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RESUMEN

El objetivo del estudio es conocer la relacién existente entre la tasa de fracaso de una mues-
tra de implantes recubiertos de hidroxiapatita (H.A.) y los parametros periodontales del
paciente; asi como el grado de asociacién entre estos ultimos.

La muestra esta formada por 52 pacientes, a los que hemos colocado 158 implantes recubier-
tos de H.A. (Integral® de Calcitek), que han sido revisados a los tres afios de su colocacién. El
fracaso de los implantes se ha establecido segtn los criterios de SCHNITMANY SHULMAM de
1979.

El estudio realizado es observacional analitico retrospectivo de seguimiento, a traves del cual
se evalia la evolucion clinica y radiologica de los implantes; resultando que la recesion
periimplante medida en vestibular, lingual, mesial y distal de cada fijacién es el inico para-
metro periodontal asociado al fracaso del implante (P= 0.008). La reabsorcién 6sea y la rece-
sion periimplante se asocian de forma significativa (P < 0.05); asi como la profundidad de
sondaje lo hace con el indice de gingivitis en todas sus posiciones, y con el indice de placa
en posicion lingual.

Hemos hallado una correlacion positiva entre estos dos indices r=0.519,P<0.01 de forma que
al aumentar uno lo hace el otro y viceversa. Podemos concluir que la apariciéon de recesiéon
alrededor de un implante aumenta las probabilidades de que éste fracase. Existe ademas una
correlacién positiva entre el indice de gingivitis, de placa y la profundidad de bolsa, lo que
indica la salud del surco gingival pero no las probabilidades de éxito del implante.
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INTRODUCCION e : ;
Becker®, y Nishimura®, estas diferencias estructurales

La interfase tejido conectivo y superficie del implante  se traducen en una mayor fragilidad del epitelio de
difiere de la que se produce entre este tejido y el unién alrededor de los implantes en relacién a la den-
diente natural, debido a la ausencia de ligamento ticién natural.

periodontal que separe el implante del hueso. Para

autores como Ericsson y Lindhe', asi como Brdgger®, En el presente estudio hemos utilizado indices perio-

* C/ Compas de San Jerénimo N° 2, 5° C. 18002 Granada. Teléfono, 958 293730, Fax 958 255364,

** Profesor titular de Cirugia Bucal y Fundamentos de Cirugia Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Granada.

AVANCES EN PERIODONCIA/T5



AVANCES

Volumen 14 - N° 2 - Julio 2002

dontales para valorar la situacién clinica de los tejidos
periimplantarios, al igual que hicieran autores como
Lekholm®, Adell® y Cox’, cuyos estudios, sin embargo,
no revelan especificidad de estos indices para los teji-
dos blandos que rodean al implante, basados en estu-
dios de seguimiento a largo plazo.

El objetivo de este trabajo es conocer, por un lado, la
relacion que existe entre los parametros periodonta-
les y el fracaso o éxito de los implantes; y por otro, la
asociacién que se establece entre todos los indices
periodontales utilizados.

MATERIALY METODO

La muestra objeto de estudio estd formada por 52
pacientes (27 mujeres y 25 hombres) a los que se les
ha colocado un total de 158 implantes recubiertos de
H.A. ( Integral®); la revision de éstos se ha llevado a
cabo a los 3 afios tras su colocacioén.

El tipo de estudio realizado es observacional analitico
retrospectivo de seguimiento, a través del cual hemos
seguido la evolucién clinica y radiolégica de los
implantes mediante:

A.- INDICE DE PLACA DE SILNESS Y LOE®

Estos autores consideran el grosor de la placa a lo
largo del borde gingival ya que es la que desempeiia
un papel en la gingivitis.

* Grado 0. Ninguna placa.

* Grado 1. Pelicula fina de placa en el borde gingival,
s6lo reconocible por frotis con la sonda.

