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RESUMEN

Introduccidn. La extraccion dentaria se asocia con cambios internos y externos
en la mandibula. Los implantes Laser-Lok se han asociado con pérdidas 0seas

significativamente menores al compararlos con los implantes tradicionales.

Objetivos generales. Evaluar la respuesta del tejido éseo ante el implante y el

remanente dentario desde una perspectiva histopatoldgica.

Metodologia. Se desarroll6 un estudio cuasiexperimental, traslacional,
longitudinal, de finalidad aplicada, explicativo, de fuentes primarias, cuantitativo
y prospectivo. Se seleccionaron cuatro perros de 4 a 6 afios de edad y de 14 a
16 kg, aproximadamente, de manera no probabilistica, intencional e incidental, a
partir de la atencién del animal en el centro médico en el que trabaja la autora de
la tesis. Se realizaron las extracciones de las piezas dentarias (premolares); se
retird el fragmento palatino; el implante se inserté mas hacia palatino o lingual
dejando un gap minimo de 2 mm, en el mismo momento de la extraccion;
pasados 4 meses se retird el bloque 6seo donde se sitlan los implantes; se
realizaron biopsias para andlisis radiografico e histolégico. Los hallazgos se
tabularon y sistematizaron en una matriz de datos (SPSS version 24.0 para

Windows) y se analizaron descriptiva y correlacional mente.



Resultados. En todos los casos se observo la presencia y posicion de los
implantes Laser-Lok; en los tres primeros casos, en la zona vestibular, se
observaron areas radiopacas entre el implante y la tabla vestibular (verificacion
de la estabilidad de la ultima estructura); en el caso 3 se observo, por lingual,
exposicion de las espiras; en el caso 4 se aprecio pérdida 6sea periimplante en
forma de copa; en los casos 1, 2 y 3 se observo el implante dental y el remanente

dentario, a excepcién del caso 4.

Conclusiones. El andlisis de correlaciones bivariadas demostré un mecanismo
explicativo en lo que hace a factores que podrian afectar la preservacion del
periodonto y, por ende, la nutricién de la tabla vestibular y la remodelacién ésea,
mecanismo que incluye, especialmente, células gigantes multinucleadas, cuadro
inflamatorio, zonas erosivas y contacto directo entre el remanente dentario y el
implante. Se recomienda la implementacion de los implantes Laser-Loken
alveolos posextraccidon manteniendo parte de la pieza dentaria a extraer en
perros. Dado el caracter traslacional del estudio, se sugiere que se realicen

estudios en seres humanos que permitan confirmar los presentes hallazgos.

Palabras clave: Implantes Laser-Lok, Posextraccion, Evaluacion histolégica,

Pared vestibular.



ABREVIATURAS

IG

IP
NIC
RD
SAS

indice gingival

indice de placa

Nivel de insercion clinica
Remanente dentario
Sangrado al sondaje
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1. INTRODUCCION




1.1. Planteamiento y sistematizacion de la problematica

La extraccion dentaria se asocia con cambios internos y externos en la
mandibula, los cuales se relacionan principalmente con la pérdida ésea del
proceso alveolar tanto en altura como en anchura, incrementando asi el riesgo

de compromiso estético, funcional y de rehabilitacion mediante protesis dentales

(12)

La finalidad de intervencion esencial, consecuente a la anterior situacion,
lo representa la preservacion alveolar. Diversas técnicas han sido utilizadas a tal
efecto, destacandose las membranas reabsorbibles, el colgajo mucoso y los
implantes inmediatos posextraccion @. Sin embargo, las primeras dos técnicas
quirdrgicas han arrojado resultados deficientes en cuanto a la reduccion
completa de la pérdida de volumen 6seo, aunque si han permitido minimizar

efectivamente la reabsorcion 6sea 39,

Por el contrario, los implantes inmediatos, colocados en los alveolos
posextraccion, se han asociado con beneficios como una tasa de supervivencia
> 90% y un mas efectivo mantenimiento del hueso crestal a nivel estructural,
sobre todo en humanos(-9.No se ha hallado lo mismo para el caso de animales:
ciertos estudios!®!han demostrado ineficacia de los implantes en lo referente

a la preservacion de la pérdida de los tejidos duros, incluso observandose

15



detrimento parcial del contacto hueso-implante posexodoncia, con mayor

notoriedad en la pared bucal.

En este contexto, la pérdida 6sea asociada a la colocacion de implantes
posextraccion dentaria representa un reto en la practica clinica, actualmente
existiendo una gran tendencia investigativa en lo que concierne a la creacion de
técnicas que solventen las deficiencias estéticas consecuentes a la pérdida de

volumen poscirugia.

Particularmente, los implantes Laser-Lok, conformados por canales de
tamafio celular de alta precision, se han asociado con pérdidas Oseas
significativamente menores al compararlos con los implantes tradicionales, esto

presentandose tanto para humanos como animales (14-16),

En este sentido, el presente estudio se orient6 a evaluar
histopatolégicamente los efectos de los implantes Laser-Lok colocados
posextraccion en perros, para lo cual se consideré el siguiente interrogante de

investigacion:

¢, Cual es la respuesta de los tejidos ante el tratamiento de superficie con laser
en alveolos posextraccion manteniendo parte de la pieza dentaria a extraer en

perros?
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Evaluar la respuesta de los tejidos ante el tratamiento de superficie con laser en
alveolos posextraccibn manteniendo parte de la pieza dentaria a extraer en

perros.

