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RESUMEN

Se realiza un estudio para valorar la eficiencia del tratamiento de los defectos
0seos mediante implante con Apafill-G en la Clinica Estomatoldgica Docente

Asistencial “Lidia Doce”, en el periodo comprendido de noviembre de 2000 a
marzo de 2002. Se encuentra que es eficaz como material de implante en el

tratamiento de los defectos Oseos provocados por la enfermedad periodontal
destructiva croénica. Predomina, después del tratamiento, la ausencia de bolsa

periodontal. La biocompatibilidad se logr6é excelentemente en todos los pacientes.
Se emiten conclusiones y recomendaciones. Se anexan tablas estadisticas.

Palabras clave: MOVILIDAD DENTARIA [/ cirugiaa MOVILIDAD
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es la entidad mas importante en la practica de la
odontologia. Estudios paleontoldgicos sefialan que el hombre ha estado expuesto a las
periodontopatias desde épocas prehistoricas. Estas enfermedades estan catalogadas
entre las afecciones mas comunes del género humano, mas del 70% de la poblacion
adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis o ambas. '
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La cirugia periodontal, cuyo objetivo comun es la correccion de los defectos 6seos y
la obtencién de nuevas inserciones, ha logrado una evolucion vertiginosa en la
actualidad.

Esto ha llevado al desarrollo de los biomateriales, que son aquellas sustancias
naturales, sintéticas o combinadas que no sean drogas y sustituyan una parte del
cuerpo humano en contacto con el sistema biolégico, para aumentar, evaluar, tratar o
reemplazar cualquier tejido, 6rgano o funcién del cuerpo, con una apropiada respuesta
del hospedero, teniendo en cuenta los principios de biocompatibilidad vy
biofuncionabilidad.*®

El gran atractivo biolégico de estos materiales viene dado, principalmente, por su
capacidad de permitir una perfecta osteointegracion, la ausencia de toxicidad local y
sistémica y la nula actividad genotéxica, asi como el alto grado de biocompatibilidad,
gue ha sido demostrado en numerosos estudios preclinicos y clinicos.

Los primeros productos para implante 6seo a base de hidroxiapatita llegaron al
mercado a comienzos de los afios ‘80s. Fueron granulados de hidroxiapatita,
recomendados por sus fabricantes, para el relleno de lesiones 6seas periodontales, en
la remodelacion de rebordes alveolares atroficos y para la reparacion y relleno de
areas de reabsorcion 6sea localizadas alrededor de implantes dentales.

Segln lo anteriormente explicado y, a pesar de la amplia certificacion obtenida
durante estos afios, se decidié continuarla a partir del criterio consensuado con el
Centro de Biomateriales de la Universidad de La Habana de que aun es insuficiente la
validacién del biomaterial Apafill-G en diferentes contextos y condiciones; de aqui que
se hiciera necesario valorar su efectividad en el tratamiento de las periodontopatias en
Guantanamo durante el periodo 2000-2002.

Hipdtesis: Si se realiza un analisis experimental de la efectividad del empleo del
biomaterial Apafill-G en pacientes con defectos 6seos que acuden a la consulta de
Periodoncia de la Clinica Estomatoldgica Docente Asistencial “Lidia Doce”, a partir de
las indicaciones de la investigacion de caracter nacional realizada al efecto, se puede
contribuir a la validacién de su efectividad.

METODO

Se realizé un estudio analitico experimental en la Clinica Estomatoldgica Docente
Asistencial “Lidia Doce”, en el periodo comprendido de noviembre del 2000 a marzo
del 2002, con el objetivo de valorar la efectividad del Apafill-G en el tratamiento de
las periodontopatias en Guantanamo en el afio 2002.



Universo

El universo de estudio estuvo constituido por 20 pacientes de ambos sexos, en las
edades comprendidas de 15 a 60 afios, con diagndstico de periodontitis compleja, a los
gue se les realiz6 tratamiento quirdrgico y se les aplico el biomaterial Apafill-G; para
ser aceptados en el estudio los pacientes debieronreunir los siguientes criterios.

