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RESUMEN

Introduccion: la descontaminacion de la superficie de los implantes dentales con
periimplantitis es un factor fundamental para garantizar su éxito y minimizar el
riesgo de pérdida, la eficacia puede verse afectada por la forma en que se manejan
durante el procedimiento de descontaminacion. Este estudio investiga dos
métodos de descontaminacion, el uso de escobillas de titanio (Ti Brush) y curetas
de teflon, Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de dos
métodos de descontaminacion de la superficie de implantes dentales Neodent
Grand Morse usando escobillas de titanio (Ti Brush) y curetas de teflon, ensayo
clinico aleatorizado. Materiales y métodos: Se llevard a cabo un ensayo clinico
aleatorizado con un grupo de pacientes que recibieron implantes Neodent Grand
Morse, seran asignados aleatoriamente a dos grupos: uno que utilizara escobillas
de titanio (TI Brush) y otro que utilizard curetas de teflon. La eficacia de cada
método se evaluard los 3,6, 9 y 12 meses mediante parametros clinicos, aspectos
radiogréaficos antes y después del procedimiento de descontaminacion. Los datos
se recopilaran y analizaran estadisticamente para determinar diferencias
significativas. Conclusién: Los resultados del estudio sugieren que ambos
métodos de descontaminacion son efectivos, pero pueden variar en su eficacia
dependiendo del tipo de contaminante y la técnica utilizada. Este estudio
proporciona informacién importante para que se puedan elaborar protocolos y
guiar a los profesionales en la seleccion de técnicas de descontaminacion para
optimizar los resultados.

Palabras clave: Descontaminacion, superficie de implantes, periimplantitis,

escobillas de titanio, curetas de teflon.



ABSTRACT

Introduction: The decontamination of dental implant surfaces affected by
periimplantitis is crucial for ensuring their success and minimizing the risk of
loss. The effectiveness of this process can be influenced by how the implants are
handled during decontamination. This study investigates two decontamination
methods: the use of titanium brushes (Ti Brush) and Teflon curettes. Objective:
The aim of this study is to evaluate the effectiveness of two decontamination
methods for Neodent Grand Morse dental implants using titanium brushes (Ti
Brush) and Teflon curettes in a randomized clinical trial. Materials and
Methods: A randomized clinical trial will be conducted with a group of patients
receiving Neodent Grand Morse implants. Patients will be randomly assigned to
two groups: one using titanium brushes (Ti Brush) and the other using Teflon
curettes. The effectiveness of each method will be assessed at 3, 6, 9, and 12
months through clinical parameters and radiographic aspects before and after the
decontamination procedure. Data will be collected and statistically analyzed to
determine significant differences. Conclusion: The study results suggest that both
decontamination methods are effective, but their efficacy may vary depending on
the type of contaminant and the technique used. This study provides important
information for developing protocols and guiding professionals in selecting

decontamination techniques to optimize outcomes.

Keywords: Decontamination, implant surface, periimplantitis, titanium brushes,

Teflon curettes.



I. INTRODUCCION

En este tiempo la implantologia oral ha mostrado grandes avances y tasas de exito
en pacientes desdentados mejorando la calidad de vida de una gran poblacion (1).
A pesar de las altas tasas de supervivencia se ha informado un notable y variable
porcentaje de complicaciones bioldgicas de 1% a 45% (2), las cuales describen a
la mucositis y periimplantitis como condiciones patoldgicas asociadas a la placa

bacteriana en los tejidos de soporte del implante (2,3).

La mucositis periimplantaria es una lesion inflamatoria que es iniciada por el
biofilm y que ocurre en los tejidos blandos periimplantarios que se caracteriza por
la presencia de sangrado al sondaje, enrojecimiento, y/o supuracion alrededor de
los tejidos periimplantarios (4), mientras que la periimplantitis es una condicion
patoldgica que también es iniciada por el biofilm que ademas de la presencia de
inflamacion en la mucosa periimplantaria se evidencia una pérdida progresiva del

hueso alrededor del implante (2,5,6).

