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RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico experimental en 20 pacientes en el departamento de Periodoncia de la
Clinica Estomatologica Docente Asistencial “Lidia Doce” de Guantanamo 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 periondotopatias en esta provincia en el 2002. Se incluyeron pacientes de ambos
sexo en las edades comprendidas de 15 a 60 afios, los cuales presentaban lesiones osteoliticas como
resultado de la enfermedad periodontal destructiva crénica. Se determiné clinicamente antes vy
después del tratamiento en el area del injerto los cambios en la profundidad de la bolsa y las
modificaciones en la movilidad dentaria, radiograficamente se comprobd el relleno del defecto
posterior al implante. Se constatdé que no hubo ningun caso de incompatibilidad al biomaterial. Se

plantean conclusiones y recomendaciones en relacién con el problema cientifico que se aborda.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es la entidad mas importante en la practica de la odontologia,
estudios paleontologicos 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 ("%,

La patogenia de la enfermedad periodontal es un proceso complejo no totalmente
esclarecido en el que interactian numerosos factores modificadores de la enfermedad en
los diferentes individuos. Sin embargo, se sabe que las defensas inmunolégicas del
hospedero y la presencia de ciertos elementos de las bacterias del area subgingival,
condicionados por los llamados factores de riesgo son los responsables del inicio y
evolucion de la misma. La destruccion del hueso alveolar, caracteristica de la
periondontitis, es un complejo proceso que constituye el elemento trascendental de la

enfermedad periodontal porque es la causa fundamental de la pérdida de los dientes %349).

La regeneracion de los tejidos perdidos en la periodontitis y la obtencion de una nueva
insercion ha sido durante mucho tiempo el centro de la terapéutica periodontal, cuyo
objetivo primordial ya no es la bolsa sino el defecto 6seo, porque la profundidad de la
misma no se puede reducir eficazmente hasta que se suprima el defecto o se remodele el

hueso para que sea congruente con la encia (%%,

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 conllevado 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 bioldgico, para aumentar, evaluar, tratar y/o reemplazar
cualquier tejido, érgano o funcién del cuerpo, con una apropiada respuesta del hospedero,

teniendo en cuenta los principios de biocompatibilidad y biofuncionabilidad (7.8),

Los injertos 6seos, a pesar de los inconvenientes que presentan, se consideran por
algunos autores como la mejor alternativa para la sustitucion y reparacion de estos
defectos. Estos implantes han transitado el camino desde hueso autégeno ® hueso bovino

12)

descalcificado (9, yeso dihidratado 'V, metales ('?, sales de fosfato tricalcico (¥,

polimetacrilato de metilo (PMMA)'®, implantes de B fosfato tricalcico (B-FTC)

macroporoso™® y la hidroxiapatita (HAP)!"®'", tanto las de precursores naturales!'®'?,

(20,21)

como las de origen sintético , hasta la combinacion y aplicacion de sustancias

bioldgicas como el plasma rico en plaquetas y las proteinas morfogenéticas '2).

Los primeros esfuerzos serios de la ciencia moderna para desarrollar materiales y
dispositivos de implante 6seo constituidos totalmente (o en parte) por componentes
sintéticos similares al mineral del tejido 6seo datan del comienzo de la década de los "70s
con la preparacion, evaluacion y aplicacion de bioceramicas de fosfato de calcio,

principalmente de hidroxiapatita y fosfato tricalcico para sustitutos éseos (23)

El gran atractivo biologico de estos materiales viene dado fundamentalmente por su
capacidad de permitir una perfecta osteointegracion, la ausencia de toxicidad local y
sistémica y la nula actividad genotoxica. Asi como el alto grado de biocompatibilidad que 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 '80s. Ellos fueron granulados de hidroxiapatita recomendados por sus
fabricantes para el relleno de lesiones dseas periodontales, en la remodelacién de rebordes
alveolares atroficos y para la reparacion y relleno de areas de reabsorcion 6sea localizadas
alrededor de implantes dentales. Actualmente el uso de estas bioceramicas en la
reparacion de lesiones 6seas se ha convertido en una practica de rutina en muchos paises

desarrollados (?325:26:27)