1.2.2. Objetivos especificos

e Analizar las caracteristicas histolégicas del espacio biolégico entre el
implante y el remanente dentario (RD).

e Verificar la estabilidad de la tabla 6sea vestibular.

e Evaluar la condicion del periodonto en el remanente radicular (corona
dental) en funcién al mantenimiento de la pieza dentaria.

e Evaluar la presencia/ ausencia de implante dental en los cortes
histol6gicos obtenidos.

e Evaluar la presencia/ ausencia de RD en los cortes histolégicos obtenidos.

17



Evaluar la presencia/ ausencia de tejido 6seo laminar en los cortes
histol6gicos obtenidos.

Evaluar la presencia/ ausencia de tejido blando fibroso en los cortes
histol6gicos obtenidos.

Evaluar la presencia/ ausencia de contacto directo entre el implante y el
RD en los cortes histolégicos obtenidos.

Evaluar la presencia/ ausencia de cuadro inflamatorio en los cortes
histolégicos obtenidos.

Evaluar la presencia/ ausencia de células gigantes multinucleadas
(granulomatosas) en los cortes histologicos obtenidos.

Evaluar la presencia/ ausencia de zonas erosivas en los cortes
histol6gicos obtenidos.

Evaluar la presencia/ ausencia de cemento radicular en los cortes
histoldgicos obtenidos.

Analizar la presencia/ ausencia de correlaciones significativas entre la
presencia/ ausencia de implante dental, RD, tejido 6seo laminar, tejido
blando fibroso, contacto directo entre el implante y el RD, cuadro
inflamatorio, células gigantes multinucleadas (granulomatosas), zonas

erosivas y cemento radicular en los cortes histolégicos obtenidos.

18



1.3. Hipotesis de trabajo

En correspondencia con el interrogante de investigacion planteado, a

continuacion, se presenta la hipotesis de trabajo:

“El mantenimiento de la parte de la pieza dentaria permite la preservacion del
periodonto, lo cual asegura la nutricion de la tabla vestibular, disminuyendo la

remodelacién 6sea”.

1.4. Justificacion del estudio y antecedentes

En primer lugar, el estudio aborda una problemética de gran interés actual,
relacionada con el intento de aportar datos cientificos que validen en la practica
clinica el uso de una técnica de preservacion alveolar posextracciondentaria, en
este caso, los implantes Laser-Lok. Por su parte, se enfatiza en el tratamiento de
animales, siendo que distintos estudios han observado inefectividad de los
implantes inmediatos posextraccion en lo que respecta a la preservacion de la
pérdida de los tejidos duros. En segundo lugar, si bien los implantes Laser-Lok
han presentado un mayor rendimiento sobre la pérdida 6sea en comparacion con
otros implantes, son muy escasos los estudios cientificos que justifican tales

afirmaciones. Esta deficiencia investigativa para el caso de los animales se
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justifica en los siguientes parrafos, referidos a una breve revision bibliografica

sobre la tematica.

Diversos, aunque escasos son los estudios que se orientaron a evaluar la
efectividad de los implantes Laser-Lok posextraccion en general, y

practicamente nulos aquellos que utilizaron modelos animales.

En el primer caso, cabe destacar las siguientes investigaciones. Nevins et
al. ") desarrollaron un estudio de constatacién preliminar orientado a evaluar la
posibilidad de adhesion fisica del tejido conectivo al cuello de micro canales del
implante Laser-Lok. Considerando un cuello de 2 mm micro mecanizado para
facilitar la adhesion de hueso y el tejido conectivo, al mismo tiempo que se
previene la migracion apical del epitelio, se hall6 que el tratamiento de superficie
en cuestiéon es el Unico que evidencié una verdadera adhesion fisica del tejido

conectivo al implante dental.

Pecora et al. ™ desarrollaron un estudio multicéntrico, controlado y
prospectivo orientado a evaluar la existencia de adhesion del tejido blando y el
hueso al implante Laser-Lok. Sobre un total de 15 pacientes, se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre los implantes Laser-Lok y otros
de control respecto de la profundidad de sondeo, ello derivando en la
identificacion de una adhesion estable del tejido blando sobre el hueso crestal.

Por su parte, los primeros implantes limitaron la pérdida de hueso crestal.

Botos et al. 15 desarrollaron un estudio experimental orientado a

comparar la altura del hueso crestal adyacente a los implantes microtexturados
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con laser o con cuellos mecanizados. Sobre dos implantes en cada grupo, se
hall6 que los micro canales creador mediante laser se asociaron con menores

profundidades de sondaje y pérdida del hueso crestal.

Shapoff et al. 1) desarrollaron un estudio no experimental y retrospectivo
orientado a evaluar la eficacia clinica de implantes Laser-Lok. Sobre un total de
49 implantes, se hall6 una pequefia pérdida 6sea a los 2 y 3 afios
posintervencion, la misma ubicandose dentro de la altura del cuello, y no
evidenciandose pérdida 6sea a nivel de las roscas del implante. En este sentido,
se concluy6 que los implantes Laser-Lok permiten la adhesion biologica de las

fibras del tejido conectivo alrededor del implante.

