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INTRODUCCION
La periimplantitis se define como un proceso inflamatorio destructivo que afecta a los tejidos de soporte de los implantes en funcion.
La periimplantitis no tratada puede llevar a una futura pérdida de insercion y desembocar en la perdida del implante.

JUSTIFICACION
En la actualidad no hay evidencia suficiente en la literatura para establecer una estrategia de tratamiento fiable para la regeneracion de
los defectos periimplantarios.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo de este estudio es evaluar la aplicacion de granulos porosos de titanio (GPT Tigran Technologies AB) en el tratamiento de
los defectos dseos periimplantarios. 1 ; _
- Objetivos Primarios: - Andlisis del relleno radiografico del defecto ] &

- Detencion de la progresion de la enfermedad hasta los 12 meses.
* Objetivos Secundarios: - Evaluar los parametro clinicos (PS, SaS, Sup) y microbioldgicos.

- Comparar los parametros radiograficos de relleno del defecto.

- Medir la satisfaccion del paciente mediante VAS

| MATERIAL Y METODOS | WI! &
[Dia-30 (x4 dias)| | Basal (-7dias) || Registros | 6 meses
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o meses—‘

[ Radioprificas |

Parametros Microb Radiograficas Radiograficas

oy LR " -,
Defectos infradseos periimplantarios 23 mm y <270°§
Profundidad de sondaje = 5 mm con sangrado '
Intra-quirtirgicamente anchura <4 mmy < 35°

Implante en funcién al menos 12 meses

M Intra-quirurgicos
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¢ |[Parametros clinicos : : =y . =y 1
s |[PS. NIC. SaS. [P Profuldad dcto Va:rla clinicas | ' Vle cllcas |'
t |Rx periimplantaria [ Angulo y perimetro| _Microbiologicas | 1 *
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12 Pacientes
Test n-6 ‘E \\"j Control a-s

¥ *
Desbridamiento Desbridamiento
periimplantario periimplantario
Cepillo Titanio Cepillo Titanio |  JEETTSSRRRE SRR T R e
p_ b R ol » p_ . h :f_Lucalizaciﬁn mas Profunda por cuadrante con SAS
Peroxido 3% 2 min Peroxido 3% 2 min
Lavado con Suero Lavado con Suero - Agrupacidn de muestras y transporte en RTE
I i = Presencia de Pg, Aa, Tf, Pi, Fn, Pm, Cr.
* — ¥ = Cultivo: Agar sangre y Dentaid-1.
Relleno .dgl‘d'efecto Sin relleno del Analisis Estadistico = Prevalencia y proporciones relativas,
= Unidades Formadoras de Colonias (UFC/ml).
C:tl.ll F_"ﬁ““l de defecto Test de Friedman para medir el efecto del tiempo y tratamiento y la t - Porcentaje de cada patdgeno 19.11{]- i
'I]hmln ; ® Ide Student para compara las diferencias inter- e intra-tratamiento. Nos
Ci A_i-:twidn Cierre 1" intencion| [servimos del test de Mann—Whitney para ver las diferencias entre los
- e e tratamientos. El nivel de significacidn se establece en el 5%.
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