Criterios de inclusion.

1- Pacientes con criterios de diagnodstico establecido.

2- Edades entre 15 y 60 afios, de ambos sexos, sin distincién de raza.

3- Pacientes con estado de salud segin los criterios de la OMS de 0-1 (0O=Sano?
1=Sano con riesgo).

4- Pacientes con consentimiento expreso para ser incluidos.

Todos los pacientes de la investigacion fueron estudiados y tratados de acuerdo con
lo establecido en las normas técnicas de Periodontologia; se les realiz6: historia
clinica, estudios radiograficos, andlisis sanguineos y determinacion del grado de

movilidad dentaria segun el indice de Miller.

La muestra fue seleccionada aleatoriamente e incluyé pacientes de ambos sexos
cuyas edades oscilaron entre 15 y 60 afios, y se dividieron en grupos etareos de 15-
29, 30-45 y 46-60; se trataba de pacientes con enfermedad periodontal destructiva
crénica a los que se le realizé intervencion quirtrgica periodontal para detener la
enfermedad y se les aplicd Apafill-G para favorecer la regeneracion ésea.

Para evaluar los cambios en la profundidad de la bolsa antes y después del
tratamiento segun edad y sexo, se utilizé una sonda periodontal de Williams; teniendo
en cuenta los requisitos de las normas técnicas de este proceder clinico que permite
detectar la profundidad de la bolsa, se logré conocer los valores que mostraban los
pacientes antes de ser intervenidos quirdrgicamente; después del tratamiento
quirdrgico se sondeo a los seis meses, al afio y a los dos afios.

Para precisar los cambios en la movilidad dentaria, segun los criterios del indice de
Miller, se utilizaron dos instrumentos romos: se colocaron, uno por la caravestibular y
otro por la lingual o palatina, y se plasmaron en planillas encuestas los valores que se
muestran a continuacion:

0 - Cuando la movilidad es fisioldgica

1 - Cuando el movimiento es minimo, por encima del fisiologico, aproximadamente 1 mm
en sentido vestibulolingual o palatino.

2 - Cuando el movimiento del diente en sentido vestibulolingual o palatino es mayor de
1 mm.



Para conocer el grado de incompatibilidad del biomaterial en los pacientes
implantados se considero:

Compatible: Cuando no ocurrid la exfoliacién del material implantado.

Incompatible: Cuando ocurrié la exfoliacion progresiva del material implantado.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los estudios realizados por diferentes autores se sabe que hay grandes
diferencias entre las distintas poblaciones y edades, incluso dentro de un mismo pais,
pero existe consenso de que la periodontitis comienza a aparecer a los 20 afios, con
una prevalencia del 13 al 15 por ciento, aumenta con la edad, aproximadamente al 60%
entre los 30 y 35 afios y, a partir de los 50 afios, alrededor del 80% puede padecer
periodontitis® (Tabla 1).

Los resultados alcanzados no coinciden con lo planteado en la literatura revisada, ya
gue prevalecio la periodontitis en edades tan tempranas como el grupo de 15-29 afios,
con 8 pacientes (40%), y en el grupo de 30-45 afios, con 9 casos (45%), y s6lo hubo 3
pacientes en el grupo de 46-60 afios (15%). De los 20 pacientes objeto de estudio, el
mayor porcentaje (60 %), corresponde a los del sexo masculino y el 40% a las del
femenino.

En la Tabla 2 se reflejan los cambios en la profundidad de la bolsa periodontal antes
y después del tratamiento, segun edades.

En este estudio, antes del tratamiento, el 100% mostro valores de 5 6 mads mm en la
profundidad de las bolsas. Al afio, el 60 % no tenia bolsas, y prevalece el grupo de 30-
45 afios con 6 pacientes (66,7%); a los dos afios no presentaron bolsas el 100% de los
pacientes comprendidos en los grupos de 15-29 y 30-45 afios, y en el grupo de
pacientes de 46-60 afios persistid la profundidad de la bolsa hasta 3 mm en un
paciente (33,3%). Este ultimo resultado se explica por el predominio de los procesos
catabdlico -degenerativos en estas edades."**

En la Tabla 3 se muestran los cambios ocurridos en la movilidad dentaria antes y
después del tratamiento, segun los grupos de edades.