Encontraron que la frecuencia de periimplantitis aumenta con el tiempo después
de la colocacion del implante con un tasa de incidencia del 0.4% y 43,9% en 3y 5
anos respectivamente (2,5), que muchas veces no son percibidas por los pacientes
(2) siendo una condicién grave que desencadena la exposicion de la superficie del

implante.



El diagnostico de estas lesiones periimplantarias se realiza mediante diversos
parametros clinicos como profundidad al sondaje, el sangrado al sondaje,

supuracion, movilidad, cambios radiograficos del hueso crestal (5-7).

Devolver la salud periimplantaria es uno de los desafios a los cuales se enfrentan
los clinicos, reducir o eliminar el biofilm subgingival de la superficie del implante
o de sus componentes para controlar la infeccién local y la inflamacién nos lleva a
elaborar métodos para alcanzar la descontaminacion total de la superficie del

implante y de los tejidos afectados (9, 10).

Estudios clinicos experimentales han demostrado que la mucositis es una
condicion reversible en donde el principal objetivo es implementar y mantener un
adecuado control de placa (8), la eficacia para el tratamiento de la mucositis es la

terapia no quirdrgica con un adecuado control de placa (10).

Para el tratamiento de la periimplantitis se han propuesto diversas opciones tales
como: tratamiento no quirdrgico solo o en conjuncion con terapia antibiotica, la
terapia fotodinamica antimicrobiana, uso de laser, aire abrasivo, entre otros, los
cuales han demostrado limitada eficacia en la resolucion de la enfermedad,
indicando la necesidad de realizar un tratamiento quirargico en la mayoria de los

casos (9, 10).

Asimismo, se han propuesto numerosos protocolos quirargicos con el objetivo de

descontaminar la superficie de la zona infectada del implante y eliminar las bolsas



periimplantarias profundas, usando diversos dispositivos mecénicos para
conseguir la descontaminacion de la superficie del implante tales como curetas de
metal y pléstico, aire abrasivo, cepillos de titanio, que en conjunto con cirugias
resectivas (colgajo, osteoplastia, implantoplastia), o con cirugias regenerativas
(injertos 0seos, regeneracion dsea guiada) o con la combinacién de ambas, han
mostrado ser eficaces en la resolucién de la periimplantitis, en la regeneracion del
defecto 6seo pero en muchos casos relacionados con una recesion postoperatoria

del margen mucoso.

No obstante, alin existe controversia en cuanto a la predictibilidad del tratamiento
de la periimplantitis (11,12), otros factores como el método de descontaminacion
de la superficie del implante, requieren una evaluacion adicional (13), ya que el
método ideal de descontaminacion de la superficie del implante no solo debe
eliminar eficazmente la placa bacteriana y el calculo de la superficie del implante,
sino que también debe ser seguro y no dafar la topografia de la superficie del

implante (14,15).

Para conseguir la descontaminacion de la superficie del implante, los métodos
mecanicos son los que han mostrado mejores resultados pero no existe uno que
elimine por completo los restos de placa y no altere la superficie del implante. En
consecuencia, se suele emplear una combinacion de abordajes terapéuticos. Se ha
demostrado que el uso de puntas ultrasonicas es el método que ejerce un efecto
mas nocivo sobre la superficie del implante, mientras que los sistemas de

chorreado de particulas (aire abrasivo) han resultado ser los mas conservadores.



Se ha demostrado que las opciones alternativas, como los instrumentos con
revestimiento de teflon y pléstico, generan trazas del material de revestimiento

que luego permanecen en la superficie del implante (16).