Guarnieri et al. ®® desarrollaron un estudio experimental, longitudinal y
prospectivo orientado a evaluar clinica, radiogréfica y estéticamente los
resultados de implantes con un collar microtexturado con laser colocado en la
region anterior del maxilar al momento de extraccién del diente y temporizado
inmediatamente. Sobre un total de 46 implantes Taperedinternal Laser-
LokBioHorizons colocados y restaurados inmediatamente con carga no funcional
con un biotipo gingival grueso, nivel/ contorno gingival ideal y paredes intactas
posextraccion, se hallé una tasa de supervivencia del 95,6%. Por su parte, se
hallaron pérdidas 6seas marginales promedios de 0,58 mm mesial y 0,57 mm
distal, 24 meses posextraccion. También se hallé un recrecimiento papilar mesial
y distal promedio de 1,8 mm y 1,5 mm, respectivamente. En este mismo periodo
de seguimiento, los niveles de tejido blando medio facial presentaron una

recesion promedio de 0,12 mm. En este sentido, se concluyé que la técnica
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implanto l6gica utilizada, restaurada en el dia de la cirugia, puede ser
considerada como un procedimiento previsible en términos de supervivencia del

implante y remodelacion del tejido blando y duro.

Farronato et al. 1 desarrollaron un estudio no experimental, longitudinal
y prospectivo orientado a evaluar la influencia de una superficie de
microtexturacion Laser-Lok sobre el nivel de insercion clinica (NIC) y la
remodelacion del hueso crestal alrededor de implantes inmediatamente
cargados de modo funcional en reemplazos de una sola pieza dentaria. Sobre
un total de 78 pacientes (39 en grupo de control —sin implantes Laser-Lok-y 39
en grupo de prueba —con implantes Laser-Lok), se realizaron evaluaciones a los
6, 12 y 24 meses poscarga con la restauracion final. Se hallé6 una tasa de
supervivencia de 96,1% a los 24 meses. Por su parte, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0,05) entre los grupos respecto del indice de
placa (IP) y el sangrado al sondaje (SAS). Respecto del NIC, se hallaron
diferencias entre los grupos, con valores promedio de 1,10 mm y 0,56 mm,
respectivamente para los controles y el grupo de prueba. En los examenes
radiograficos, el grupo de controles presenté una pérdida promedio de hueso
crestal de 1,07 mm, en comparaciéon con el grupo de prueba, con una pérdida
promedio de 0,49 mm. En este sentido, se concluy6 acerca de que, si bien el tipo
de implante no afecta los valores de supervivencia, los implantes Laser-Lok se
asociaron con mejores valores de NIC y pérdida de hueso crestal, asi

recomendando su uso en pacientes con reemplazo de una sola pieza dentaria.
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Guarnieri et al. ?% desarrollaron un estudio no experimental, longitudinal y
prospectivo orientado a evaluar los efectos de una superficie microtexturada
Laser-Lok sobre los parametros periimplantarios de los tejidos blandos y la
estética circundante inmediata en implantes con carga funcional para el
reemplazo de una sola pieza dentaria en la zona estética. Sobre un total de 78
pacientes (39 en grupo de control —con implantes TaperedinternalBioHorizons
no Laser-Lok - y 39 en grupo de prueba —con implantes Taperedinternal Laser-
LokBioHorizons), se hall6 una tasa de supervivencia de 96,1% a los 36 meses.
Radiograficamente, la pérdida de hueso crestal promedio fue de 0,59 mmy 1,17
mm, respectivamente para los grupos con y sin implantes Laser-Lok. Por su
parte, se hall6 una ganancia promedio del nivel de la papila de 0,41 mmy 0,17
mm, respectivamente, aunque no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05) para el nivel de la mucosa periimplantaria media facial.
Finalmente, se hallaron diferencias significativas (p < 0,05) para la profundidad
de sondeo, de 0,58 mm y 1,89 mm, respectivamente. En conclusion, la carga
funcional inmediata en implantes Laser-Lok produjo resultados clinicos y

estéticos mas favorables.

Hegazy et al. @Y desarrollaron un estudio no experimental, longitudinal y
prospectivo orientado a comparar los cambios periimplantarios entre dos
protocolos de carga temprana para modificar el tratamiento superficial de
implantes dentales (Laser-Lok, que modifica la porcion del collar, y tratados nano
superficialmente, que modifica la superficie del implante). Sobre un total de 36

pacientes se utilizaron dos implantes en cada uno (36 Laser-Lok en 18 pacientes
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y 36 no Laser-Lok en el resto). Los implantes fueron cargados tempranamente 2
semanas posinsercion del implante. Tanto al momento de la insercidn de la sobre
dentadura como a los 6 y 12 meses posinsercion, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0,05) para los cambios tisulares
periimplantarios alrededor de los implantes, abarcando los indicadores de IP,
SAS, profundidad de sondeo, movilidad del implante y pérdida ésea marginal.
Se concluyo acerca de la recomendacion de ambos tipos de implantes, siendo

gue se hallé una buena estabilidad implantaria.

lorio-Siciliano et al. @2 desarrollaron un estudio no experimental,
longitudinal y prospectivo orientado a evaluar los cambios dimensionales del
alveolo poscolocacion inmediata de un implante transmucoso con un collar
microtexturado Laser-Lok asociado con procedimientos de regeneracion 6sea.
Sobre un total de 13 implantes colocados inmediatamente dentro del lugar de
extraccibn de una sola raiz, los defectos periimplantarios se trataron con
xenoinjertos de origen bovino y membranas de colageno reabsorbible. Seis
meses de reingreso quirdrgico, el collar microtexturado Laser-Lok demostro
condiciones mas favorables para la union de tejidos duros y blandos, asi como

redujo la pérdida 6sea alveolar.