En el estudio realizado antes del tratamiento, el 90% de los pacientes seleccionados
tenian movilidad grado 11, exceptuando 2 (10%) del grupo de 15-29 afos, que
presentaron movilidad grado 1.



Al afio de tratados con el Apafill-G el 90% redujo su movilidad a grado I, y el 10%
mostré ausencia de movilidad en el grupo de 15-29 afios; a los 2 afios, 8 pacientes
presentaron ausencia de movilidad dentaria en el grupo comprendido entre 15-29 afios
que constituyen el 100% de los pacientes, y se mantuvo la movilidad grado 1 en los de
30-45 afios, enel 11,1% y en el grupo de 46-60 afios en el 33,3%.

La osteointegracion es positiva cuando no existe separacion entre la hidroxiapatita y
el hueso, que se traduce en una imagen compatible con el hueso normal con aumento de
la radiodensidad.

Por otra parte, en el 100% de los pacientes, no se presentaron casos de

incompatibilidad al Apafill-G; es decir, no ocurrid la exfoliacion de los granulos de
hidroxiapatita sintética, como se refleja en la Tabla 4.

CONCLUSIONES

1 - El Apafill-G es efectivo como material de implante en el tratamiento de los
defectos 6seos provocados por la enfermedad periodontal destructiva cronica, en
dos afios de evolucién.

2 - En los pacientes implantados predomind, después del tratamiento, la ausencia de
bolsa periodontal.

3 - La biocompatibilidad se logré excelentemente en todos los pacientes.

RECOMENDACIONES

1- Continuar el proceso de validacion de las investigaciones con Apafill-G.

2- Priorizar el desarrollo de las investigaciones con Apafill-G.

3- Sistematizar la aplicacién del Apafill-G en los pacientes con criterios de inclusién.

4- Divulgar entre los cirujanos maxilofaciales, periodontélogos y estomatdlogos

generales integrales las experiencias alcanzadas en las investigaciones acerca del
implante con Apafill-G.
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TABLA 1. GRUPOS DE EDADES Y SEXO.

FEMENINO 5 62.5 2 25 1 125 8 40
MASCULINO 3 25 7 58.3 2 16.7 12 60
TOTAL 8 40 9 45 3 15 20 100

TABLA 2. CAMBIOS EN LA PROFUNDIDAD DE LA BOLSA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
SEGUN EDADES.

A LOS DOS ANOS

EDADES Ausencia de Ausencia de

5mm 6 mas bolsa Bolsas hasta bolsa Bolsas hasta
periodontal 3mm periodontal 3 mm
No. % No. % No. % No. % No. %
15-29 8 40 4 50 4 50 8 100
30-45 9 45 6 66.7 3 333 9 100
46-60 3 15 2 66.7 1 333 2 66.7 1 33.3

TOTAL 20 100 12 60 8 40 19 95 1 5




TABLA 3. CAMBIOS EN LA MOVILIDAD DENTARIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO SEGUN GRUPOS DE
EDADES.

E MOVILIDAD MOVILIDAD AL ANO MOVILIDAD A LOS DOS ANOS
D ANTES DEL TTO.
A
D MOVIL. MOVIL. AUS. DE MOVIL. MOVIL. MOVIL. AUS. DE MOVIL. MOVIL.
E GRADO | GRADO I GRADO | GRADO MOVIL. GRADO | GRADO
S 1] 1]
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
15-29 2 25 6 75 2 25 6 75 8 100
30-45 9 100 9 100 8 88.9 1 11.1
46-60 3 100 3 100 2 66.7 1 33.3

TOTAL 2 10 18 90 2 10 18 90 18 90 2 10




TABLA 4. REACCIONES DE COMPATIBILIDAD EN PACIENTES IMPLANTADOS.

COMPATIBILIDAD

COMPATIBLE

NO COMPATIBLE
TOTAL 20 100
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