Al no contar Cuba con el financiamiento necesario para adquirir estos productos de ultima
generacion en el mercado internacional, el Centro Nacional de Investigaciones Cientificas
(CNIC) inici6 los estudios pertinentes para la fabricacion de los mismos, que se concretd en
la produccion de la Coralina (HAP-200), pero al ser tan costosa su obtencion el Centro de
Biomateriales de la Universidad de La Habana logré registrar un producto a base de

hidroxiapatita sintética (Apafill-G) obtenido por un método mas sencillo, rapido y econdmico 829,

Las revisiones bibliograficas realizadas demuestran que el Apafill-G ha transitado
exitosamente una serie de estudios de caracterizacién fisico-quimica y biolégica que
permiten afirmar que es un producto de una alta pureza, excelente biocompatibilidad y
osteoconduccion, no es carcinogénico, ni citotoxico, no presenta actividad hemolitica y sus

propiedades en general son muy similares a otros ofertados en el mercado internacional

(30,31)

El Apafill-G encuentra multiples aplicaciones en el campo de la Estomatologia y Cirugia-
Maxilofacial, como por ejemplo: Periodoncia, Ortodoncia, Protesis, Somatoprotesis,
Endodoncia, asi como en Traumatologia y Cirugia Ortognatica, lograndose una excelente

modalidad para la soluciéon de diferentes problemas quirurgicos. En Periodontologia la



10

literatura refleja diferentes estudios efectuados en la Facultad de Estomatologia de La

Habana, en Matanzas, Santiago de Cuba y otras provincias de nuestro pais #2331,

Por todo lo anteriormente explicado, y a pesar de la amplia certificacion obtenida durante
estos afios, se decidid continuarla a partir del criterio consensuado con el Centro de
Biomateriales de la Universidad de La Habana de que aun es insuficiente la validacion del
biomaterial Apafill-G en diferentes contextos y condiciones por lo que se hace necesario
valorar su efectividad en el tratamiento de las periodontopatias en Guantanamo durante el

periodo 2000-2002.

En armonia con la definicion de ese problema; ampliamente compartido por las
autoridades académicas y cientificas, rectoras de estas validaciones, procede especificar

como objeto:
El empleo del biomaterial Apafil-G en el tratamiento de los defectos Oseos en la

enfermedad periodontal.

En consecuencia con lo anterior y también ampliamente compartido como meta

superior por las referidas autoridades, se adoptaron los siguientes objetivos:
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Objetivos:
General:

-Valorar la efectividad del Apafill-G en el tratamiento de las
periodontopatias en Guantdnamo durante el periodo comprendido del 2000
al 2002.

Especificos:

1.- Caracterizar el universo de estudio segun variables de interés: edad y
sexo.
2.- Precisar segun edad y sexo:
-Los cambios en la profundidad de la bolsa antes y después del
tratamiento.
-Los cambios de la movilidad dentaria antes y después del tratamiento.

-Los cambios en la altura 6ésea antes y después del tratamiento.

3.-ldentificar las reacciones de incompatibilidad en los pacientes

implantados.

Considerando dicho problema, y teniendo en cuenta el objetivo de la investigacion se ha
delimitado dentro del citado objeto de investigacion el siguiente campo de accién: La
validacion de la efectividad del biomaterial Apafill-G en el tratamiento de los defectos 6seos

en la enfermedad periodontal.
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En el analisis correlacionado del problema el objeto, el objetivo y el campo se
realizd un avance de caracter analitico experimental para el que fue disefiado la
siguiente hipotesis:

Si se realiza un analisis experimental de la efectividad del empleo del biomaterial
Apafill-G en pacientes con defectos 0seos que acuden a la consulta de
Periodoncia de la Clinica Estomatologica Docente Asistencial “Lidia Doce™ a partir
de las indicaciones de la investigacién de caracter nacional realizada al efecto se

puede contribuir a la validacion de su efectividad.
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Método

Se realiz6é un estudio analitico experimental en la Clinica Estomatolégica 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 veinte 20 pacientes de ambos sexos
en las edades comprendidas de 15 a 60 afos, con diagndstico de periodontitis
compleja, a los que se les realizd tratamiento quirurgico y se les aplicd el
biomaterial Apafill-G; los mismos reunieron los siguientes criterios para ser

aceptados en el estudio.

Criterios de inclusion

1-Pacientes con criterios de diagndstico establecido.