Gopalakrishnan et al. @?3® desarrollaron un estudio no experimental,
longitudinal y prospectivo orientado a evaluar los parametros periodontales que
afectan los tejidos blandos y duros que circundan implantes microtexturados
Laser-Lok en dientes Unicos 18 meses poscarga. Sobre un total 20 implantes

Laser-Lok colocados en 20 sitios de dientes unicos perdidos, se aplico un
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protocolo de 2 fases y se realizaron evaluaciones al momento de la carga y a los
12 y 18 meses poscarga. Durante todo el periodo de seguimiento se controlo
adecuadamente el IP y el indice gingival (IG). Respecto del SAS, 18& de los
sitios implantarios no lo tuvieron al momento de la carga, mientras que este valor
ascendié a 87% al finalizar el seguimiento. Respecto de la profundidad de
sondaje, no se observaron incrementos significativos (p > 0,05). Finalmente,
respecto de la pérdida 0sea crestal, la misma fue de 0,59 mm al momento de la
carga, de 0,80 a los 12 meses poscarga y de 1,06 mm a los 18 meses poscarga.
En conclusion, se recomiendan los implantes Laser-Lok dado que se mantuvo la
estabilidad de los tejidos blandos periimplantarios y se observé una minima
pérdida Osea crestal (siendo que lo comiunmente aceptado ronda entre 1,5y 2

mm.

En lo relacionado con el tratamiento de animales, Nevins et al. ?4
desarrollaron un estudio canino de constatacion preliminar orientado a evaluar la
efectividad de implantes fabricados mediante la combinacién de pilares tratados
con laser y microcanales para mantener el hueso crestalinterimplante a
distancias de 2 y 4 mm. Los resultados sugieren que es posible colocar implantes
adyacentes a distancias de 2 y 4 mm sin inducir pérdida subpapilar del hueso

crestal.

Nevinset al. ?5 desarrollaron un estudio preclinico y prospectivo orientado
a evaluar los patrones de cicatrizacion del hueso y el tejido blando ante la
colocacion de micro canales tratados con laser sobre el pilar. Incluyendo un

modelo canino, se hall6 un mejoramiento significativo de la cicatrizacion de los

25



tejidos duros y blandos periimplante, en comparacion con las superficies de

pilares mecanizadas de manera tradicional.

Weineret al. ?® desarrollaron un estudio no experimental, longitudinal y
prospectivo orientado a evaluar comparativamente, en un modelo canino, el
hueso crestal, el tejido conectivo y la respuesta de células epiteliales entre los
implantes con cuello microtexturado mediante laser y aquellos con cuello
mecanizados. Sobre un total de seis perros mestizos con premolares y primeros
molares mandibulares extraidos (3 implantes de control en cada perro), se hallé
gue los primeros implantes favorecieron la adhesion fisica del hueso y el tejido

blando al cuello, asi como del desarrollo de una anchura biologica.

Iglhautet al. @”) desarrollaron un estudio no experimental, longitudinal y
prospectivo orientado a evaluar los efectos de diferentes extensiones de pilares
con micro canales tratados con laser sobre la adhesion del tejido conectivo, y
analizar el impacto de la desconexién/ reconexion repetida del pilar sobre el
proceso de cicatrizacion del tejido blando y duro. Sobre un total de 6 perros, se
hall6 que los pilares completamente microtexturados con laser mejoraron la
adhesién subepitelial del tejido conectivo, preservando los niveles del hueso

crestal.

En este sentido, los antecedentes validan el uso de implantes Laser-
Lokposextraccion tanto en humanos como en perros, siendo que los mismos se
asocian con una significativamente menor pérdida 0sea y favorecen la adhesion

del tejido conectivo con el implante.
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Prosiguiendo con la justificacion del estudio, en cuanto a la relevancia
social del estudio, la misma se relaciona, primero, con lo académico propiamente
dicho, dado que los datos producidos no podran justificar por si solos su
aplicacion inmediata en la préactica clinica. En este sentido, la relevancia social
se fundamenta en el apoyo y recomendaciones de la técnica implanto I6gica en

cuestion, asi favoreciendo su uso tanto en animales como en humanos.

Respecto de las implicaciones préacticas, el estudio se orienta
directamente a generar datos cientificos que puedan resolver el problema de la
pérdida 6sea posextraccion dentaria, problematica de gran relevancia actual,
mediante el estudio en modelos animales. Asimismo, considerando el caracter
traslacional del estudio, los resultados obtenidos podrian ser de importancia para

la practica clinica en humanos.

En cuanto al valor tedrico, el mismo se justifica a partir de distintos

aspectos:

e Aporte de datos cientificos sobre la efectividad de los implantes Laser-
Lok, colocados de manera inmediata posextraccion.

e Los datos obtenidos en modelos animales podrian extrapolarse a
humanos.

e Los datos obtenidos justificaran la efectividad de la herramienta implanto

|6gica desde una perspectiva histolégica.
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e Las recomendaciones practicas se asociaran con la generaciéon de un
protocolo de colocacion del implante con el remanente de la superficie

vestibular dentaria.

