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RESUMEN

El propdsito de la siguiente investigacion fue evaluar la eficacia del APAFILL - G
como material de implante en defectos de dos y media y tres paredes de dientes
monorradicales. El estudio incluy6 veinte pacientes de uno y otro sexo, con edades
que oscilan entre los 18 y 50 afos que acudieron al servicio de Periodontologia de
la Clinica Estomatoldogica Docente "Ormani Arenado" de la Provincia de Pinar del
Rio, durante el periodo comprendido entre enero 2000 y enero del 2002. Para tratar
el defecto 6seo se utilizd como técnica quirlrgica colgajo periodontal de espesor
total combinado con bisel interno, el material de implante se protegié con una capa
de espuma de fibrina se evalud el grado de inflamacién gingival mediante el Indice
Gingival de Lée y Silness, la profundidad de la bolsa mediante una sonda
milimetrada y la movilidad dentaria segun los criterios de Miller. Todos estos
parametros disminuyeron al final del tratamiento. Se utilizaron distintas pruebas
para determinar diferencias estadisticas con un nivel de significacion de p<0.01. se
comprobo la eficacia del APAFILL - G como material de implante en defectos 6seos
de dos y media y tres paredes de dientes monorradicales.

Descriptores DeCS: HIDROXIAPATITA, PERIODONTITIS, APAFILL - G, IMPLANTES
DENTALES, MATERIALES BIOCOMPATIBLES.

ABSTRACT

This research was aimed at assessing the effectiveness of APAFILL - G as dental
implant material on defects of the two and half and three walls of monoradicular
teeth. The study included 20 patients of box sex and ages ranging between 18 and
50 years old attending to Periodontology Service at Ormani Arenado Teaching
Dentist Clinic, Pinar del Rio Province during January 2000 - 2002. To treat the bone
defect a total thickness periodontal flap combined with inner level was used as
surgical technique, dental implant material was covered with a fibrin foamy layer,
gingival inflammation was assessed using a millimetred probe and dental movility
was evaluated according to Miller's criteria; at the end of the treatment all these
parameters decreased. Different tests were used in order to determine the
statistical differences with a level of significance of p < 0.01 proving the
effectiveness of APAFILL - G as dental implant material on bone defects of two and
half and three walls of monoradicular teeth.

Subject headings: HIDROXIAPATITE, PERIODONTITIS, APAFILL - G, DENTAL
IMPLANT, BIOCOMPATIBILITY.



INTRODUCCION

Las principales enfermedades que puede enfrentar el odontdlogo en su practica
diaria por su extraordinaria difusion son las caries dental y la enfermedad
periodontal, en esta ultima se incluyen todas las afecciones que atacan los tejidos
que rodean al diente y que forman su sostén, desde la mas leve gingivitis hasta la
destruccién 6sea mas avanzada.®

Las periodontopatias son capaces de provocar cambios significativos tanto clinicos
como radiograficos cuando no se controlan correctamente, dando lugar a defectos
0seos con secuelas irreversibles que trae como consecuencia la pérdida del érgano
dental.?

La cirugia periodontal tiene como objetivo la reconstruccidon del periodonto perdido
por esta enfermedad, donde la regeneracion désea y la obtencién de la nueva
insercion ha sido durante mucho tiempo el centro de la terapéutica periodontal,
dependiendo su éxito en gran medida de la arquitectura y de la cantidad de
paredes éseas por defecto, teniendo un mejor prondstico los defectos de dos, dos y
media y tres paredes.?

Se han realizado esfuerzos en busca de materiales de implante para tratar lesiones
pero no fue hasta el surgimiento de la hidroxiapatita que se pudo contar con un
producto aceptable por la perfecta osteointegracién que provoca; no obstante, por
su costo y dafio ecoldgico que genera su obtencidn, pues se extrae de los corales
que en el centro de biomateriales de la Universidad de la Habana se dio a la tarea
de buscar productos sintéticos de propiedades similares, surge asi el APAFILL - G,
granulado denso de hidroxiapatita sintética obtenido de la reaccidn del hidréxido de
calcio y el acido ortofofdrico, este producto desde el punto de vista fisico quimico
presenta osteointegracion y biocompatibilidad al no presentar actividad citotodxica,
genotoéxica y hemolitica.® " ®

En virtud de sus propiedades y su relativo bajo y facil costo de produccién que lo
hacen disponibles en el mercado y competitivo en comparacion con otros similares
que se disponen, es que nos propusimos investigar su eficacia en el tratamiento de
defectos 6seos de dos y media y tres paredes en la periodontitis.