2-Rango de edad entre 15 y 60 afios, de ambos sexos, sin distincion de raza.
3-Pacientes con estado de salud segun los criterios de la OMS de 0-1°

4-Pacientes que den su consentimiento expreso para ser incluidos.

Criterios de exclusion
1-Pacientes inmunodeprimidos o bajo tratamiento inmunodepresor.
2-Pacientes con criterios de salud segun la OMS de 2-3"".

3- Pacientes con dificultades para su seguimiento por residir en lugares distantes.

" 0-Sano; 1-Sano con riesgo.

* * 2-Enfermo; 3-Deficiente /Discapacitado
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4- Pacientes que se nieguen a ser incluidos en la investigacion.

Criterios de salida del estudio y pérdida de vista

Saldran del estudio aquellos pacientes que una vez incluidos, les sea interrumpido
el acto quirurgico de implantacion debido a la presencia de sintomas de shock
circulatorio, intolerancia al anestésico empleado, crisis de hipertension arterial u
otra manifestacion de posible complicacion. Se consideraran perdidos de vista
aquellos pacientes que no concurren a las consultas de seguimiento después de

ser citado tres veces.

Consentimiento informado: (ver Anexo 1)

El investigador explicO pormenorizadamente las caracteristicas y ventajas del
material de implante que se utilizaria con ellos. El paciente ofrecid6 su
consentimiento por escrito después de suministrarle toda la informacién acerca de
los procesos a los que seria sometido; asi como la posibilidad de abandonar el
estudio en cualquier momento si asi lo decide y sin previa explicacion. Esto no

repercutira en su atencion posterior ni en sus relaciones con el estomatélogo.

Se le proporcion6 al paciente, padre o tutor legal el tiempo suficiente y la
oportunidad de preguntar acerca de los detalles de la investigacion para decidir si

participaria o no en ella.

Se respondid de forma satisfactoria todas las cuestiones de interés para el

paciente, padre o tutor legal.
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El sujeto, padre o tutor legal conservo un ejemplar del modelo de Consentimiento
Informado con su firma, la del investigador y la fecha en que otorgd la aprobacion

de participacion.

Todos los pacientes de la investigacion fueron estudiados y tratados de acuerdo a
lo establecido en las normas técnicas de Periodontologia, realizandoles: Historia
Clinica, estudio radiograficos, analisis sanguineos y determinando el grado de

movilidad dentaria segun el indice de Miller ©?.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico numero uno la muestra fue
seleccionada aleatoriamente e incluyé pacientes de ambos sexos que oscilaron en
las edades de 15 a 60 afos, y se dividieron en grupos etareos de 15-29, 30-45 y
46-60; estos eran pacientes portadores de enfermedad periodontal destructiva
cronica a los que se le realiz6 cirugia periodontal para detener la enfermedad y se

les aplico Apafill-G para favorecer la regeneracién ésea .

Para dar cumplimiento al objetivo especifico numero dos, que evalua 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, logramos conocer los valores que mostraban los pacientes antes de
ser intervenidos quirurgicamente; después del tratamiento quirurgico se sondeoé a

los seis meses, al afo y a los dos afios.

Para determinar los cambios en la movilidad dentaria segun los criterios del indice

de Miller® utilizamos dos instrumentos romos, colocamos uno por vestibular y
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otro por lingual o palatino, se plasmaron en las planillas encuestas dichos valores,

los que se muestran a continuacion:

0- cuando la movilidad es fisiolégica

1- cuando el movimiento es minimo, por encima de la fisiologica,
aproximadamente 1 mm en sentido vestibulolingual o palatino.

2- cuando el movimiento del diente en sentido vestibulolingual o palatino es mayor

de 1 mm.

Los cambios en la altura 6sea antes y después del tratamiento se realizaron a
través de la observacion directa de las peliculas radiograficas efectuadas con esos
fines, con una periodicidad de: antes de intervenir quirurgicamente, al afio y a los
dos anos de operados. Las pérdidas Oseas incluidas en el estudio fueron las de

tipo vertical.

-Pérdida ésea vertical (P.O.V): Se considero este tipo de destruccidn 6sea cuando
la misma es irregular mas o menos oblicua o hasta perpendicular con respecto al

nivel primitivo de la cresta alveolar®®).

-P.O.V. incipiente: En este caso la radiografia mostraba la pérdida de insercién

desde el limite amelocementario hasta el tercio cervical de la raiz.