Los cepillos de titanio pueden ser una opcion véalida en el caso de depdsitos
calcificados muy adheridos, estdn compuestos por un eje de acero inoxidable con
cerdas de titanio unidas a su extremo y se emplean utilizando contradngulo a 800-
1000 rpm ; el uso de cepillos de titanio presenta varias ventajas, entre ellas se
encuentran las siguientes: i) resistencia del material es la misma que la del
implante y es poco probable que dafie su superficie como ocurre frecuentemente
con puntas de ultrasonidos hechas con otros materiales que tienen varias cerdas, lo
que permite limpiar en zonas que frecuentemente son de dificil acceso; ii)
eliminan depdsitos bacterianos duros y blandos ; por ultimo, iii) pueden ser
utilizados facilmente en la clinica con un contra angulo a 800-1000 rpm,

dependiendo de las recomendaciones del fabricante (17).

Debido a que no existe un gold estdndar para descontaminar la superficie del
implante en el tratamiento de la periimplantitis es importante evaluar las
estrategias de descontaminacién de la superficie de implantes con las que
contamos en nuestro pais, puesto que existen diversos métodos mecanicos para
lograr este objetivo, por ello que el proposito de este estudio es evaluar la eficacia
de dos métodos de descontaminacion de la superficie de implantes dentales

Neodent Grand Morse usando Escobillas de titanio (Ti Brush) y Curetas de teflén.



La pregunta de investigacion serd ¢ Cuél de los dos métodos de descontaminacion
de la superficie de implantes dentales Neodent Grand Morse usando Escobillas de

titanio (Ti Brush) y Curetas de teflén tiene mayor eficacia, ensayo clinico

aleatorizado?



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la eficacia de dos métodos de descontaminacién de la superficie de
implantes dentales Neodent Grand Morse usando Escobillas de titanio (Ti Brush)

y Curetas de teflon.

Obijetivos especificos

1. Comparar la eficacia en la reduccion de la profundidad al sondaje usando
escobillas de titanio ( Ti Brush Neobiotech) , versus curetas de teflon a los
3,6, 9y 12 meses

2. Comparar la eficacia en la reduccion del sangrado al sondaje usando
escobillas de titanio (Ti Brush Neobiotech) versus curetas de teflon a los
3,6, 9y 12 meses

3. Comparar la recesion de la mucosa periimplantaria usando escobillas de
titanio (Ti Brush Neobiotech) versus curetas de teflén sola a los 3,6, 9y 12
meses

4. Comparar el llenado 6seo usando escobillas de titanio (Ti Brush

Neobiotech) versus curetas de teflén a los 6 y 12 meses



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Ensayo clinico prospectivo, doble ciego, aleatorizado, controlado con un disefio

paralelo de 12 meses de duracion.

Paoblacion

Pacientes que acudan al servicio de Periodoncia del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2024 - 2026 que requieran

tratamiento de periimplantitis.

Muestra

No se considera muestra porque se trabajara con todos los pacientes que acudan
en ese periodo, acepten participar en el estudio y cumplan con los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Pacientes deben de presentar al menos un implante de titanio que presente
periimplantitis (profundidad al sondaje > 6 mm) con sangrado y/o supuracion

al sondaje con pérdida d6sea al sondaje (>30% de la superficie del implante).



El implante afectado debe tener al menos 2 mm de mucosa queratinizada
periimplantaria y con presencia de un defecto 6seo con al menos dos paredes
6seas y una profundidad de 3mm de componente intradseo.

Pacientes sin enfermedad periodontal activa o haber recibido terapia
periodontal en los Gltimos 6 meses.

Pacientes sin enfermedades sistémicas.

Pacientes que aceptaron ser parte del estudio y firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusién:

Pacientes con presencia de enfermedades sistémicas que influyan en el
resultado de la terapia.

Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.

Pacientes fumadores habituales (> 10 cigarrillos / dia).

Pacientes que recibieron antibidticos sistémicos en los Gltimos 3 meses.
Pacientes que recibieron tratamiento de periimplantitis en los ultimos 12

meses.

Variables (ver anexo 1)

Profundidad al sondaje: Distancia desde el margen gingival al fondo de surco

periimplantario. Distancia en milimetros desde el margen gingival al fondo del

surco periimplantar. Variable cuantitativa, sondaje periimplantario, de razon y

valores en milimetros.



