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Objetivo: Determinar si existe relacién entre la altura de los tejidos periimplantarios y la infiltra-

ci6én bacteriana subgingival de los provisionales de resina sobre implantes.

Materiales y métodos: Disefio: exploratorio, descriptivo y transversal. Participantes: pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Andrés Bello, durante septiembre y octubre
de 2022. Fueron analizados 22 coronas provisorias sobre implantes de titanio, previo a la instala-
cién de la corona definitiva. Estas coronas estuvieron expuestas 3 meses al medio bucal de los pa-
cientes y sin enfermedad periodontal activa. Método: Inicialmente, con un lapiz grafito se delimité
el limite de margen gingival en el provisorio. Una vez removido el provisorio, se midié la altura de
la encia queratinizada con una sonda periodontal Carolina del Norte desde el margen libre hasta la
plataforma del implante. Posterior a esto se sumergié 5 minutos cada provisorio en una solucién de
cristal violeta para observar el porcentaje de infiltracién bacteriana con el fin de relacionarla con la

altura de la encia queratinizada en cada sitio.

Resultados: Existe una correlacion alta entre las variables estudiadas; el resultado de las prue-
bas realizadas indic6 que a mayor altura de encia queratinizada, menor es el porcentaje de

infiltracién bacteriana.

Conclusiones: En la medida que aumenta la altura de la encia queratinizada disminuye el grado de

infiltracién bacteriana subgingival en provisorios sobre implantes.

Palabras clave: Implante dental, tejido blando periimplantario, encia queratinizada, altura gingi-

val, infiltracién bacteriana subgingival, provisionales sobre implantes.

ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between the height of peri-implant tissues and

subgingival bacterial infiltration of resin provisionals on implants.

Materials and methods: Design: exploratory, descriptive, and cross-sectional. Participants: pa-
tients treated at the Dental Clinic of Andres Bello University during September and October 2022.
Twenty-two provisional crowns on titanium implants were analyzed before the placement of the
definitive crown. These crowns were exposed to the oral environment of the patients for 3 months
and without active periodontal disease. Method: Initially, the gingival margin limit on the provisio-
nal was marked with a graphite pencil. Once the provisional was removed, the height of the kerati-
nized gingiva was measured using a North Carolina periodontal probe from the free margin to the

implant platform. Subsequently, each provisional was immersed in a solution of crystal violet for 5
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minutes to observe the percentage of bacterial infiltration to relate it to the height of the keratini-

zed gingiva at each site.

Results: There is a strong correlation between the variables studied; the test results indicated that

a higher height of keratinized gingiva results in a lower percentage of bacterial infiltration.
Conclusions: As the height of the keratinized gingiva increases, the degree of subgingival bacterial
infiltration in provisionals on implants decreases.

Keywords: Dental implant, peri-implant soft tissue, keratinized gingiva, gingival height, subgingi-

val bacterial infiltration, provisionals on implants.

INTRODUCCION

La instalacién de un implante dental implica una relacién inmediata con el medio oral. Esta rela-
cién puede ser el comienzo de una posible colonizacién bacteriana entre la corona y la encia que-
ratinizada, y puede desencadenar la activaciéon de mecanismos inmunes de defensa que podria

conducir a una posible pérdida ésea alrededor de un implante afectando su durabilidad.

La pérdida dentaria es un problema de alta prevalencia en la poblacién, y la implantologia se
caracteriza por tener altos porcentajes de éxito, y cada vez con exigencias de resultados mds esté-
ticos y longevos (1) Por estas razones, los estudios mas recientes en este campo (2) se han caracte-
rizado por lograr entender con mayor profundidad las condiciones que favorezcan la mantencién

de los implantes y qué factores de riesgo pudiesen afectar este objetivo.

