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RESUMEN
Introduccion: Los implantes dentales se usan para tratar el edentulismo parcial o
total, siendo una alternativa predecible para recuperar la funcién y la estética. Sin
embargo, en estos tratamientos también se presentan complicaciones tardias, como
las patologias periimplantarias como la periimplantitis. Objetivo: El objetivo de
este estudio es determinar la ganancia del volumen 6seo radiografico, entre el
autoinjerto y xenoinjerto con membrana de coladgeno en el tratamiento quirdrgico
de la periimplantitis en pacientes de la clinica dental de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en Lima-Peru de octubre a diciembre del 2024. Materiales y
métodos: La poblacion estara conformada por los pacientes mayores de 18 afios
que acuden al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
al servicio de Periodoncia e Implantes, con diagnéstico de perimplantitis con
defectos infra 6seos con indicacion para tratamiento quirdrgico, con mas de un afio
minimo de funcién, perdida désea radiografica mayor a 3 mm y que presenten
sangrado y/o supuracion al sondaje, durante los meses de octubre del 2024 a
diciembre del afio 2025. Conclusiones: Los resultados permitiran conocer con que
material de relleno osed permita conseguir una mayor cobertura del defecto 6seo

proximal al defecto periimplantario.

Palabras clave: Aumento dseo, sustituto 6seo, membrana de colédgeno bilaminar,

peri-implantitis, tratamiento quirdrgico.



ABSTRACT

Introduction: Dental implants are used to treat partial or complete edentulism,
being a predictable alternative to restore function and aesthetics. However, late
complications such as peri-implant diseases like peri-implantitis can occur in these
treatments. Objective: The aim of this study is to determine radiographic bone
volume gain between autograft and xenograft with a collagen membrane in the
surgical treatment of peri-implantitis in patients at the dental clinic of the Peruvian
University Cayetano Heredia in Lima-Peru, from October to December 2024.
Materials and methods: The population will consist of patients over 18 years old
who attend the Dental Teaching Center of the Peruvian University Cayetano
Heredia, Periodontics and Implants service, with a diagnosis of peri-implantitis
with infrabony defects with indication for surgical treatment, with a minimum of
one year of function, radiographic bone loss greater than 3 mm and presenting
bleeding and/or suppuration on probing, during the months of October 2024 to
December 2025. Conclusions: The results will allow us to know which bone graft
material allows for greater coverage of the bone defect proximal to the peri-implant

defect.

Keywords: Bone augmentation, bone substitute, bilayer collagen membrane, peri-

implantitis, surgical treatment.



1. INTRODUCCION

En la actualidad, el uso de implantes dentales para tratar el edentulismo parcial o
total, cuando las personas demandan por protesis fija, es una alternativa predecible
para recuperar la funcion y la estética (1). Sin embargo, en estos tratamientos
también se presentan complicaciones tardias, como las patologias periimplantarias,
tales como las incluidas en la actual clasificacion de las enfermedades y condiciones

periodontales y periimplantarias (2).

La perimplantitis es una complicacion en el ambito de la implantologia oral,
caracterizada por la inflamacién de los tejidos periimplantarios con pérdida Osea
progresiva alrededor de los implantes dentales (3). Esta condicidn puede llevar a la
pérdida del implante si no es tratada adecuadamente con la consecuencia de tener
deficiencias en el reborde que se convierten en un reto para ser retratados. Los datos
de prevalencia de la perimplantitis segin una revision sistematica y meta-analisis
del 2022 reporto a nivel paciente 19.53% y a nivel implante 12.53%. En una escuela
dental en un estudio de cohorte se encontr6 que la prevalencia a nivel paciente es
de 34% y a nivel implante 21%. En la clinica dental de la universidad Cayetano
Heredia se hayo entre los afios 2008 al 2015 una prevalencia de 17.5% (5). Estos
datos revelan que hay una demanda alta en la necesidad de tratamiento de los

pacientes con diagndstico de perimplantitis.