-P.O.V. moderada: En la observacion radiografica la destruccién ésea abarcod

desde el limite amelocementario hasta el tercio medio radicular.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico numero tres que se refiere a conocer
el grado de incompatibilidad del biomaterial en los pacientes implantados se

considero:



Compatible: Cuando no se produjo la exfoliacién del material implantado.

Incompatible: Cuando se produjo la exfoliacion progresiva del

implantado.

17

material
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Técnicas y procedimientos:

Recolecciéon de la informacién

La informacion cientifica se obtuvo de revisiones bibliograficas en los centros
nacional y provincial de Ciencias Médicas a través de los sistemas Medline, Lilacs
y por Internet, la bibliografia de la Clinica Estomatologica Docente Asistencial de la
Provincia de Santiago de Cuba y el intercambio con especialistas de otras
provincias que trabajan esta linea de investigacion, asi como a través de contactos
y analisis de documentos del centro de Biomateriales de la Universidad de La

Habana.

La recoleccidon de la informacion primaria se obtuvo a través de una encuesta
disefiada al efecto en la cual se vaciaron los datos recogidos en las historias
clinicas de los pacientes que reunian los requisitos antes mencionados. (ver

Anexo 2)

Andlisis estadistico:

La informacion fue procesada y resumida por el autor de la investigacion en
cuadros con valores porcentuales para su mejor comprension. La discusion se
llevé a efecto mediante la fundamentacion de los objetivos propuestos, o que nos

permitié arribar a conclusiones y emitir recomendaciones.
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Andlisis y discusion de los resultados

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
anos con una prevalencia de un 13 a un 15 por ciento, aumenta con la edad
aproximadamente al 60% entre los 30 y 35 afios y a partir de los 50 afos
alrededor de un 80% puede padecer periodontitis .

Este analisis por sexo y edades de los pacientes implantados se presenta

detallado en por cientos en el cuadro no.1 de esta investigacion.

Es evidente que los resultados alcanzados no coinciden con lo planteado en la
literatura internacional revisada, ya que prevalecio la periodontitis en edades tan
tempranas como el grupo de 15-29 afos con 8 pacientes para un 40% y en el
grupo de 30-45 afos con 9 casos para el 45% y solo hubo tres pacientes en el
grupo de 46-60 afios para el 15%. Esto es coherente con los datos obtenidos en
dos investigaciones realizadas en el area sur de Guantanamo sobre el diagndstico
de salud periodontal que refleja sangramiento gingival, bolsas periodontales y
sextantes excluidos en las edades tempranas lo que es un predictor de la

necesidad urgente de intervenir en la atencién primaria periodontal 4.

De los veinte pacientes objeto de estudio el mayor por ciento -60 %—, corresponde
al sexo masculino y el 40% al femenino. Esto coincide con lo que plantea
Carranza en el Compendio de Periodoncia @ que la prevalencia es mayor en los
hombres que en las mujeres, aunque en estudios recientes la diferencia tiende a

disminuir. Autores como Taksts y Herskovits en un estudio realizado en
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periodontitis del adulto no presentaron diferencias con respecto al sexo, lo que no

coincide con nuestro trabajo.

En el cuadro no.2 se reflejan los cambios en la profundidad de la bolsa

periodontal antes y después del tratamiento segun edades.

El surco gingival patolégicamente profundizado o bolsa periodontal es uno de los
signos mas comunes de la enfermedad periodontal. En este estudio, antes del
tratamiento, el 100% mostré valores de 5 o mas mm en la profundidad de las
mismas. Al aino el 60 % no tenia bolsas, prevaleciendo el grupo de 30-45 afos
con seis pacientes para el 66,7%, a los dos anos no presentaron bolsas el 100%
de los pacientes comprendidos en los grupos de 15-29 y 30-45 afos y en el grupo
de pacientes de 46-60 afos persistio la profundidad de la bolsa hasta 3 mm en un
paciente para un 33,3%. Este ultimo resultado se explica por el predominio de los

procesos catabolicos-degenerativos en estas edades'"??).

Al comparar estos resultados con los de la Dra. Febles®® en Matanzas no
coinciden, ya que ella no tuvo ningun caso con bolsa activa después del

tratamiento.