Para obtener tratamientos exitosos, es de vital importancia la mantencién en salud de los tejidos
periimplantarios (3), asi como también obtener una correcta posicién protésicamente guiada del
implante y una adecuada rehabilitacién protésica. Existen varias diferencias entre los tejidos peri-
implantares y los periodontales: histolégicasy funcionales (4). En este sentido, es posible afirmar
que el sello que se logra entre estos tejidos alrededor y la restauracién es menos efectivo frente a
la contaminacién bacteriana en relacién con el mismo sello que se produce con los tejidos perio-
dontales que rodean un diente (3). Bajo estas condiciones, la ausencia de un buen sellado puede
provocar complicaciones biolégicas en las que se ven afectada la estabilidad de los tejidos. Esta
mantencion es crucial para disminuir el riesgo de periimplantitis, entre otros (5). Por las razones

expuestas, la estabilidad es determinante para un resultado estético duradero a largo plazo.
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Debido a esto, en la etapa provisoria es importante conocer los niveles de contaminacién bacte-
riana y las caracteristicas del tejido que rodean el implante. La constatacién de las caracteristicas

sefialadas es fundamental para programar los controles y terapias de mantencion.

Actualmente, la prevencién de alteraciones en los tejidos periimplantares es una de las mejores
estrategias para la prosperidad del implante dental a largo plazo, y para esto se requieren muchas
condiciones; una de estas es el sellado biolégico que se logre (3). El objetivo de este trabajo es
determinar si existe relacidn entre la altura de los tejidos periimplantarios y la infiltracién bacte-

riana subgingival de los provisionales de resina sobre implantes.

MATERIAL Y METODOS

Diseifio del estudio. Este es un estudio exploratorio, descriptivo, transversal y cuantitativo.

Poblacion y muestra. La poblacién objeto de estudio estd compuesta por pacientes con implan-
tes de titanio, quienes se encontraban en la etapa de rehabilitacién con provisionales de resina,
en el proceso de impresién definitiva, y que fueron tratados por estudiantes del postgrado de
Implantologia de la Universidad Andrés Bello (UNAB) durante 2022. La muestra fue seleccionada
por conveniencia, compuesta por 22 provisorios de resina sobre implantes de titanio. Es impor-
tante sefialar que, debido a la naturaleza de la seleccién de la muestra, esta no es representa-
tiva de la totalidad de la poblacién en estudio. Por tal razén, esta investigacién fue declarada

como exploratoria.

Criterios de inclusion. Pacientes en etapa rehabilitadora con provisionales de resina previo a

impresion definitiva.

Criterios de exclusion. Pacientes con enfermedad periodontal activa o sin control, pacientes
fumadores, pacientes con implantes de hexdgono externo, implantes “tissue level”, relato de

sintomatologia dolorosa.

Variables. La variable independiente fue la altura de la encia queratinizada, medida en mili-
metros (mm), y la variable dependiente, el porcentaje de placa bacteriana (contaminacién) en

los provisionales.
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Recoleccion de datos. Los datos fueron recolectados en la Clinica de Rehabilitaciéon Oral de la
Universidad Andrés Bello, previa obtencién del consentimiento informado de cada paciente. La
altura de la encia queratinizada fue medida utilizando una sonda periodontal Carolina del Norte
desde el margen libre hasta la plataforma del implante. Los provisionales, que habian estado
expuestos al medio oral durante tres meses, fueron luego sumergidos en una tincién de cristal
violeta (lote N° rp0019d1, afio 2022) para evaluar el porcentaje de infiltracién bacteriana, con el

objetivo de relacionarlo con la altura de la encia queratinizada.

Anailisis estadistico. Los datos de altura de la encia (mm) (variable independiente) y la razén de
contaminacién (%) (variable dependiente) se sometieron a la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk (n<50). Se construyeron graficos con estos resultados para ambas variables. Posteriormente
fueron calculados los estadigrafos descriptivos: valor minimo, valor maximo, media, desviacién
estandar de la media, y los estadisticos de simetria y curtosis con su respectiva desviacién estan-
dar del error. Finalmente, se estimd la asociacién entre las variables antes descritas mediante la
prueba de asociacién de Rho de Spearman (no paramétrica), con su respectivo calculo de la signi-

ficacion bilateral. El nivel de significacién empleado es de a<0,05.