Actualmente se ha publicado la guia de practica clinica para la prevencion y
tratamiento de las enfermedades periimplantarias, en la cual se sefiala que la

periimplantitis tiene un manejo dificil y una morbilidad significativa (5). El



abordaje de la periimplantitis puede ser no quirdrgica, sin embargo, de acuerdo a la

revision de Cosgarea y cols refirieron que es dificil (6).

El tratamiento de la periimplantitis depende del paciente, del implante y de la
prétesis. Este puede ser no quirdrgico, en el cual se hace una instrumentalizacion
subgingival, la cual puede ser insuficiente si es que se presentan defectos
infradseos. El tratamiento quirdrgico siempre incluye la instrumentalizacion
submarginal y puede ser una cirugia resectiva o regenerativa. El tratamiento debe
considerar que la prétesis siempre debe quedar accesible a la higiene. Ya que la

eliminacion de la biopelicula es de suma importancia para tratar la perimplantitis
(7).

Dentro de las modalidades de tratamiento quirurgico esta el uso de rellenos 6seos,
los cuales son contenidos por una membrana. Los rellenos 6seos pueden ser
autogenos a los cuales se le refieren propiedades regenerativas, osteoinductivas y
osteoconductivas, o también pueden ser xenoinjertos que también han demostrado

tener resultados favorables (8).

En estudios como el de Derks y cols en el 2022, se determind que utilizando un
material substituto de injerto 6seo se obtuvo un aumento significativo de la
disminucion de los defectos dseos periimplantarios a diferencia de la terapia de
colgajo de acceso, siendo de 3.7 la recuperacion en injerto seo contra 1 mm en los
pacientes con colgajo de acceso (9). Aghazadeh en el 2022, después de 3 y 5 afios
en casos de pacientes con defectos 6seos periimplantarios usando injertos 6seos
aut6logos y xenoinjertos mencionan gque hay una ganancia de cobertura de defectos

0seos de entre 1.7 a 2.8 mm (10). Y Donos en el 2023 menciona que no es posible



realizar una jerarquia de eficacia entre los diferentes materiales de regeneracion

Osea para tratamientos de defectos 6seos alrededor de implantes dentales (11).

El propoésito de este estudio es comparar los tratamientos quirurgicos de la
perimplantitis con injertos 6seos autdgeno y Xxenoinjertos con membrana de
coldgeno en pacientes de la clinica dental de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia en Lima-Per( en el afio 2025.

Por todo lo expuesto nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ;Queé
tipo de injerto éseo presenta mayor relleno de los defectos 6seos periimplantarios
entre el autoinjerto y el xenoinjerto con el uso de membrana de colageno en
pacientes de la clinica dental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-

Peru en el ano 2025?



1. OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar la ganancia del volumen dseo radiogréfico, entre el autoinjerto y
xenoinjerto con membrana de coldgeno en el tratamiento quirdrgico de la
periimplantitis en pacientes de la clinica dental de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia en Lima-Per( de octubre 2024 a diciembre del 2025.

Objetivos Especificos:

1.- Determinar el sangrado al sondaje en pacientes que han sido tratados por
perimplantitis con autoinjertos y xenoinjertos en la clinica dental de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

2.- Determinar la profundidad al sondaje en pacientes que han sido tratados por
perimplantitis con autoinjertos y xenoinjertos en la clinica dental de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

3.- Determinar la ganancia de volumen 6seo radiografico en pacientes que han
sido pacientes que han sido tratados con autoinjertos y xenoinjertos en la clinica
dental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

4.- Determinar la cobertura del defecto dseo radiografico en pacientes que han
sido pacientes que han sido tratados con autoinjerto y xenoinjerto éseo en la

clinica dental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.



I1l.  MATERIALES Y METODOS:

Tipo del Estudio

Ensayo clinico prospectivo, controlado, aleatorizado y longitudinal.