* Grado 2. Moderada placa a lo largo del borde gingi-
val; espacios interdentarios libres; reconocible a
simple vista.

* Grado 3. Mucha placa a lo largo del borde gingival;
espacios interdentales ocupados por placa.

B.- INDICE DE GINGIVITIS DE LOEY SILNESS®

Este indice se basa en la concepcién de la hemorra-
gia como un criterio importante de inflamacién; para
determinarlo se aplica una sonda periodontal de
punta redonda (sonda de la OMS) en el surco gingival.
Existen 4 grados:

* Grado 0. Encia normal, ninguna inflamacién, ningtin
cambio de color, ninguna hemorragia.

* Grado 1. Inflamacién leve, ligero cambio de color,
pequefia alteracién de la superficie, ninguna hemo-
rragia.
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* Grado 2. Inflamacién moderada, enrojecimiento, hin-
chazén, hemorragia al sondar y a la presién.

* Grado 3. Fuerte inflamacién, enrojecimiento intenso,
hinchazén, tendencia a las hemorragias, eventual-
mente ulceracion.

C.- GRADO DE MOVILIDAD DE MIiLLER "

La causa mas importante de movilidad es la pérdida
cuantitativa de tejido de soporte, debida a la periim-
plantitis.

Para determinar el grado de movilidad, se apoyan dos
mangos de espejo sobre el diente y se aplican fuerzas
en sentido bucolingual: se evaltan la movilidad vesti-
bular, lingual, mesial, y distal. El grado de movilidad
se establece en base a una percepcién subjetiva del
observador:

* Grado 0. No hay movimiento.

* Grado 1. Aumento apreciable de la movilidad.

* Grado 2. Movilidad visible pero < de lmm.

* Grado 3. Movilidad mayor de 1 mm en cualquier
direccién.

D.- PROFUNDIDAD DE SONDAJEY PERDIDA DE
INSERCION

Los sintomas principales de una periimplantitis son:
destrucciéon del tejido de soporte periimplantario,
pérdida de insercién y la formacién de bolsas en la
encia. Por ello forma parte de un reconocimiento basi-
co la medida de la profundidad de bolsa y la pérdida
de insercién, para lo cual utilizamos una sonda perio-
dontal de la OMS; asi la profundidad de bolsa es la
distancia entre el fondo del surco gingival y el margen
de la encia; y la pérdida de insercion la distancia entre
el fondo del surco gingival y el limite amelocementa-
rio, la medicién la realizamos en cada uno de los cua-
tro cuadrantes que rodean al implante, mesial, distal,
lingual y vestibular. !

E.- RECESION GINGIVAL

Se mide en milimetros por V, L, D, y mesial de cada
implante con una sonda periodontal de la OMS, es la
distancia desde el limite amelocementario * al mar-
gen libre de la encia.

F.- PERDIDA DE INSERCION

Es la suma en milimetros de la recesién y la profundi-
dad de bolsa.
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G.- PERDIDA OSEA PERIIMPLANTARIA

La reabsorcion periimplantaria se determina midien-
do sobre radiografias periapicales tomadas con la
técnica del paralelismo, los milimetros de hueso per-
dido utilizando el método de la lente de aumento de
Zeiss, Flubacher & CO, Horchen-Zch .

El fracaso del implante lo hemos establecido basan-
donos en los criterios de éxito de Schnitman y
Shulman de 1979 ", segun éstos consideramos que un
implante fracasa cuando:

1. Esta ausente de la cavidad oral.

2. Permaneciendo en boca presenta una sola de las
situaciones clinicas siguientes:

* Movilidad mayor de 1lmm en cualquier direccion.

- Radiolucidez periimplantaria generalizada.

* Pérdida 6sea mayor de un tercio de la altura del
implante.

* Sintomas persistentes y/o irreversibles como, dolor,
parestesias y disestesias, infecciéon persistente.