Al analizar los cambios en la profundidad de la bolsa segun el sexo, como se
explica en el cuadro no. 3; al afio del tratamiento el 60% de los pacientes —12—,
no tenian bolsas, siendo el sexo femenino el de menor manifestacion —con 5- para
el 62,5 %. Esto coincide con lo planteado en la literatura estudiada de que los
hombres descuidan mas la higiene bucal que las mujeres. Pero, a pesar de lo

antes planteado, las diferencias no dependen tanto del sexo, sino del nivel de
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educacioén sanitaria que tenga el paciente y de como incide el nivel de motivacion
en aspectos tan importantes como son el autocuidado y las visitas periddicas de
chequeos, por mencionar dos de la amplia gama de medidas que comprenden la
educacion para la salud; teniendo como soporte tedrico el paradigma de la
promocion y prevencion de salud como uUnica via para lograr individuos
saludables . En el 40 % restante persistio la bolsa de hasta tres mm y en este
caso prevalecioé el sexo masculino con 5 pacientes para el 41,7 %, coincidiendo

con la literatura examinada ).

Después de dos afios de tratamiento el 100% del sexo femenino no presentd
bolsas periodontales, este dato corrobora el criterio de autores de que las mujeres
son mas cuidadosas, disciplinadas y tenaces en su intento por lograr la salud
bucal, motivadas en gran medida por la necesidad que experimentan de ser mas

bellas, tener mayor fragancia, y no experimentar el rechazo masculino.

Otros estudios realizados en Cuba con Apafill-G coinciden con el nuestro en no
presentar bolsas activas después del tratamiento en la totalidad del sexo femenino
(7.38) En esta investigacion se revela que a los dos afios de tratamiento
persistieron las bolsas de hasta 3mm en el sexo masculino con un 8,3%; al
comparar este resultado con el trabajo de la Dra. Febles en Matanzas, diferimos
de que en el nuestro hubo persistencia de bolsas periodontales, en cambio ella no

tuvo ningun caso con bolsa activa después de dos afios de tratamiento (36),

En el cuadro no.4 mostramos los cambios en la movilidad dentaria antes y

después del tratamiento segun los grupos de edades.
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Entre los sintomas que mas alarma a los pacientes esta el sangramiento gingival y
la movilidad dentaria, esta ultima es la causa principal de pérdida de los dientes
después de los 30 afios por lo que las periodontopatias constituyen el segundo

problema de salud bucal ).

En el estudio que realizamos antes del tratamiento, el 90% de los pacientes
seleccionados tenian movilidad grado 11, exceptuando 2 para el 10% del grupo de
15-29 afnos que presentd movilidad grado 1.

Este comportamiento, relacionado con la severidad de la enfermedad periodontal,
es congruente con lo referido en la literatura mundial, pues se plantea que el 80%
de la poblacién esta afectada por alguna forma de periodontitis ligera o moderada
y de un 10 a un 20% presentan formas mas severa de la misma, lo que se explica
sobre la base de que en estos grupos de individuos se manifiestan factores de
susceptibilidad individual a la periodontitis que deben ser identificados de manera
precoz ®.

Estos datos preliminares de movilidad grado Il en edades tan tempranas como de
15-29 afos nos senalan que estamos en presencia de individuos que reunen las
caracteristicas o peculiaridades que reflejamos anteriormente, o mas convincente
es pensar que la salud periodontal en el area sur de Guantanamo muestra una
situacion delicada lo que ha sido demostrado en dos estudios sobre diagnostico de

salud periodontal efectuados en el sector antes mencionado®*3°),

Al afo de tratados con el Apafill-G el 90% redujo su movilidad a grado I, y el 10%

mostroé ausencia de movilidad en el grupo de 15-29 anos; a los 2 afios 8 pacientes
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presentaron ausencia de movilidad dentaria en el grupo comprendido entre 15-29
anos para el 100% de los pacientes manteniéndose la movilidad grado 1 en los de
30-45 afios para el 11,1% y en el grupo de 46-60 anos en un 33,3%.

Al comparar estos datos con los de la Dra.Febles 6) coinciden en que se elimind
la movilidad grado Il. En el nuestro el 90% presentd ausencia de movilidad vy el

10% movilidad grado I, y ella obtuvo el 80% con movilidad grado 1.