Poblacion

Pacientes mayores de 18 afos que acuden al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al servicio de Periodoncia e Implantes, con
diagnostico de perimplantitis con defectos infra dseos con indicacion para
tratamiento quirdrgico, con mas de un afio minimo de funcion, perdida dsea
radiografica mayor a 3 mm y que presenten sangrado y/o supuracion al sondaje,

durante los meses de octubre del afio 2024 a diciembre del afio 2025.
Muestra

La muestra serd no probabilistica por conveniencia, estableciéndose que todos los
pacientes que acepten participar del ensayo clinico que acudan entre octubre a

diciembre del 2024.

Grupo 1: Tratamiento quirargico con autoinjerto y membrana de coladgeno
en pacientes con diagnéstico de perimplantitis y que presente defecto infra

0seo.

Grupo 2: Tratamiento quirurgico con xenoinjerto y membrana de colageno
en pacientes con diagndéstico de perimplantitis y que presente defecto infra

0seo.

Se definio como tamafio muestral el total de personas que accedan a participar del

estudio, usando de referencia el estudio de Derks y colaboradores,® que presenten



un defecto Gseo de tres paredes y que el tratamiento quirdrgico esta indicado que

cumplan criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién

Pacientes de sexo masculino y femenino con o sin historia previa de
periodontitis y que presenten periimplantitis.

e Defecto infra 6seo de tres paredes

e Hayan recibido tratamiento no quirurgico.

e Indice de placa menor al 30%

¢ Sin enfermedades sistémicas (DM).

Criterios de Exclusion

Pacientes con enfermedad periodontal activa no tratada.

Pacientes con periimplantitis con defectos horizontales

Pacientes fumadores.

Pacientes con enfermedad sistémica.

Pacientes embarazadas.

Operacionalizacion de Variables (Ver Anexo 1)

1. Variables Independientes:

a. Tipo de injertos 6seos. Variable Cualitativa nominal.

i.  Definicion: Tejido 0seo para cobertura de defectos 0seos.

ii. Categorias:



Autoinjerto 6seo

Xenoinjerto 6seo

2. Variables Dependientes:

a. Caracteristicas clinicas de los defectos 6seos periimplantarios.

i.  Definicién: Tejido 6seo para cobertura de defectos 6seos.

ii. Categorias:

i. Sangrado al sondaje. Variable Cuantitativa Dicotdmica

Nominal.

a. Definiciéon. Sangrado producido al introducir una

sonda periodontal alrededor del implante.

b. Valores.
i. 0=ausente
ii. 1=Presente

ii.  Profundidad al sondaje. Variable Cuantitativa Discreta

Razon.

a. Definicion. Profundidad de la altura de la cresta 6sea
hasta la base del defecto 6seo alrededor de un

implante.



b. Valores. Profundidad al sondaje en milimetros

(mm).

b. Caracteristicas radiograficas de los defectos dseos periimplantarios.

i.  Definicion: Perdida marginal 6sea evaluada radiograficamente

alrededor de implante.

ii. Categorias:

i.  Volumen 6seo radiogréafico. Variable Cuantitativa Discreta

Razon.

a. Definicién. Perdida marginal dsea evaluada

radiograficamente alrededor de implante.

b. Valores. Perdida 6sea alrededor del implante en

milimetros (mm).

ii.  Defecto 6seo periimplantario. Variable Cuantitativa Discreta

Razon.

a. Definicién. Discrepancia 6sea radiografica pre y post

operatoria del defecto éseo periimplantar.

b. Valores. Diferencia de altura de defecto dseo pre y

post operatorio en milimetros (mm).



Intervencioén

Tratamiento de regeneracion Osea guiada de defectos Oseos periimplantarios
empleando sustitutos 6seos (xenoinjerto) e injertos 6seos autélogo, membranas de

barrera segn el principio de Regeneracion Osea Guiada (ROG).

Antes de iniciar cualquier procedimiento, se extraeran las protesis implanto
soportadas. A continuacion, se seguira con la desinfeccion del area quirlrgicay se

aplicara anestesia local.