Finalmente, en cuanto a la utilidad metodolégica, el estudio se orienta a
aportar datos cientificos que favorezcan la investigacion de la relacion entre la
efectividad del implante (pérdida 6sea) y las caracteristicas histologicas de los
animales evaluados, asi creando parametros de decisidon para la préactica

clinicas.
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2. MARCO TEORICO




2.1. Cambios posextraccion

Diversos son los cambios internos y externos que se presentan en la

mandibula en la instancia posextraccion dental, los principales puntualizandose

a continuacion ¢.2.28);

Presencia de coagulos de sangre en los alveolos.

Las células osteoprogenitoras resultantes de la ruptura del ligamento
periodontal se diferencian en osteoblastos, invaden el coagulo y forman
tejido 6seo, lo que posteriormente es reemplazado por el hueso esponjoso
grueso.

Se observa nueva formacion 6sea que es profunda a y se halla a cierta
distancia del alveolo, alrededor del canal dental inferior.

Estrechamiento de la cresta del reborde residual.

Reduccién de los bordes afilados de los procesos alveolares.

Aposicién endosteal que acompafia la reduccion 6sea en altura, por
resorcion osteoclastica del periostio.

Ausencia de nueva formacion 6sea en la superficie del periostio de la
cresta residual, la cual, de hecho, permanece porosay sin desarrollar una
capa cortical completa.

La remodelacion interna deriva en la pérdida de organizacion y un
estrechamiento de las trabéculas, asi como en la alteracion del

ordenamiento de los sistemas lamelares y de Havers.
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Por su parte, la pérdida 6sea se ve afectada por diversos factores, los
cuales pueden agruparse en distintas clases: funcionales, anatémicos (tamafio,
tipo, origen, composicion del hueso, células 6seas), fisioldgicos (flujo de sangre,
recambio 6seo0), inflamatorios (salud periodontal, trauma) y sistémicos (nutricion

y metabolismo de calcio, edad, género, osteoporosis) @,

2.2. Implantologia

El uso de implantes dentales es un procedimiento establecido para el
tratamiento de pacientes parcial o totalmente desdentados ?°31). Desde una
perspectiva ideal, la odontologia moderna se orienta al restablecimiento de la

silueta, funcién, comodidad, estética, habla y salud orales en el paciente 2.

Hoy en dia, la odontologia en general se asocia con grandes avances
sobre la conservacion de tejidos y estructuras duras en el sistema
estomatoldgico, los implantes dentales representando una alternativa frente al
reemplazo de estructuras perdidas por diversas causas, como pueden ser:
traumatismos, complicaciones periodontales, fractura, lesiones

endoperiodontales, agenesia, iatrogenias ©3).

Durante las dos dUltimas décadas, los implantes dentales han sido

ampliamente usados para reemplazar los dientes perdidos y para el posterior
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soporte de las protesis dentales. El tratamiento de cirugia oral con implantes
dentales constituye una de las alternativas mas predecibles para la sustitucion
de dientes perdidos, cumpliendo en muchos casos las expectativas estéticas,

masticatorias y fonatorias del paciente (3435,

A pesar del alto indice de supervivencia de estos, siguen existiendo casos
de fracaso por la pérdida 6sea, como resultado de una falta de estabilidad

primaria y secundaria ),

La estabilidad primaria se relaciona con la calidad de hueso, esto es, la
densidad de hueso alrededor del implante y la altura de este G7). La estabilidad
secundaria se puede incrementar por la formacién y remodelacion de hueso en

la interfase hueso-implante (38,

La supervivencia de un implante y su éxito clinico se relacionan con la
cantidad y calidad 6sea del hueso disponible en el lecho 6seo. La estabilidad
primaria se ha determinado como un prerrequisito para conseguir
osteointegracion, con frecuencia indicaAndose que la primera deberia obrar como

predictor del segundo y de una carga inmediata (3%-41),

2.3. Implantes Laser-Lok
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Como tratamiento de superficie, el implante esta formado por micro
canales de alta precision, los cuales se generan por tratamiento con laser en la

superficie de los implantes y pilares 9,

Estos implantes se han asociado con la generacion de una respuesta
bioldgica que favorece la inhibicidn del descenso epitelial y la adhesion del tejido
conectivo 17, asi produciéndose un sellado alrededor del implante, el cual

protege el hueso crestal4-16),

Gaintantzopoulou et al. “? desarrollaron un estudio de laboratorio
orientado a identificar las fases de TiO:z de la superficie de la raiz de implantes
dentales de titanio comercialmente disponibles, aquellos sometidos a diversos
tratamientos de superficie. Via microespectrometria de Raman empleando
excitacion de laser del ién Ar (longitud de onda de 514,5 nm), se analizaron los
siguientes implantes de titanio: Allfit, Ice, IMZ TPS, Laser-Lok, Prima Connex,
Ospol, Osseospeed TX, Osseotite Full, ReplaceSelect, SLA y Trilobe. Los
espectros de los implantes Ospol y ReplaceSelect presentaron picos
caracteristicos de anatasa, con rastros de rutilo (especialmente en el Ultimo
mencionado). Las fases complejas compuestas de anatasa, rutilo y TiO2 amorfo
se identificaron en los implantes Allfit, Ice y Laser-Lok. El rutilo y TiO2 amorfo se
identificaron en los implantes Prima Connex, Osseospeed TX, Osseotite Full,
IMZ TPS y Trilobe, mientras el rutilo y la brookita arrojaron trazos en los implantes
SLA. Por su parte, picos correspondientes a impurezas organicas (CHz, CHs) y
carbonatos se hallaron en todos los implantes, a excepcion de Ospol y