* Violacion de estructuras nobles: seno maxilar, suelo
de fosas nasales o conducto mandibular, siempre
que exista sintomatologia.

» Lesion en dientes vecinos , si, como consecuencia de
ello, tiene que ser extraido el diente o el implante; si
no es asi, se considera complicacién.

RESULTADOS

El porcentaje de éxito obtenido en el estudio a los 3
afios de la colocacién de los implantes es de un
92.4%.

1. Parametros periodontales asociados al fracaso
de los implantes

De todos los parametros periodontales medidos
durante la revisién a los dos afos tras la conexion de
la protesis, el unico asociado al fracaso del implante
ha sido la Recesion Periimplante Global 6=8.5. Esta
recesion es la suma de las recesiones medidas en
mesial, distal, vestibular y lingual

A cada implante. Al estudiar esta variable en el anali-
sis multivariante fue dicotomizada es decir cortada en
una recesion periimplantaria global mayor o igual a 2
mm y menor de 2 mm; pudiendo concluir de dicho
analisis que los implantes en los que la recesiéon glo-
bal es superior o igual a 2 mm, la probabilidad de que
fracasen es de 8.5 veces superior a aquellos con rece-
sion menor a 2 mm.

2. Asociacién entre los distintos parametros
periodontales entre si

Una vez realizado el analisis bivariante entre los dis-
tintos parametros periodontales medidos en el
momento de la revision, hemos obtenido varias aso-
ciaciones:

a.- Existe asociacion significativa (P < 0.05) entre la
reabsorcion osea periimplantaria mesial y distal, y
todas las recesiones mesial, distal, vestibular y lin-
gual; esto quiere decir que cuanto mayor sea la reab-
sorcién, mayor es la recesion y viceversa. Tabla 1.

Correlacién | R.vestibular | Lingual | Mesial | Distal
MESIAL 200 () | .247() | 211() 269 (%)
DISTAL 241 (%) | 254 () |.269 () |.302 (+¥)

Tabla 1: Correlaciones entre reabsorciones y recesiones.
* El coeficiente de correlacion es significativo al 5%.
#* E] coeficiente de correlacion es significativo al 1%.

b.- En nuestro estudio la profundidad de sondaje esta
asociada al indice de gingivitis en todas sus posicio-
nes v al indice de Placa en la posicion lingual.

c.- Por otro lado existe una correlacion positiva entre
estos dos indices, de forma que al aumentar uno, lo
hace el otro y viceversa, r=0.519, P<0.001. Tabla 2.

. LPLACA | I GINGIVITIS
S. VESTIBULAR r 293%+ 000 (NS)
S.LINGUAL r 281 287%
S.MESIAL 1 211 166 (NS)
S.DISTAL r Bl | 1)

Tabla 2: Correlaciones entre la profundidad de sondaje periimplan-
te y el indice de placa y gingivitis del implante.

DISCUSION

La asociacion entre la recesion periimplantaria y el
fracaso del implante la pusieron de manifiesto
Bragger y cols” al considerar que la existencia de
dicha recesion es un factor causal de la pérdida de la
oseolntegracion, y por tanto lleva al fracaso del trata-
miento implantolégico, ya que si el sellado biolégico
alrededor de la fijacion se rompe o no existe se forma
una bolsa periodontal quedando la zona expuesta a la
progresiéon de la enfermedad periodontal. Ten Cate y
cols ¥ opinan que el tejido conectivo gingival es el
principal protector ante el medio externo de la inter-
fase hueso implante; este tejido defiende la zona criti-
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ca de osteointegracion de aquellas agresiones que
provengan de dicho medio, de ahi la importancia de
los parametros clinicos periodontales

En nuestro estudio si bien hemos encontrado una aso-
ciacion significativa entre la aparicién de recesién y
la pérdida 6sea, no hemos podido determinar si la
aparicion de recesion periimplantaria condiciona la
pérdida Osea o, por el contrario, la pérdida de hueso
alrededor de la fijacion se ve acompafiada de una
migracion hacia apical del epitelio de unién.