Luego, se hard una incision intrasulcular, se elevara un colgajo de espesor total
(mucoperidstico). Se eliminaran los tejidos de granulacion y se limpiaran las
superficies de los implantes utilizando curetas de titanio. A continuacién, las
superficies de los implantes se limpiaran quimicamente con una gasa embebida en
peroxido de hidrogeno al 3%, seguida de un enjuague con abundante suero salino
usando una jeringa hipodérmica. Se realizaran evaluaciones de las caracteristicas
de los defectos, incluyendo la extension de las pérdidas dseas y/o defectos verticales
desde la plataforma superior del implante hasta el nivel éseo mas apical del
implante. Mediremos luego la extension de la pérdida 6sea y/o defectos verticales
desde la plataforma del implante hasta el nivel 6seo mas apical y la distancia desde
la plataforma del implante hasta la parte mas coronal del hueso en mm, en las
superficies proximales alrededor del implante. Ademas, se evaluara el niamero de
paredes 0seas. Estas mediciones serviran para medir la profundidad del defecto. La
asignacién a un grupo de tratamiento se llevara a cabo mediante una aleatorizacion.
La aleatorizaciéon simple se hard usando el software SPSS 23.0 (IBM SPSS,

Armonk, NY), y se prepararan tarjetas codificadas con la identificacion de los



grupos y se colocaran en sobres opacos y sellados con cddigos numéricos. La lista
de aleatorizacion sera guardada y no seré revelada a los investigadores hasta que se
realicen los analisis de datos. El tratante sabra el material a utilizar hasta que sea
hecho el desbridamiento del defecto y se abra el sobre con el c6digo. Dependiendo
de la asignacion, el defecto se rellenara con el material asignado en ese momento
en el implante respectivo. Se utilizard una membrana reabsorbible para cubrir la
zona intervenida para la regeneracion 6sea. Los colgajos se suturaran utilizando
suturas 4.0 reabsorbible. A los participantes del estudio se les prescribird con
antibiodticos postoperatorios (Amoxicilina 500 mg x 3 durante el primer dia y luego
tres tabletas diarias durante 5 dias). También recibiran medicamentos

antiinflamatorios y analgésicos (Ketorolaco 10 mg x 5 dias).

Ademas, los participantes se enjuagaron diariamente con clorhexidina al 0,12%

durante 2 semanas 0 hasta que se haga el retiro de los puntos.

A continuacion, todos los participantes seran incluidos en un programa de
mantenimiento con controles mensuales. Se realizaran nuevas instrucciones sobre
los procedimientos de higiene bucal segun sea necesario. Si se detectara sangrado
al sondaje durante la visita de mantenimiento, se volvera a instrumentar el area con

curetas.
Consideraciones Eticas

Se solicitara el permiso al Jefe del Departamento de Periodoncia e Implantes para
tener acceso al archivo de pacientes del Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. También se solicitara la aprobacion del Comité

Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) — Humanos de la Universidad

10



Peruana Cayetano Heredia. A cada caso se les asignara un cddigo correlativo para

mantener el anonimato de los pacientes.

Toma de Datos Previo al Tratamiento y Posterior al Tratamiento

Comparacion de diferencia de mejora mediante la comparacion de los niveles de
profundidad al sondaje, del sangrado al sondaje y la disminucién del defecto 6seo
radiogréafico; antes y después del tratamiento de regeneracion 6sea mediante el uso

de injertos autoinjertos y xenoinjertos 0seos.

Criterios de Evaluacion de Resultados

Comparacién de cambios en los niveles de profundidad al sondaje, del sangrado al

sondaje y la disminucion del defecto 6seo radiografico.