METODOS

Se realiz6 un estudio experimental, prospectivo, fase III controlado de forma
aleatoria, en el servicio de Periodontologia de la Clinica Estomatolégica Docente
"Ormani Arenado" de la provincia de Pinar del Rio, en el periodo comprendido entre
enero del 2000 a enero del 2002. La muestra estuvo constituida por 20 pacientes
sin distincidon de sexo y raza, con rangos de edades que oscilan entre dieciocho y
cincuenta afios, como requisito indispensable era necesario presentaran bolsas
infradseas. Se tomoO en cuenta otros criterios de inclusidn y exclusion que
garantizaron el curso correcto de la investigacion ademas de los aspectos bioéticos
pertinentes.

En la visita inicial se selecciond el paciente con defectos 6seos de dos y media y
tres paredes, se confecciond la historia clinica, se evalud el grado de inflamacion
gingival mediante el indice de la Inflamacién Gingival de Lée y Silness.” Se midié la
profunsdidad de sondeo y el grado de movilidad dentaria mediante criterios de
Millar.

Posteriormente se aplicé la fase inicial del tratamiento y se procedié a intervenir
quirdrgicamente el defecto dseo mediante técnica de colgajo periodontal



mucoperidtico combinado con incision de bisel interno, una colocado el implante se
protegid con una capa adecuada de espuma de fibrina.

En la evaluacion inmediata a los siete y catorce dias se contemplé el edema, dolor,
infeccion y exposicion del material implantado. El control evolutivo periddico se
realiz6 semanalmente los dos primeros meses y quincenalmente el resto hasta
llegar a seis meses. Se realizaron las radiografias necesarias y no se sonded hasta
que no finalizara el estudio.

Se considerd eficaz el implante cuando no existia proceso infeccioso, si habia buena
cicatrizacién y no exposicién del material implantado a la vez que mostrara
radiograficamente buena biocompatibilidad osteogénica, presencia de relleno en el
defecto original y la ausencia de un halo radiolicido demarcando la zona
implantada, si estos parametros fueron contrapuestos se considerdé no eficaz. Por
ultimo se tomd en cuenta como reacciones adversas presencia de hipersensibilidad,
exposicion del material y presencia de edema, inflamacién vy dolor.
Se realizé examen estadistico mediante prueba de signos en las variables indice
gingival, profundidad de bolsas y movilidad y medidas de resumen para variables
cuantitativas (medias) y desviacion estandar con un nivel de significacion de
p<0.01.

RESULTADOS

Se trataron 20 defectos infradseos pertenecian 9 al sexo femenino y 11 al sexo
masculino. Cuando analizamos el estado gingival evaluado con el indice gingival de
Loe y Silness (tabla 1) observamos una diferencia estadistica muy significativa
(p<0.01) entre el promedio inicial (1.47) y el obtenido al final del tratamiento con
el implante (0.37).

Tabla 1. indice gingival de Lde y Silness antes y después del tratamiento.

Material de Consultas Antes Despues
implante Media Desviacion Media Desviacion
AERELEL estandar estandar
Primera 1.85 0.34 0.40 0.20
Segunda 1.47 .23 0.42 0.19
Tercera 1.09 0.31 0.20 0.09
General 1.47 Q.20 0.37 e 12

Mivel de significacion p = 0.01

Al analizar la profundidad de la bolsa periodontal (tabla 2) apreciamos que existen
diferencias estadisticamente significativas (p<0.01) al inicio del tratamiento (5.62
mm) con relacion a la encontrada al final del mismo (2.57).
En la comparacion de las medias para observaciones pareadas es evidente la
diferencia de 3.05 al iniciar y finalizar el tratamiento lo que indica que la
profundidad de bolsa disminuye casi parejamente en todos los pacientes.



Tabla 2. Profundidad de la bolsa antes y después del implante.