Consideraciones éticas. Este estudio fue realizado conforme las Normas de Helsinki de 2013
(6) y fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés
Bello (Santiago, Chile). Los pacientes aceptaron voluntariamente participar en este estudio, pre-

via firma del consentimiento informado.

Relevancia y aporte al conocimiento. Este estudio contribuye al conocimiento existente al
explorar la relacién entre la altura de la encia queratinizada y la infiltracién bacteriana en pro-
visionales de resina sobre implantes de titanio. Debido a la escasez de estudios recientes en esta
area, es fundamental actualizar el andlisis de estos factores, lo que subraya la importancia de este
estudio. Si bien la muestra es limitada, los hallazgos proporcionan informacién preliminar rele-

vante que podria servir de base para investigaciones futuras con muestras mds representativas.
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RESULTADOS

En la aplicacién de la prueba de normalidad, a los datos de la altura de la encia queratinizada, se
observé que el estadistico de Shapiro-Wilk (0,914; gl = 22) no fue significativo (p = 0,058), lo cual

implica que estos datos se distribuyen de forma normal (figura 1).

Histograma

Media = 3,41

Desviacion
estandar = 1,221

N=22

Frecuencia

Altura de encia (mm)

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Distribucion de las frecuencias de los datos de la variable altura de la encia

Sin embargo, al aplicar la misma prueba antes descrita a los datos de la razén de contaminacién
(%), el estadistico de Shapiro-Wilk (0,845; gl=22) fue altamente significativo (p=0,003), lo cual

demuestra que los datos no se distribuyen en forma normal. (figura 2.)
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Resultados de la razon de contaminacion bacteriana en porciento

En la tabla 1 se presentan los resultados de la estimacién de estadisticos descriptivos de los da-
tos de ambas variables examinadas. La principal observacién es que la diferencia esencial entre
ambas variables consiste en los valores de asimetria. Se observé que la segunda variable tiene

relativo alto valor de asimetria.
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Tabla 1. Resultados de la estimacion de los estadisticos
descriptivos de las variables estudiadas

Variables
Altura encia en mm (VI) 22 1 6 3,41 1,221 0,318 | 0,491 |-0,15 0,953
Razén de Contaminacién (%) | 22 33 100 74,05 24,435 |-0,21 0,491 .1,36 0,953

Nota. VI=Variable Independiente, n=tamafio de la muestra, Min=Minimo, Max.=Mdximo; M=Media, DE=Desvia-
cién estandar; A=Asimetria, EEA=Error estdndar de la asimetria, C=Curtosis; Error estandar de la curtosis.

Fuente: elaboracién propia.

Por dltimo, en la tabla 2 se presentan los resultados de la estimacién de la correlacién entre ambas

variables examinadas.

Tabla 2. Resultado de la estimacion de la correlacion entre las dos variables examinadas

Significacion

Rho de Spearman Estadistica
(Error de tipo I)

-0,755 0,0005 22 Altura de la encia Razén de contaminacién (%)

Nota. n= Tamafio de la muestra, VI=Variable independiente, VD= Variable dependiente.

Fuente: elaboracién propia.

Se observa que existe un valor de correlacién muy alto entre las dos variables estudiadas. El signo
negativo muestra que a mayor altura de encia queratinizada, menor es el porcentaje de contami-
nacién del objeto estudiado. La prueba Rho de Spearman fue altamente significativa (p = 0,0005),

lo cual demuestra el alto valor observado de la correlacién estimada.

DISCUSION

La mantencidn de los tejidos alrededor de los implantes se ha vuelto un tema controversial para
preservar la salud periimplantaria y asegurar la estabilidad de estos a largo plazo (7). En la ac-
tualidad ha aumentado considerablemente el interés por investigar la relacién de los tejidos pe-
riimplantares, principalmente de encia queratinizada, con los signos clinicos que evidencian la
salud de esta (8). La relacion entre la altura y la razén de contaminacién ha sido estudiada en

dientes naturales, pero no en implantes. Como consecuencia, no se conoce cémo se comportaria
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tal relaciéon en el tipo de implantes descritos anteriormente, y si esta relacién pudiera también
devenir como un factor asociado al dafio tisular que, desde luego, probablemente podria influir

en el pronéstico del tratamiento (9).