11



IV. RESULTADOS ESPERADOS

De acuerdo a los trabajos de Derks y cols (9) y Aghazadeh (10), esperamos
encontrar que, luego del tratamiento quirdrgico de la periimplantitis , la profundidad
de sondaje disminuird y que no se encontraran profundidades mayores a 4mmm y
ausencia del sangrado al sondaje, sin embargo, cuando comparemos los defectos
tratados con xenoinjertos y autoinjerto encontraremos que radiograficamente la
ganancia del volumen 6seo favorezca a los tratados con xenoinjertos, resultados
similares han encontrado Aghazadeh (12) y cols., a diferencia de los estudios de
Donos (11) y col, quienes no encontraron ninguna diferencia significativa entre los
diferentes biomateriales en los tratamientos. Todos los estudios anteriores refieren
encontrar una disminucion significativa del volumen del defecto dseo al momento

de sus evaluaciones.

12



V. CONCLUSIONES

Se espera encontrar que, con el tratamiento de la periimplantitis, se conseguira

eliminar el sangrado al sondaje.

Con el tratamiento de la periimplantitis, se conseguirad controlar el progreso de la

enfermedad, eliminando la profundidad de sondaje.

El tratamiento quirdrgico con técnicas de regeneracion 6sea combinado con
membranas de colageno conseguira rellenar los defectos 6seos, que seran evaluados

mediante controles radiograficos de los defectos 6seos periimplantarios.

El autoinjerto obtendria mejores resultados en cuanto al volumen de relleno 6seo

en defectos 6seos causados por periimplantitis.

13



VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Schwarz F, Jepsen S, Obreja K, Galarraga-Vinueza ME, Ramanauskaite A.
Surgical therapy of peri-implantitis. Periodontol 2000. 2022 Feb;88(1):145-
181. doi: 10.1111/prd.12417. PMID: 35103328.

Berglundh T, Armitage G, Araujo MG, Avila-Ortiz G, Blanco J, Camargo PM,
et al. Peri-implant diseases and conditions: Consensus report of workgroup 4 of
the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant

Diseases and Conditions. Journal of Periodontology. 2018 Jun;89(1):S313-8.

Ramanauskaite A, Fretwurst T, Schwarz F. Efficacy of alternative or adjunctive
measures to conventional non-surgical and surgical treatment of peri-implant
mucositis and peri-implantitis: a systematic review and meta-analysis.

International Journal of Implant Dentistry. 2021 Nov 15;7(1).

Heredia, Lima-Perd [Tesis de maestria en Periodoncia]. Lima-
Per(: Universidad peruana Cayetano Heredia; 2019. Recuperado a partir de:

https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/6587

Herrera D, Berglundh T, Schwarz F, Chapple C, Jepsen S, Sculean A, et al.
Prevention and treatment of peri-implant diseases—The EFP S3 level clinical

practice guideline. 2023 Jun 4;

. Cosgarea R, Roccuzzo A, Jepsen K, Sculean A, Jepsen S, Salvi GE. Efficacy of
mechanical/physical approaches for implant surface decontamination in non-

surgical submarginal instrumentation of peri-implantitis. A systematic review.

Journal of Clinical Periodontology. 2023 Jan 23;50(526):188-211.

14


https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/6587

7.

10.

11.

12.

Berglundh T, Mombelli A, Schwarz F, Derks J. Etiology, pathogenesis and
treatment of peri-implantitis: A European perspective. Periodontol 2000. 2024

Feb 2. doi: 10.1111/prd.12549. Epub ahead of print. PMID: 38305506.

Sanz M, Dahlin C, Apatzidou D, Artzi Z, Bozic D, Calciolari E, et al.
Biomaterials and regenerative technologies used in bone regeneration in the
craniomaxillofacial region: Consensus report of group 2 of the 15th European
Workshop on Periodontology on Bone Regeneration. J Clin Periodontol. 2019

Jun;46 Suppl 21:82-91. doi: 10.1111/jcpe.13123. PMID: 31215114,

Derks J, Ortiz-Vigén A, Guerrero A, et al. Reconstructive surgical therapy of
peri-implantitis: A multicenter randomized controlled clinical trial [published
correction appears in Clin Oral Implants Res. 2023 Jan;34(1):78-79. doi:
10.1111/clr.24021]. Clin  Oral Implants Res. 2022;33(9):921-944.

doi:10.1111/clr.13972

Aghazadeh A, Persson GR, Stavropoulos A, Renvert S. Reconstructive
treatment of peri-implant defects-Results after three and five years. Clin Oral
Implants Res. 2022 Nov;33(11):1114-1124. doi: 10.1111/clr.13994. Epub 2022

Sep 16. PMID: 36062917; PMCID: PMC9826427.