Material de implante Antes DespuéS Diferencia de media
M Ds M DS
Apafill - G 562 | 0.56 | 2.57 [ 0.53 3.05

p=0.01 Leyenda: M - media DS - Desviacion estandar

En cuanto a la movilidad dentaria (tabla 3) observamos como existen 10 pacientes
con grado I, 9 con grado II y 1 con grado III antes de comenzar el estudio, al
concluir éste la situacion mejord notablemente, podemos apreciar como con
movilidad grado II solo pertenece un caso y 6 con grado I mientras se observan 13
casos sin movilidad como aspecto mas significativo. Es preciso sefialar que al
aplicar pruebas estadisticas correspondientes a esta variable al inicio y final del
tratamiento se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas.
En el presente estudio no se observaron reacciones secundarias.

Tabla 3. Porcentaje de diente seglin grado de movilidad antes y después de aplicado el tratamiento

- G
Antes Despuéﬁ
Grado de movilidad

No. % NoO. %

0 s - 13 65

I 10 50 & 30

11 g 45 3 5

111 1 5 - -
Total 20 100 20 100

P =0.01
DISCUSION

Es alentador observar como disminuyd la inflamacién de los tejidos gingivales al
tratar defectos infradseos de dos y media y tres paredes con APAFILL - G. Estos
cambios positivos se logran por los aportes del material de implante que rellena el
defecto restableciendo en mayor grado la anatomia de la zona pero ademas por el
control y eliminacién de los irritantes locales y el cambio en los habitos de higiene
bucal. Todo esto permite que disminuya notablemente de forma parcial o total el
edema y el sangramiento y lo que es mejor no hubo exfoliacion del implante.
Resultados similares reportaron Hernandez Aleman,’ Sotomayor Marin,® Louise y
col,'° Issahkian'! al realizar tratamientos de implantes de estos mismos defectos en
dientes monorradiculares.
En nuestro estudio se redujo la profundidad de sondeo en mas de 3 mm esto se
debe a la osteointegracion que produce el APAFILL - G con el tejido éseo que
impide el paso de la sonda periodontal y en general a la buena cicatrizacion,
reduccion de profundidad de sondeo parecido a los nuestros, y comportamiento



similar en los demas pardmetros obtuvieron Sotomayor Marin,® Hernandez Aleman
9 e Issahkiau ! al estudiar periodontitis crénica del adulto con defectos infradseo en
dientes mono y multirradiculares.

La desaparicion de la movilidad en mas de la mitad de los pacientes intervenidos e
implantados y la disminucién en el resto de los casos estudiados se debe a la
bondad del APAFILL - G porque este actia como un esqueleto de andamio sobre el
cual se desarrolla el nuevo hueso unido estrechamente al injerto; distintos autores
concuerdan con nuestros resultados, Sotomayor Marin,® Echevarria Diaz,*? Avila
Pérez,'? al utilizar APAFILL - G en defectos de dientes monorradiculares.

Radiograficamente todos los pacientes conservaban en material implantado
visualizandose a los seis meses una buena homogeneidad hueso - implante;
podemos afirmar que existe la presencia del material y que no experimenta
reabsorcion pero no podemos asegurar la formacion y reinsercién de nuevas fibras
periodontales sin realizar estudios histologicos. De todas formas estos resultados
demuestran la eficacia clinica del APAFILL - G su biocompatibilidad e inocuidad.
Otros resultados sin embargo con exdmenes histoldgicos *!* reportan después de
dos afios adhesidon del implante al hueso siendo imposible separarlo; también se
observod proliferacion fibroconectiva vascular que rodeaba las particulas del material
con ausencia de reaccién inflamatoria.

Podemos concluir que:

"El APAFILL - G es un material de implante eficaz en el tratamiento de las bolsas
infradseas en dientes monorradiculares.

" Se comprobd reduccidn de la inflamacién gingival, de la profundidad de la bolsa y
de la movilidad dental con el uso del este material de implante.

" Se comprobé radiograficamente un aumento en las estructuras calcificadas de las
lesiones con implante del APAFILL - G.

" No hubo reacciones secundarias por lo que demostrd su biocompatibilidad.
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