Segan el ICOI Pisa Implant Quality of Health Scale, se puede establecer 4 categorias de salud de un
implante: éxito, sobrevida satisfactoria, sobrevida comprometida y falla. El éxito de un implante
osteointegrado es de caracter multifactorial y depende de que este no presente dolor, movilidad,
que la pérdida dsea marginal sea menos de 2 mm desde la cirugia inicial y que no presente exuda-
do. Sin embargo, para Misch et al. (10), la altura gingival no se encuentra incluida dentro de los

factores de éxito.

Este estudio propone que la altura de la encia queratinizada podria ser un indicador adicional a
considerar en la evaluacién de la salud periimplantaria, dado que estudios recientes han sefialado

su posible influencia en la estabilidad a largo plazo de los implantes.

Varios estudios recientes han evaluado el papel de la encia queratinizada en el mantenimiento
de implantes dentales rehabilitados con distintos tipos de proétesis, y han encontrado que una
mayor altura de encia se asocia con mejores resultados en cuanto a la higiene oral y la estabi-
lidad de los tejidos periimplantarios (9, 11, 12). Estos estudios sugieren que una encia quera-
tinizada adecuada (>2 mm) podria mejorar la capacidad del paciente para mantener la higiene
alrededor del implante, reduciendo asi el riesgo de infiltracién bacteriana y, por ende, la pérdida

6sea marginal (13, 14).

Ademds, investigaciones recientes han demostrado que la acumulacién de placa bacteriana en el
drea periimplantaria esta fuertemente asociada con la aparicién de respuestas inflamatorias, su-
brayando la importancia de una adecuada higiene oral y el papel que la encia queratinizada juega
en ello (15, 16). Este estudio confirma estos hallazgos al mostrar que una menor altura de encia
se asocia con un mayor porcentaje de infiltracién bacteriana, lo que podria aumentar el riesgo de

complicaciones periimplantarias a largo plazo.

Es importante destacar que, aunque este estudio proporciona datos preliminares sobre la relacién
entre la altura de la encia y la infiltracién bacteriana, no se incluyeron variables como la posicién
del implante en la arcada o la presencia de ortodoncia, que podrian influir en los resultados. Estos

factores deben ser considerados en estudios futuros para obtener una comprensiéon mas completa
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del fenémeno. Ademas, seria necesario evaluar otros indicadores clinicos, como el sangrado al
sondaje y la pérdida ésea marginal, para determinar la relevancia clinica del porcentaje de infil-

tracién bacteriana observado en este estudio (17).

CONCLUSION

En este estudio se observa una relacién inversamente proporcional entre la altura de la encia que-
ratinizada y el grado de infiltracién bacteriana subgingival en provisorios sobre implantes. A me-
dida que aumenta la altura de la encia disminuye la infiltracién bacteriana, lo que sugiere que una

encia queratinizada adecuada podria desempefiar un papel protector en la salud periimplantaria.

El principal aporte de este estudio es la confirmacién del papel de la altura de la encia queratiniza-
da como un factor que podria influir en la infiltracién bacteriana alrededor de implantes dentales,
lo cual no ha sido ampliamente documentado en la literatura existente (9, 11, 17). Estos hallazgos
abren la puerta para futuras investigaciones que podrian establecer la altura de la encia como un
parametro adicional en la evaluacién y planificacién de tratamiento, contribuyendo asi a mejorar

los resultados a largo plazo en pacientes con implantes dentales.

LIMITACIONES

+ Serequiere una mayor cantidad de pacientes para corroborar los resultados obtenidos en este

estudio y la relacién inversa obtenida.

+ Serequiere utilizar tinciones especificas para obtener datos de las diferentes poblaciones bac-
terianas y relacionarlas de acuerdo con su profundidad de sondaje para establecer los limites

reales de infiltracién que producirian alteraciones en la salud periimplantaria.
Financiacion: Recursos propios.
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