Algunos autores como Misch '® y Lekholm® han demos-
trado, al igual que nosotros, una correlaciéon entre la
profundidad de bolsa el indice de placa y de gingivi-
tis, no encontrando asociacién de estos parametros
con la pérdida de hueso. En la misma linea Lindhe y
cols'” llevaron a cabo un estudio con enfermos perio-
dontales y observaron que la progresion de la enfer-
medad periodontal no tiene relacién con la profundi-
dad del surco crevicular. Otros estudios como los de
Becker y cols® estan en claro desacuerdo con los ante-
riores al encontrar asociacion de la pérdida de hueso
al rededor de los implantes y un aumento de la pro-
fundidad de bolsa, para Nishimura y cols "* la profun-
didad de sondaje es un parametro fundamental para
determinar el éxito o fracaso del implante. Para Mc
Kinney " Ericsson®, Bert?', Leonhart® y Steflik® y Ten
Cate “ el implante dental es una unidad débil sin
insercién de tejido conjuntivo ni de células epitelia-
les, por lo que cualquier alteracion gingival secunda-
ria a una mala higiene bucal constituye un desastre y
hace fracasar el sistema.

Al igual que nuestros resultados , también los de otros
autores se apartan de los argumentos anteriores, asi
el estudio de Branemark * de 1969 muestra un alto
porcentaje de éxito en ausencia de higiene y con
inflamacién en todos los pilares. Lekholm y cols®
encontraron correlacion entre el indice de placa y el
de gingivitis y la profundidad de bolsa periimplanta-
ria, no obstante, afirman que un implante que tenga un
aumento del sondaje no se acompafia necesariamen-
te de cambios histolégicos o microbiolégicos que
indiquen una periodontitis, resultados que concuer-
dan con los nuestros.

CONCLUSIONES

La aparicién de recesion alrededor de un implante
aumenta las probabilidades de fracaso del mismo.

Aunque existe una correlacion positiva entre el indice
de gingivitis, el de placa y la profundidad de bolsa,
ninguno de los tres parametros anteriores guarda
relacién con la pérdida de hueso ni con el fracaso del
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implante a los 2 afios tras la conexiéon de la protesis a
los implantes. Por tanto, estos parametros nos indican
la salud del surco gingival pero no las probabilidades
de éxito del implante, ya que la inflamaciéon inducida
por la placa puede quedar restringida a la parte situa-
da por encima del hueso.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine, firstly, the rela-
tion between the failure of a sample of hydroxyapati-
te-coated implants (HA) and the periodontal parame-
ters of the patient, and secondly, the degree of asso-
ciation between such parameters.

The sample was comprised of 52 patients and 158
H.A. coated implants (Integral® by Calcitek), which
were revised three years after their insertion. Implant
failure was determined according to the criteria of
Schnitman and Shulman (1979).

A retrospective analytical observational follow-up
study was carried out, by means of which the clinical
and radiological evolution of the implants was deter-
mined. It was found that the peri-implant recession
measured facial, lingual, mesial and distal from each
implant is the only periodontal parameter associated
with the failure of the implant (p=0.008). Bone resorp-
tion and periimplant recession were significantly
associated (p<0.05), as was probe depth with the gin-
givitis index in all positions and with the plaque index
in the lingual position.

A positive correlation was found between the latter
two indices (r=0.519; p<0.01). It may be concluded
that the appearance of recession around an implant
increases the probability of its failure. There was also
a positive correlation between the gingivitis index,
the plaque index and pocket depth, which is indicati-
ve of the state of the gingival sulcus but not of the suc-
cess rate of the implant.

KEY WORDS
Hydroxyapatite implant. Peri-implanted periodontal

parameters. Osseointegration. Osseointegrated
implant, Peri-implanted tissue. Peri-implantitis.
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