ReplaceSelect. Finalmente, el Ti2O3 fue identificado en los implantes Osseotite
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Full, Prima Connex, mientras que el Al203 en aquellos trilobe. Como conclusion,
grandes variaciones en los polimorfos del TiO2 se registraron entre las
superficies de la raiz de los implantes. En consecuencia, considerando la
importancia de la actividad biologica de estos polimorfos, los fabricantes de los
implantes deben tener como tarea ineludible la disponibilidad de la informacion

relacionada con el estado del TiO2 sobre las superficies de los implantes.
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3. MATERIALES Y METODO




3.1. Tipo y disefo del estudio

De acuerdo con su tipologia, el estudio puede caracterizarse segun “3);

Finalidad aplicada: dado que el estudio se orienta a analizar la evolucion
histolégica de los érganos implicados ante el tratamiento con implantes
Laser-Lok posextraccidon en perros, ello derivando directamente en
aplicaciones practicas de dicha alternativa terapéutica.

Profundidad explicativa: en tanto el estudio abarca, en principio, la
descripcion y correlacién entre las variables que hace a la evolucion
histoldgica de la pared vestibular 6sea y del tejido gingival en contacto con
la superficie implantoldgica y el RD, para luego dar explicaciones acerca
de la efectividad sobre el uso de los implantes Laser-Lok posextraccion
conservando la pared vestibular de la raiz dentaria en perros.
Traslacional: dada la posibilidad de aplicar los resultados del estudio (de
ciencia béasica) en la practica clinica en seres humanos. (Las
investigaciones traslacionales o traduccionales refieren a la disciplina que
aplica al campo de la medicina los principios que hacen a la traduccion en
aplicaciones concretas de descubrimientos consecuentes a la
investigacion de teorias o hipétesis cientificas; es decir, a la investigacion
basica. Se sustenta en tres pilares, a saber: la mesada de laboratorio, la
atencion médica y la comunidad, orientdndose a lograr mejorias en la

prevencion, el diagnéstico y tratamiento de enfermedades partir de la
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combinacion sistematica —no un simple agregado- de disciplinas,
recursos, experiencias y técnicas) ¥4,

Fuentes primarias: dado que se realizé un andlisis de laboratorio de las
variables analizadas en caninos, se prepararon los mismos, se efectuaron
cirugias de colocacion de implantes y se efectuaron los seguimientos
correspondientes, todo ello llevado a cabo por la tesista o supervisado por
ella.

Amplitud microsociolégica: dado que el estudio se focalizé en un grupo
pequefio y especifico de unidades muestrales, cuyas caracteristicas
diferenciales refirieron a ser caninos de 4-6 afios aproximadamente,
pacientes con necesidad de extracciones de piezas dentarias
(premolares).

Caracter cualicuantitativo: dado que los datos recolectados, asi como su
tratamiento analitico, fue de caracter tanto cualitativo (descripcion de
estados histolégicos del espacio bioldégico del implante y el RD, o
caracteristicas del tejido 6seo periimplante) como cuantitativo vy
estadistico (por ejemplo, frecuencia de caracteristicas histolégicas del
espacio biolégico del implante y el RD, y correlaciones entre las mismas).
Marco o contexto de laboratorio: dado que todos los procedimientos se
efectuaron en el ambito de la clinica donde trabaja la tesista, salvo
aguellos propios de las mediciones de las variables implicadas
analizadas.

Concepcién de fenbmeno nomotética: dado que los resultados hallados e

interpretaciones consecuentes podran extrapolarse a principios
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territoriales y temporales mas amplios, dada la naturaleza de la
problematica, la cual no involucra aspectos idiosincrasicos ni opiniaticos
de clase alguna.

Orientado a la corroboracion: dada la directriz de dar respuestas a los
interrogantes de investigacién y, consecuentemente, evaluar el estado de
corroboracién de las hipotesis de trabajo planteadas, lo cual supuso un
disefio hipotético-deductivo a lo largo de todo el estudio.

Prospectivo: dado que el estudio se bas6 en la medicion primera de la
variable independiente (antecede a la dependiente), aunque esta ultima
también fuer medida, buscando covariaciones de la primera con la
segunda.

Alcance de los resultados analitico, cuasiexperimental y de intervencion:
analitico, en tanto la interpretacion de los hechos orientada a explicar a la
efectividad sobre el uso de los implantes Laser-Lok posextraccion
conservando la pared vestibular de la raiz dentaria en perros, a partir de
la evolucion histolégica de la pared vestibular 6sea y del tejido gingival en
contacto con la superficie implantoldgica y el RD; experimental, en tanto
la generacion de parametros de experimentacion a futuro; de intervencion,
en tanto la posibilidad utilizar los implantes Laser-Lok como medida
efectiva ante el tratamiento de casos de posextraccion conservando la
pared vestibular de la raiz dentaria en caninos. Ademas, la cualidad de
intervencidn se justifica en tanto la presente investigacion se considera

traslacional; es decir, ante la posibilidad de aplicar los resultados de
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investigacion basica en laboratorio (en este caso, en caninos) a la practica

clinica en seres humanos.

