importante que el
material no sufriera corrosion, no fuera carcinogénico y liberara la menor cantidad de
iones metalicos. Segun ellos el Ti demostr6 ser muy biocompatible. (Abdel-Hady
2013).

Un articulo de Wojciech en 2002 en el que se estudia la carcinogénesis de
distintos metales, entre ellos el Ni, Cr o Co, que se utilizan en protesis dentales y que
nosotros hemos usado en nuestro estudio, indica que existe la posibilidad de que la
oxidacion de estos metales pueda provocar alteraciones en el ADN y que se deberia
seguir estudiando el tema. Ellos utilizan técnicas mas complejas para el estudio de
estas alteraciones, en nuestros resultados no observamos ningun cambio por llevar un

tipo de metal en la prétesis u otro. (Wojciech 2002).

Purnama y cols en 2010 estudiaron la biocompatibilidad de metales usados en
cardiologia y otros campos como el Mg o el Fe, que no son los que nosotros hemos
observado en este estudio, pero dio como resultado la presencia de inflamacion y

cambios celulares adyacentes, aunque no importantes para la salud. (Purnama 2010).
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5.3. CALIDAD DE VIDA

Para nuestro estudio utilizamos el test de calidad de vida Oral Health Impact
Profile (OIHP-14). Escogimos este test por estar muy expandido internacionalmente,
ademas de ser muy preciso, valido y exacto como instrumento para evaluar la calidad
de vida de la poblacién adulta. Este test ademas, fue validad en Espafa por Montero-
Marin y cols 2009. Es un modelo que se desarrollé a partir de otro anterior en el que
se evaluaban 49 items, en lugar de los 14 que evaluamos en el que nos ocupa.
Ademas ha demostrado ser un test corto y sencillo, pero seguro (Slade y cols, 1997) y
sensible a los cambios (Locker y cols, 2004) y como deciamos antes tiene una gran
aceptacion internacional, habiendo sido validado y traducido al chino, francés, aleman,
portugués o japonés entre otros, y facilmente adaptable entre distintas culturas (Allison
y cols, 1999).

Existen otros tests de calidad de vida distintos, como el Quality Of Life With
Implant-Protheses (QoLIP-10) (Preciado y cols, 2013) que es un test especifico para
valorar la calidad de vida de pacientes portadores de sobredentaduras y prétesis
hibridas sobre implantes, lo descartamos porque en nuestro estudio la mayoria de los
pacientes eran portadores de protesis fija sobre implantes de porcelana, por lo tanto
no englobaba a todos los pacientes como si lo hace el OHIP-14. Otros, como el
Geratric Oral Health Index (GOAHI) (Atchinson y cols, 1990) fue descartado por estar
enfocado solo a adultos mayores, descartando a los adultos mas jévenes de nuestro

estudio.

En 2002 Allen y Locker, adaptaron y acortaron el OHIP, dando como resultado
una modificacién mas especifica del mismo, como es el OIHP-EDENT para pacientes
edéntulos, condicion que también lo invalidaba para nuestro estudio, ya que muchos
de los pacientes que incluimos en él tan solo presentaban la pérdida de un diente, y
pocos fueron los que presentaron una pérdida total de los dientes. (Allen 2002).
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= CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON IMPLANTES DENTALES:

Existen varios estudios que relacionan la calidad de vida y la colocacion de
implantes dentales. Uno de los mas recientes es de Preciado y cols (2013) en el que
estudian el impacto de prétesis sobre implantes atornilladas en la calidad de vida
relacionada con la salud oral, usando dos tests, el QoLIP-10 y el OHIP-14, que es el
mismo que usamos nosotros, al igual que nosotros, no encontraron diferencias
significativas en lo referente al sexo, la edad o el estado civil, los pacientes también se
mostraron satisfechos con la protesis y los implantes que se les colocaron. También
en 2013, Emami y cols, publicaron un articulo relacionando la calidad de vida de los
pacientes con sobredentadura soportada sobre implantes y prétesis mucosoportada
convencional. (Preciado 2013, Emami 2013).

Awad y cols, 2013, demostraron que los pacientes que llevaban una
sobredentadura anclada sobre dos implantes mandibulares, estaba mas satisfecha
con su protesis que los que llevaban una prétesis completa sin implantes, en este caso
utilizaron la escala OIHP-10, resultados que coinciden con los de otros autores como
Grover y cols, 2013 y Zembic y cols, también de 2013, afos antes, Borges y cols,
2011, publicaron un articulo con resultados semejantes. (Awad 2013, Grover 2013,
Zembic 2013, Borges 2011).

Gates y cols, en 2012, publicaron un articulo en el que usando el OIHP-49,
demostraron el incremento de la calidad de vida, entre los pacientes parcialmente
edéntulos que usaban prétesis mucosoportadas, tras cambiarlas por prétesis implanto
retenidas. Meses antes, Wolfart y cols, llegaron a la misma conclusion respecto al
mismo tipo de protesis. (Gates 2012, Wolfart 2012).

Babbush, en 2012, usando el OIHP-14, publicé que de 250 pacientes tratados
con protesis fijas sobre implantes en toda la arcada, el 74% se mostraba
extremadamente satisfecho y el 21% muy satisfecho, resultados que también
coinciden con los nuestros. (Babbush 2012).
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CONCLUSIONES

1.

El tiempo transcurrido desde la colocaciéon del implante no influye en el

sangrado a la exploracion clinica de los mismo.

Nuestro estudio no pudo detectar la influencia de habitos como fumar,
consumo de diversa medicacion, edad o el numero de implantes colocados
en cada paciente con la presencia o ausencia de periimplantitis.

No se detectaron trazas de metales en las células de la mucosa oral al
realizar la técnica del IPCM en pacientes portadores de prétesis metalicas
e implantes en boca, independientemente del tiempo que portaran las

mismas.

No encontramos presencia de dafo genotoxico mediante el test de
micronucleos, ni en los pacientes portadores de implantes durante mas de

4 afos ni en los que los llevaban menos tiempo.

En el test de calidad de vida oral OHIP 14 encontramos diferencia
estadisticamente significativa para el item tension/ansiedad.
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