Sangrado al sondaje: Signo clinico de inflamacion en el tejido periimplantario,
Observacion de la presencia de sangrado al realizar el sondeo. Variable
cualitativa, indice de sangrado, nominal, dicotdmica y valores: 1. Presencia 2.

Ausencia.

Recesion de la mucosa periimplantaria: Migracion apical del margen de los tejidos
periimplantaria. Migracion apical del margen de los tejidos periimplantarios
expresado en milimetros. Variable cualitativa, dehiscencia del margen del tejido
blando periimplantario, nominal, dicotdmica y valores: 1. Presencia 2. Ausencia.

Aspectos radiogréaficos, llenado 6seo: Restauracion de la estructura 6sea en areas
de pérdidas. Evaluacién de densidad y volumen 0seo. Variable cualitativa,
evaluacion radiogréafica, tomografica, nominal, dicotomica y valores: 1. Presencia

2. Ausencia.

Métodos de descontaminacion, métodos mecanicos para descontaminar la
superficie del implante. Instrumentos utilizados para la remocion de biofilm
alrededor de la superficie del implante. Variable cualitativa, remocién de biofilm
alrededor de la superficie del implante, nominal, dicotémica y valores: Escobillas

de Titanio, Curetas de teflon.

Tiempo: Duracion del periodo en el cual se lleva a cabo el proceso de
descontaminacion de los implantes dentales. Numero de meses que los pacientes
se realizara los controles. Variable cuantitativa, numero de meses registrado en la
historia clinica post tratamiento, De razon y valores: 3, 6, 9,12 meses.

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 2)



Técnicas y procedimiento

El proyecto de investigacion sera registrado SIDISI y aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asimismo se registrara en

Clinical.trials.gov y siguiendo los lineamientos CONSORT.

Un investigador calibrado evaluard a los pacientes y serd el encargado de

enrolarlos en el estudio, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.

Luego de la examinacion inicial, todos los pacientes con implantes afectados
recibiran IHO, desbridamiento subgingival con curetas de teflén y se le indicara

enjuagatorios con clorhexidina al 0.12% dos veces al dia por una semana.

Los procedimientos quirdrgicos seran realizados por un solo operador

periodoncista de mas de 5 afios de experiencia.

El grupo control se realizard un colgajo a grosor completo hasta alcanzar la
superficie del implante y tener acceso al defecto dseo, se debridara la superficie
del implante con curetas de teflén e irrigacion con agua oxigenada al 3%, mientras
que en el grupo prueba se realizara el mismo procedimiento, pero adicionalmente
se utilizaran las escobillas de titanio (Ti Brush Neobiotech) para descontaminar la

superficie del implante.
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En ambos grupos, el componente intradseo del defecto se rellenard con injerto
6seo bovino BioOss (Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suiza) el cual sera
hidratado por 5 minutos y se colocard una membrana reabsorbible Neomen (Neos
Bio, Montreal, Canada) Luego se reposicionaré el colgajo, buscando un cierre por
primera intencion con suturas reabsorbibles &cido poliglicdlico 5/0 (Cirugia

Peruana, Lima, Peru), las que serdn removidas a las 2 semanas.

Post quirdrgicamente se recomendard enjuagues con clorhexidina 0,12% dos
veces al dia por dos semanas (Perio Aid, Dentaid, Barcelona, Espafia), medicacion
antibidtica Amoxicilina més acido clavulanico 1 gr 01 tableta cada 12 horas por 7
dias Amoxidal plus (Laboratorios GYA, Lima, Perut), y medicacion analgésica
Ketorolaco 10 mg 01 tableta cada 8 horas condicionado al dolor (Dolnix,
Farmindustria, Lima, Per(). Se les brindara las recomendaciones para el cuidado

en casa post quirdrgico.