Por su parte, de acuerdo con el disefio metodoldgico en si, el estudio

puede caracterizarse segun “3):

Cuasiexperimental: dado que se manipulan variables de manera
intencionada, pero se recurri6 a un procedimiento de muestreo no
probabilistico y a un procedimiento de seleccion no aleatorio.
Longitudinal: dado que el estudio se basa en la medicion de las variables
mas de una vez por unidad de andlisis, ello basado en un seguimiento de
los elementos muestrales.

Interpretativo: dado que el estudio se sustenta en la interpretacion de
datos que no son de indole opiniatica.

Para el cambio: dada la finalidad aplicada del estudio, en tanto el analisis
de la evolucion histolégica de los 6érganos implicados ante el tratamiento
con implantes Laser-Lok posextraccibn en perros (posibilidad de
aplicaciones practicas del tratamiento).

Aspectos éticos: este trabajo ha sido aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Veterinaria de la Universidad Nacional del

Nordeste (La resolucion de aval se adjunt6 al plan de tesis)
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3.2. Variables analizadas

En funcién al interrogante, los objetivos e hipétesis planteados, en la
siguiente tabla se presentan y caracterizan tipolégicamente las variables

analizadas.

Tabla 1. Variables analizadas.

Variables Caracter Causalidad

Respuesta de los tejidos ante el Cualicuantitativa Dependiente
tratamiento de superficie con laser en

alveolos posextraccibon manteniendo

parte de la pieza dentaria a extraer en

perros

Caracteristicas histolégicas del espacio Cualicuantitativa Independiente
bioldgico entre el implante y el RD

Estabilidad de la tabla 6sea vestibular Cualicuantitativa Independiente

Condicion del periodonto en el Cualicuantitativa Independiente
remanente radicular (corona dental)

Presencia/ ausencia de implante dental Cuantitativa Independiente
en los cortes histolégicos obtenidos

Presencia/ ausencia de RD en los cortes Cuantitativa Independiente
histologicos obtenidos

Presencia/ ausencia de tejido 6seo Cuantitativa Independiente
laminar en los cortes histologicos
obtenidos
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Presencia/ ausencia de tejido blando Cuantitativa Independiente
fibroso en los cortes histoldgicos
obtenidos

Presencia/ ausencia de contacto directo Cuantitativa Independiente
entre el implante y el RD en los cortes
histolégicos obtenidos

Presencia/ ausencia de cuadro Cuantitativa Independiente
inflamatorio en los cortes histolégicos

obtenidos

Presencia/ ausencia de células gigantes Cuantitativa Independiente

multinucleadas (granulomatosas) en los
cortes histolégicos obtenidos

Presencia/ ausencia de zonas erosivas Cuantitativa Independiente
en los cortes histolégicos obtenidos

Presencia/ ausencia de cemento Cuantitativa Independiente
radicular en los cortes histologicos

obtenidos

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. RD=Remanente dentario.

3.3. Poblacion, unidad de analisis, muestray criterios de

seleccioén

Como poblacién del estudio se considero la totalidad de caninos adultos
del centro médico en que trabaja la autora de la tesis con indicacién de implantes

posextraccion manteniendo parte de la pieza dentaria a extraer.

Cada uno de estos animales representd la unidad de andlisis, tanto a nivel

de recoleccidn como tratamiento de datos.
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En cuanto a la muestra, la misma se conformé de manera no
probabilistica, intencional e incidental, seleccionando4 perros a partir de la

atencion del animal en el centro médico en el que trabaja la autora de la tesis.

No obstante, se consideraron ciertos criterios de seleccién, segun se

presentan en la siguiente tabla.

Tabla 2. Criterios de seleccién de los elementos muestrales.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
- Caninos adultos, de 4-6 afios de - Caninos que se encuentran en una
edad. etapa previa o posterior a la adultez.

- Caninos de cualquier sexo.
- Caninos de 14-16 kg de peso
corporal.

Fuente: Elaboracion propia.

La poblacion, las unidades de analisis y, consecuentemente, la muestra
del estudio, referida a caninos, se justifica, en principio, en tanto la realizacién de

un estudio de laboratorio, de ciencia basica, dada la disponibilidad de elementos
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muestrales dentro de la practica profesional de la tesista, pero, en segundo
plano, se justifica en tanto el caracter traslacional de la investigacion, siendo que
los resultados y conclusiones halladas podrian implicar la ejecucion de

determinadas practicas clinicas en seres humanos.

3.4. Procedimientos

3.4.1. Recoleccion de datos

El procedimiento global para la recoleccion de datos puede resumirse a

partir de la siguiente secuencia:

1. Andlisis de laboratorio de pacientes.

2. Preparacion de los mismos.

3. Cirugia de colocacion de implantes.

4. Espera de 4 meses.

5. Retiro de muestras y envio para analisis histologico.

6. Regeneracion del sector.
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Sobre los perros incluidos en el estudio se realizaron las extracciones de
las piezas dentarias (premolares), efectuando la seccion de la raiz en sentido
mesiodistal, con PiezoSurgery® o con fresas de fisura largas. Luego se retir¢ el
fragmento palatino con periostotomos o elevadores pequefios, se desgastd por
palatino el fragmento de la raiz vestibular, siempre retirando el apice por

completo.

La raiz se cort6 a nivel de la tabla vestibular y el implante se insertd mas

hacia palatino o lingual dejando un gap minimo de 2mm.