Estos resultados confirman el gran atractivo biolégico de los biomateriales que
esta dado fundamentalmente por su capacidad de permitir una perfecta
osteointegracion, osteoconduccion, biocompatibilidad y biofuncionalidad del

material @39

Al analizar la movilidad por sexo, al inicio del tratamiento el 100% de los pacientes
masculinos tenia movilidad grado 1l y el 75% de las femeninas. Al afio el total de
pacientes de ambos sexos con movilidad grado Il pasé al grado I. A los dos afos
el total del sexo femenino 8 (100%) tuvo ausencia de movilidad y solo persistio la
movilidad grado | en los masculinos en un 16,7%; segun se refleja en el cuadro

no.5.

Estos datos nos revelan que el Apafill-G es un producto de excelente
biocompatibilidad, osteoconduccién, osteointegracion, asi como no es
carcinogeénico, ni citotoxico y sus propiedades en general son muy similares a

otros biomateriales ofertados en el mercado internacional 24252940

Por todas estas propiedades logra reducir la movilidad dentaria al contribuir a la

formacion del nuevo hueso, se incrementa la insercion periodontal mejorando asi
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#142) 15 que es sumamente beneficioso si recordamos que

la eficacia masticatoria
tenemos incluidos en este estudio a pacientes que en edades tempranas ya tienen
movilidad dentaria grado Il y con este biomaterial logramos rehabilitarlos al limitar

el dano y favorecer la formacion ésea.

En el cuadro no.6 observamos los cambios en la altura 6ésea segun los grupos de

edades.

Todos los pacientes tratados presentaban pérdidas &seas verticales, el 65%
incipientes y el 35% moderadas. Al aiio el 35% del total no poseian pérdida ésea,
a los 2 anos el 60% tampoco presentaban pérdida 6sea, correspondiéndose con
las edades de 30-45 anos para un 66,7% y de 15-29 afos para un 75%,

persistiendo la pérdida incipiente en el 100% de los pacientes de 46—60 anos.

Estos resultados tan alentadores demuestran que este material implantoldgico es
altamente compatible con el tejido 6seo, se emplea con resultados relevantes
ademas en afecciones maxilofaciales como son: en el aumento de rebordes
alveolares atroficos, en la preservacidon de rebordes alveolares, en la cirugia
ortognatica, en el relleno de zonas osteoliticas creadas por quistes y tumores y
explica los avances logrados en la implantologia después de aparecer los

biomateriales “3444546)

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 “9.
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Al comparar estos resultados con los de la Dra. Febles %6) ella obtuvo un 100% de
osteointegracion y en el nuestro fue del 60%. Coincide nuestro trabajo con el de
Claveria “7) que logré osteointegracion al aplicar el Apafil-G en los pacientes

tratados.
En el cuadro no.7 determinamos los cambios en la altura ésea segun sexo.

Antes de iniciar los implantes el 41,7% de los pacientes del sexo masculino —5—,
presentaban pérdida ésea vertical moderada (P.O.V.M). Mostraban pérdida 6sea
vertical incipiente (P.O.V.l) 7 para el 58,3 %. El 75% del sexo femenino —6—
presentd (P.O.V.l). Al afio de intervenidos el 35 % de los implantados —7—, no tuvo
pérdida 6sea y el 65% de los pacientes —13— presentaron pérdida 6sea vertical

incipiente, correspondiendo el mayor numero al sexo masculino con 8 para el

66,7%.

A los dos anos se incrementaron los pacientes sin pérdida 6sea no existiendo
diferencias marcadas entre ambos sexos. De 7 pacientes en los que persistio la
pérdida 0sea vertical incipiente, el mayor numero correspondié a los varones con 5
para el 41,7%. Este ultimo dato se puede explicar debido a la falta de autocuidado,

periodicidad en las visitas post-quirurgica entre otros factores.