Donos N, Calciolari E, Ghuman M, Baccini M, Sousa V, Nibali L. The efficacy
of bone reconstructive therapies in the management of peri-implantitis. A
systematic review and meta-analysis. J Clin Periodontol. 2023 Jun;50 Suppl

26:285-316. doi: 10.1111/jcpe.13775. Epub 2023 Feb 13. PMID: 36635029.

Aghazadeh A, Rutger Persson G, Renvert S. A single-centre randomized

controlled clinical trial on the adjunct treatment of intra-bony defects with

15



autogenous bone or a xenograft: results after 12 months. J Clin Periodontol.
2012 Jul;39(7):666-73. doi: 10.1111/j.1600-051X.2012.01880.x. Epub 2012

May 1. PMID: 22548359.

16



VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto:
MATERIALES CANTIDAD | PRECIO TOTAL
UNIDAD
Computadora 01 3,000.00 3,000.00
Equipo de examen 03 180.00 560.00
Cuaderno de notas 03 12.00 36.00
Lapiceros 05 5.00 25.00
TOTAL 3,621.00
Cronograma:
Actividad Octubre | Noviembre | Diciembre | Mayo | Noviembre
2024 2024 2024 2025 2025
Examinacion X
Cirugia X X
Controles
postquirdrgicos X X X
Reexaminacion
X
a los 6 meses
Reexaminacion
X
a los 12 meses
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VIII.

ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION VALORES O
VARIABLE | DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO INDICADOR MEDDIE:ION CATEGORIAS
Tipos de - Tejido 6seo para Hueso utilizado para | Cualitativa Autoinjerto Nominal Injerto 6seo
injerto 6seo cobertura de cubrir defectos 6seos 0seo autologo
(variable defectos dseos Xenoin y
independiente) enoinjerto 6seo
Sangrado al Sangrado producido | Sangrado al sondaje | Cuantitativa | Sangrado al Dicotémica Ausencia
sondaje al introducir una de defecto Gseo pre 'y momento del Nominal Presencia
sonda periodontal post operatorio al sondaje de
Caracteristicas alrededor del colocar la sonda zona del
clinicas implante periodontal defecto éseo
(variable Profundidad al Profundizacion del Profundidad al Cuantitativa | Profundidad al Discreta PD en
dependiente) sondaje surco gingival sondaje de defecto sondaje en Razo6n milimetros (mm)
Oseo pre y post zona del
operatorio defecto dseo
Volumen 6seo | Volumen del defecto Perdida marginal Cuantitativa | Perdida 6sea Discreta Milimetros
radiografico 6seo alrededor del Osea evaluada alrededor del Razon (mm)
implante radiograficamente implante
Caracteristicas alrededor de implante
periodontales
radioldgicas - — - — — - - - —
(variable De_:_fecto 0seo Perdida 6sea Dlsprep’ar)ua Osea Cuantitativa | Diferencia de Dlscrfzta Milimetros
dependiente) periimplantario alrededor de un radiografica pre y altura de Razo6n (mm)
implante post operatoria del defecto 6seo
defecto 6seo prey post
periimplantar pre y operatorio

post operatorio




Anexo 2. Ficha de Registro

Cadigo del Paciente:

VI.