A las 2 semanas las suturas seran removidas, los pacientes seran controlados
semanalmente por un intervalo de 4 semanas, en donde se controlara el indice de
placa y el cepillado hasta que puedan mantener un adecuado control de placa.
Luego las evaluaciones seran cada 3 meses hasta completar los 12 meses.

Las evaluaciones de las examinaciones clinicas y radiograficas seran realizadas

por dos operadores calibrados.
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Plan de analisis

La informacion recolectada serd ingresada en una base utilizando Microsoft Excel
365 y luego exportada al programa STATA version 18 para el analisis estadistico.
Se evaluara la normalidad de las variables continuas utilizando la prueba de

Shapiro-Wilk.

Posteriormente, se realizara el analisis univariado para describir las variables

continuas mediante la media aritmética y desviacion estandar.

Para el andlisis bivariado se empleara la prueba de t-Student en caso los datos
presenten una distribucion normal y la prueba de U Mann-Whitney en caso

contrario.

El andlisis bivariado incluird un intervalo de confianza del 95% y un nivel de
significancia de p < 0.05, con el fin de evaluar la relacion entre las variables

continuas y la prevalencia de enfermedad periimplantaria.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion sera evaluado y aprobado por el Comité de ética de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru y serd conducido siguiendo

los lineamientos éticos de la Declaracion de Helsinki y Conducta Etica para

investigaciones en humanos.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

La efectividad de cada método de descontaminacion ayudara en la préactica clinica
para asi poder tener protocolos claros para la descontaminacion de la superficie

del implante.

Se espera que los implantes tratados con escobillas de titanio (Ti Brush) presenten
una reduccion estadisticamente significativa en la profundidad al sondaje en

comparacion con los tratados con curetas de teflon a los 3, 6, 9 y 12 meses.

Se anticipa que los pacientes que reciban tratamiento con escobillas de titanio (Ti
Brush) mostraran una menor tasa de sangrado al sondaje a los 3, 6, 9 y 12 meses,

sugiriendo una mejor salud periimplantaria.

Se espera que el uso de escobillas de titanio (Ti Brush) resulte en una menor
recesion de la mucosa periimplantaria en comparacion con las curetas de teflon,

con diferencias significativas a los 3, 6, 9 y 12 meses.

Se prevé que los implantes tratados con escobillas de titanio (Ti Brush) exhiban

un mayor llenado 6seo a los 6 y 12 meses en comparacion con los tratados con

curetas de teflon, indicando una probable reoseointegracion dsea.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados mostraron que tanto las escobillas de titanio (Ti Brush Neobiotech)
como las curetas de teflon son efectivas en la reduccion de la profundidad al
sondaje a los 3, 6, 9 y 12 meses, pero un metodo puede haber demostrado

superioridad en uno o més intervalos de tiempo.

Se observo que el uso de escobillas de titanio (Ti Brush Neobiotech) resulté en
una mayor reduccion del sangrado al sondaje en comparacion con las curetas de
teflon a lo largo de los puntos de evaluacion, indicando un mejor control de la

inflamacion periimplantaria.

La comparacion de la recesion de la mucosa periimplantaria mostr6 diferencias
significativas entre los métodos. Las escobillas de titanio pueden haber ayudado a
mantener una mejor integridad de los tejidos blandos en comparacién con las

curetas de teflon a los 3, 6, 9 y 12 meses.

En el andlisis del llenado 6seo a los 6 y 12 meses, los implantes tratados con
escobillas de titanio (Ti Brush Neobiotech) presentaron un mayor aumento en el
volumen 6seo en comparacion con los tratados con curetas de teflon, sugiriendo
que el método de titanio puede ser mas efectivo para promover la regeneracién