Es importante expresar que ademas de las multiples propiedades del Apafill-G,
que justifican sus numerosas aplicaciones; es preciso referirse a su capacidad
para reducir la movilidad dentaria, incrementar el trabeculado 6seo, la altura ésea,
mejorar la funcion masticatoria etc. Todas estas cualidades hacen que este

biomaterial se convierta en un producto de gran relevancia y significacion social @),
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La biocompatibilidad de la hidroxiapatita sintética (Apafill-G) esta determinada por
el grado de interaccion quimica y biologica entre el tejido 6seo y el implante, la
ausencia de toxicidad local y sistémica, la formacion de enlaces internos entre la
neoformacion 6sea y la hidroxiapatita, todo lo que constituye una gran ventaja
para su uso como implante en los defectos 6seos producidos por la enfermedad
periodontal; ya que provee de una armazon 6 matriz fisica estable en contacto
directo con el hueso alveolar, proporcionando que se deposite nuevo hueso con
propiedades de orientacion que hacen posible que este llegue a sitios que de otro
modo no hubiese alcanzado, reparando el tejido 6seo, lo que permitira mantener

una masa critica suficiente y resistente a las exigencias funcionales #°%:5152),

Por otra parte, en el 100% de los pacientes, no se presentaron casos de
incompatibilidad al Apafill-G, es decir, no se produjo la exfoliacion de los granulos
de hidroxiapatita sintética, como se refleja en el cuadro No.8. Similares resultados

se reflejan en el trabajo de la Dra. Febles ¢



CUADRO No.1: Pacientes injertados segun grupos de edades y sexo.
Clinica Estomatolégica Docente Asistencial “Lidia Doce”.
Guantanamo 2002.

15-29 30-45 46-60 TOTAL
SEXO No % No % No % No %
FEMENINO 5 62.5 2 25 1 12.5 8 40
MASCULINO 3 25 7 58.3 2 16.7 12 60
TOTAL 8 40 9 45 3 15 20 100
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CUADRO No.2: Cambios en la profundidad de la bolsa antes y después del tratamiento segln edades.

ANTES DEL AL ANO A LOS DOS ANOS
TTO
Ausencia de
EDADES 5mm o mas bolsa Bolsas hasta | Ausencia de bolsa | Bolsas hasta
periodontal 3 mm 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 33.3 9 100
46-60 3 15 2 66.7 1 33.3 2 66.7 1 33.3
TOTAL 20 100 12 60 8 40 19 95 1 5
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CUADRO No.3: Cambios en la profundidad de la bolsa antes y después del tratamiento segun sexo.

ANTES AL ANO A LOS DOS ANOS
DEL TTO
Ausencia de
SEXO 5mm o mas bolsa Bolsas hasta | Ausencia de bolsa | Bolsas hasta
periodontal 3 mm periodontal 3 mm
No % No % No % No % No %
FEMENINO 8 40 5 62.5 3 375 8 100
MASCULINO 12 60 7 58.3 5 41.7 11 91.7 1 8.3
TOTAL 20 100 12 60 8 40 19 95 1 5
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CUADRO No.4: Cambios en la movilidad dentaria antes y después del tratamiento segun grupos de edades.

ANTES DEL TTO AL ANO DS DOS ANOS
EDADES | MOVILI- MOVILI AUS. DE | MOVILIDAD | MOVILIDA AUS. DE MOVILIDAD MOVILI-
DAD DAD MOVILID GRADO | D MOVILIDAD GRADO | DAD
GRADO1 | GRADOII AD GRADO I GRADO I

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 |89 | 1 |111
46-60 3 |100 3 100 2 |66.7| 1 | 333

TOTAL 2 (10,18 |90 | 2 |[10| 18 | 90 18 | 90 2 10




CUADRO No.5: Cambios en la movilidad dentaria antes y después del tratamiento segun sexo.

ANTES DEL TTO AL ANO A LOS DOS ANOS
SEXO | MOVILI- MOVILI- | AUSENCIA | MOVILI- | MOVILI- | AUSENCI MOVILI- MOVILI-
DAD DAD DE DAD DAD A DAD DAD
GRADO | | GRADO Il | MOVILIDAD | GRADO | | GRADO DE GRADO | | GRADO
1 1
MOVILIDA
D
No | % | No % No % No | % | No | % | No % No % No | %
FEM. 2 25 6 75 2 25 6 75 8 100
MASC. 12 | 100 12 | 100 10 | 83.3 2 16.7
TOTAL 2 10 | 18 90 2 10 18 | 90 18 a0 2 10
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CUADRO No.6: Cambios en la altura 6sea antes y después del tratamiento segun grupos de edades.