Edad: afos
Sexo:

Masculino:
Femenino:

Sangrado al sondaje

Presente:
Ausente:

Profundidad al sondaje

Profundidad en mm:

Defectos 6seos
En pared Mesial:
En pared distal:
En pared vestibular:

En pared Palatino/lingual:

Discrepancia Osea

Discrepancia 6sea en mm:



Anexo 3 - Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Institucién Universidad Cayetano Heredia - UPCH
Investigador : Jose Carlos Uekado Yshida

Titulo: Comparacion de los tratamientos quirargicos de la perimplantitis con
injertos 0seos autdgeno y xenoinjertos con membrana de colageno en pacientes
de la clinica dental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-Peru(
en el afno 2025.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Comparacién de los
tratamientos quirdrgicos de la perimplantitis con injertos 6seos autégeno y
xenoinjertos con membrana de colageno en pacientes de la clinica dental de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-Per en el afio 2025”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Estamos realizando este estudio para comparar el nivel de cobertura de

los defectos Gseos alrededor de implantes causados por periimplantitis.

La periimplantitis es una condicion clinica definida como una enfermedad que
afecta a los implantes dentales caracterizada por la inflamacion de los tejidos

periimplantarios con pérdida dsea progresiva alrededor de los implantes dentales.

Frecuentemente los pacientes que estan afectados por esta condicién pueden
presentar sangrado al sondaje, inflamacion de tejidos alrededor de implantes

dentales, supuracion y movilidad de los implantes dentales.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes procedimientos:
1. Evaluacidn inicial de diagndstico y registro fotogréafico inicial.

2. Cobertura de defectos 6seos periimplantarios con utilizacion de injertos

6seos autdlogos y xenoinjertos.



Riesgos:

Me han informado y comprendo los riesgos potenciales relacionados con este

procedimiento quirurgico que incluyen, pero no se limitan a los siguientes:

Dolor, inflamacion, sangrado, infeccion, hematomas, sanacién retardada,
cicatrices, dafio a otros dientes o raices que puede hacer necesario reparar el diente
o extraerlo, dientes flojos, dafio a protesis dentales, dafio a los implantes dentales,
fisura o estiramiento de las comisuras de los labios, cortes dentro de la boca o en
los labios, presion o dafio en las articulaciones de la mandibula (articulaciones
temporomandibulares), dificultad para abrir la boca o masticar, reaccion alérgica

0 adversa a los medicamentos o materiales.

Lesion en un nervio, por el procedimiento quirdrgico o la administracion de
anestesia local, que puede ocurrir en el lugar de colocacion del injerto y que
produce alteracién o pérdida de sensibilidad, entumecimiento, dolor o alteracién
de los sentidos en el rostro, las mejillas, los labios, el menton, los dientes, las
encias o la lengua (incluso pérdida del sentido del gusto). Estas afecciones pueden
resolverse con el paso del tiempo, pero en algunos casos pueden ser permanentes;

Pérdida, infeccion o rechazo del injerto.
Beneficios:

Usted se beneficiara al recibir tratamiento en las recesiones 6seas periimplantarias
con el tratamiento de cobertura 6sea con injerto 6seo y membrana de colageno de
las mismas. Los procedimientos quirargicos y controles no seran cubiertos por el

paciente, por lo que se trataria de un tratamiento gratuito.
Costos e incentivos:

Usted no deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningln incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de

colaborar con la investigacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los

resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna



informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin

su consentimiento.

Uso fututo de la informacion obtenida:

Deseamos conservar sus datos almacenadas por 10 afios. Estos datos seran usados
para evaluar algunas pruebas diagnoésticas adicionales. Estos datos solo seran

identificados con cédigos.

Si usted no desea que sus datos no permanezcan almacenadas ni utilizados

posteriormente, usted aln puede seguir participando del estudio.
Autorizo a tener mis datos obtenidos almacenados [ SI O NO

Ademas, la informacion de sus resultados sera guardados y usados posteriormente
para estudios de investigacién beneficiando al mejor conocimiento de la
enfermedad y permitiendo la evaluacién de medidas de control de cobertura
radicular, se contara con el permiso del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, cada vez que se requiera el uso de sus
datos.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Dr.

José Carlos Uekado Yshida al celular

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Participante

Nombre:

DNI:

Fecha / /

Testigo

Nombre:

DNI:

Fecha / /

Investigador

Nombre:

DNI:

Fecha / /