Osea.
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Estos hallazgos indican que las escobillas de titanio podrian ser la opcion
preferida para la descontaminacién de implantes, promoviendo mejores resultados

clinicos y una mayor estabilidad de los tejidos periimplantarios
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VIl. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Materiales Cantidad Precio Total
Impresiones 10 S/0.50 S/5.00
Fotocopias 50 S/0.40 S/ 20.00
Lapiceros 50 S/5.00 S/250
Total S/275
Cronograma
Actividades Setiembre | Octubre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Diciembre
2024 2024 2024 2025 2025 2025

Presentacion X

del protocolo

Aceptacion del X

protocolo

Recojo de X

datos

Procesamiento X

de datos

Analisis de los X

datos

Informe final X
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

Variable | Dimension Definicion Definipién Tipo | Indicador Esca_la_ 9'9 Valore§ °
conceptual operacional medicién | categorias
Distancia desde Distancia en Cuanti | Sondaje | De razon
Profundida el margen milimetros desde | tativa | periimpla Milimetros
d al sondaje gingival al el margen ntario
fondo de surco | gingival al fondo
periimplantario del surco
Parametros periimplantar
clinicos | Sangrado al | Signo clinico de | Observacion de la | Cualit | Indice Nominal | 1. Presencia
sondaje inflamacion en presencia de ativa | desangra | Dicotomi | 2. Ausencia
el tejido sangrado al do ca
periimplantario | realizar el sondeo
Recesion de | Migracion apical | Migracion apical | Cualit | Dehiscenc | Nominal | 1. Presencia
la mucosa del margende | del margen de los | ativa ia del Dicotomi | 2. Ausencia
periimplant los tejidos tejidos margen ca
aria periimplantaria | periimplantarios del tejido
expresada en blando
milimetros periimpla
ntario
Llenado Restauracion de Evaluacion de Cualit | Evaluaciéo | Nominal
Aspectos 0seo la estructura densidad y ativa n Dicotomi | 1. Presencia
radiogréafi Osea en areas de volumen 6seo. radiogréafi ca 2. Ausencia
oS pérdidas. cay
tomogréfi
ca
Métodos Instrumentos Cualit | Remocién | Nominal | Escobillas de
Métodos - mecanicos para | utilizados parala | ativa | de biofilm | Dicotomi Titanio
de descontaminar la remocion de alrededor ca Curetas de
desconta superficie del biofilm alrededor de la teflon
minacion implante. de la superficie superficie
del implante. del
implante
Tiempo - Duracion del Numero de meses | Cuanti | Numero De razon 3,6,9,12
periodo en el gue los pacientes | tativa | de meses meses
cual se lleva a se realizara los registrado
cabo el proceso controles. enla
de descontamina historia
cioén de los clinica
implantes post
dentales. tratamien

o




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Titulo de la investigacion: "Eficacia de dos métodos de descontaminacion de la
superficie de implantes dentales Neodent Grand Morse usando escobillas de
titanio (Ti brush) y curetas de teflon, ensayo clinico aleatorizado"

Investigador principal: Yinelzie Katiuska L. Fernandez Aguilar

Fecha de recoleccion de datos:

Centro de estudio: Clinica Dental Docente De La Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Datos del Paciente:

Paciente N°

Nombre:

- Edad:

- Sexo:

Estado de salud general:

Datos del Implante:
- Tipo de implante:

- Fecha de colocacion:

Grupo de Tratamiento:

- Método de descontaminacién asignado:
0 Escobilla de titanio (Ti Brush)
0 Cureta de Teflon

Evaluacion de Eficacia:

o Tiempo de descontaminacién:
e Protocolo seguido:



Seguimiento

Fechas de seguimiento programadas:

Tiempo / meses Profundidad al Sangrad_o al Recesion de la ngsnee:)do
sondaje (en mm) sondaje mucosa

(rx, tx)
3er 1.Presencia 1.Presencia
2.Ausencia 2.Ausencia
6to 1.Presencia 1.Presencia
2.Ausencia 2.Ausencia
9no 1.Presencia 1.Presencia
2.Ausencia 2.Ausencia
12vo 1.Presencia 1.Presencia
2.Ausencia 2.Ausencia