32

ANTES DEL TTO AL ANO A LOS DOS ANOS
P.OV PROV. P.OV P.OV AUSENC. DE P.OV P.OV AUSENC. DE
EDADES | MODERADA | INCIPIENTE | MODERADA | INCIPIENTE PERDIDA MODERADA | INCIPIENTE | PERDIDA
No % No % No % No % No % No % No % No %
15-29 2 25 6 75 5 62.5 3 375 2 25 6 75
30-45 2 | 222 7 77.8 5 55.5 4 44.4 2 22,2 7 77.8
46-60 3 100 1 33.3 2 66.7 3 100
TOTAL | 7 35 13 65 1 5 12 60 7 35 7 35 13 65




CUADRO No.7: Cambios en la altura 6sea antes y después del tratamiento segun sexo..

33

ANTES DEL TTO AL ANO A LOS DOS ANOS
SEXO P.O.V P.O.V P.O.V P.O.V AUSENC. DE P.O.V P.O.V AUSENC. DE
MODERADA | INCIPIENTE | MODERADA | INCIPIENTE PERDIDA MODERADA | INCIPIENTE PERDIDA
No % No % No % No % No % No % No % No %
FEM. 2 25 6 75 5 62.5 3 375 2 25 6 75
MASC. 5 41.7 7 58.3 8 66.7 4 33.3 5 41.7 7 58.
3
TOTAL 7 35 13 65 13 65 7 35 7 35 13 65




CUADRO No.8: Reacciones de compatibilidad en los pacientes implantados.

NO %
COMPATIBLE 20 100
NO COMPATIBLE
TOTAL 20 100

34
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CONCLUSIONES:

1-El Apafill-G es efectivo como material de implante en el tratamiento de los defectos 6seos

producidos por la enfermedad periodontal destructiva cronica, en dos afios de evolucion.

2-En la investigacion prevalecio el sexo masculino; con respecto a la edad la menor

cantidad de pacientes correspondié al grupo de 46-60 aros.

3-En los pacientes implantados predominé después del tratamiento la ausencia de bolsa

periodontal.

4-En la mayoria de los pacientes intervenidos se logré incremento en la altura désea y

ausencia de movilidad dentaria.

5-La biocompatibilidad se logré en todos los pacientes excelentemente.
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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 aplicacion del Apafill-G en los pacientes con criterios de inclusion.

4-Divulgar entre los cirujanos maxilofaciales, periodontélogos y estomatdlogos

generales integrales las experiencias alcanzadas en la investigaciones con Apafill-G.
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Facultad de Ciencias Médicas.
Clinica Estométologica Docente Asistencial
“Lidia Doce” Guantanamo.

PLANTILLA ENCUESTADA:

1- NOMBRE Y APELLIDOS:

N.C:

FECHA:

2- EDAD:

3- SEXO:

4- BOLSAS PERIODONTALES

5- MOVILIDAD DENTARIA

6-PERDIDA OSEA

ANTES 2
AL ANO 0
1
2

ANTES 1
2
AL ANO 0
1
2

ANTES 3
4
AL ANO O

A OWNPE

GRUPO (

) ESTUDIO

50 MAS MM
AUSENCIA

HASTA 3 MM
5MM 6 MAS

GRADO |
GARDO I
FISIOLOGIA
GRADO |
GRADO Il

P.O.H MODERADA
P.O.V MODERADA
AUSENSIA DE PERDIDA C
P.O.H. INCIPIENTE
P.O.V. INCIPIENTE
P.O.H. MODERADA
P.O.V MODERADA
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7- OSTEOINTEGRACION ALANOO () DEFICIENTE
1 () SATISFACTORIA
2 () EXCELENTE

8- COMPATIBILIDAD 0 () COMPATIBILIDAD
1 () INCOMPATIBILIDAD

FIRMA DEL ENCUESTADO

Anexo No. 2

Facultad de Ciencias Médicas.
Clinica Estométologica Docente Asistencial
“Lidia Doce” Guantanamo.

Planilla de consentimiento informado.

Yo me comprometo a participar
voluntariamente en la investigacion titulada: “Tratamiento de los defectos dseos en
la enfermedad periodontal mediante implante con Apafill-G”. Y certifico que se me
ha dado a conocer todo lo relacionado con la investigacion por lo que puedo
decidir con libertad de conciencia mi participacion en ella.

Teniendo en cuenta lo antes expresad, doy mi consentimiento, y para constancia
firmo.

Firma del paciente, Firma del investigador.
Padre o tutor legal.

Fecha:
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