El implante Laser-Lok se ubico a la altura de la cresta 6sea. En el mismo
momento de la extraccion se coloc6 el implante, manteniendo el RD como
escudo del implante Biohorizonz tipo Laser-Lok de 3mm de didmetro por 9 mm
de ancho, de forma inmediata con sus respectivos tapones de cicatrizacion,

también con tratamiento con laser.

Pasados los 4 meses, se retird el bloqgue 6seo donde se situaron los
implantes, para asi realizar los cortes con micrétomo y el posterior tratamiento
de la muestra para evaluar la neoformacion 6sea en la zona correspondiente al
escudo dentario, la condicién de la tabla vestibular respecto del remanente
inicial, la relacion y tipo de union en la transicidon del implante tapon de

cicatrizacion, zona del tejido blando, regién periimplantar.

Las biopsias se procesaron para seccionamiento de tierra de acuerdo con

los métodos descritos por Donath y Breuner “5).
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Las muestras se deshidrataron en el aumento de los grados de etanol
hasta 100%, infiltrado con metacrilato, polimerizado y seccionadas en el
planobucolingual utilizando una sierra de diamante (ExaktApparatebau,

Norderstedt, Hamburgo, Alemania).

Se cortaron dos secciones de cada unidad de la biopsia. La primera se
cortd desde el centro del implante y la segunda desde el hueso circundante.
Cada bloque se seccion6 con un disco de diamante de alta precision en
alrededor de 100 ymde espesor y la masa de aproximadamente 40 mm de
espesor final con un 400s Exakt dispositivo de molienda CS. Cada superficie de

seccion se tifié utilizando azul de toluidina mancha, seguiin Schenket al. ),

Los cortes de cada biopsia se realizaron desde mesial a la seccion distal

para saber como se reabsorbe méas hueso y no en la seccién bucolingual.

El andlisis histologico se realizé a través de las imagenes digitales

calibradas con una ampliacién de hasta X1000.

Para facilitar la diferenciacion entre el hueso nativo y el recién formado, el
azul y la luz azul de cromaticidad fue mejorado mediante el procesamiento digital

de imagenes.

Inicialmente las muestras fueron fijadas en formol al 10%. Sobre cada una
de ellas se obtuvieron macrofotografias y radiografias con la finalidad de

observar la presencia y posicion del implante.
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Las muestras se procesaron para su inclusion en resina acrilica. Esto
implicé, primeramente, la conservacion de las muestras mediante cambios de

liquidos cada 24 hs durante 1 semana, incluyendo:

e Agua-acetona (50%-50%).
e Acetona (100%).
e Acetona-monomero (50%-50%).

e Mondmero (100%).

Posteriormente, las muestras se incluyeron en resina acrilica y se
polimerizaron a 35-38 °C, asi garantizando una 6ptima calidad de polimerizacion,

las inclusiones siendo macro fotografiadas.

Como ya se comentara en Materiales y método, de las muestras se
obtuvieron cortes perpendiculares al eje mayor del implante y paralelos entre si,
ello tomando en cuenta la posicién del implante (en la muestra incluida en resina
acrilica) y el estudio radiografico, y utilizando un sistema de corte de banda

diamantada ExaktApparatebau (Norderstedt, Hamburgo, Alemania).

Respecto de los cortes histologicos, los mismos fueron desgastados
primero con una lijadora de banda circular para optica y luego con lijas al agua
de diferente granulometria hasta obtener un espesor de 100-150 um, asi
obteniendo al menos 4 cortes histoldgicos, los cuales fueron coloreados con azul

de toluidina-borato de sodio al 1% y fijados con molibdato de amonio al 5%.
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En la siguiente figura se ejemplifica el procedimiento realizado para los

cortes histoldgicos.

O~NOOP,ON -

Figura 1. Ejemplos de radiografia (Arriba) y macrofotografia (Abajo) para el

procedimiento de cortes histolégicos.
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Fuente: Elaboracién propia.

Los procedimientos fueron realizados en el quiréfano de la Universidad de
Buenos Aires, Facultad de Ciencias Veterinarias y las dependencias clinicas

para los controles de laboratorio necesarios.

Los andlisis histoldgicos fueron efectuados en la misma universidad,

Facultad de Odontologia (Hospital Odontolégico Universitario) ante la necesidad
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de evaluar el espacio biolégico en implantes inmediatos Laser-Lok posextraccion

conservando la pared vestibular de la raiz dentaria en perros.

Finalmente, los animales fueron reintegrados a sus duefios donde se

controlaron dia por medio.

En cuanto a los materiales, los mismos fueron otorgados por la empresa
Biodental, 10 implantes y 10 tapones de cicatrizacion. Los animales fueron
alimentados en una primera etapa con carne molida y arrocin. Pasados los

primeros 15 dias, continuaron con alimento balanceado.

3.4.1. Andlisis de datos

Primeramente, el analisis fue totalmente descriptivo considerando cada
caso como unidad de analisis, presentando los resultados obtenidos a partir de

los cortes histologicos.

Posteriormente, tales datos, sistematizados a posteriori, se tabularon e
incluyeron en una matriz de datos creada mediante el programa SPSS version

24.0 para Windows.

Asi, se calcularon breves estadisticos descriptivos relacionados con
frecuencias y porcentajes asociados, ya que en todos los casos se tratdé de

variables nominales.
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Por su parte, se realizaron pruebas de chi-cuadrado para indagar acerca
de la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre las

categorias de las variables nominales.

Finalmente, se calcularon estadisticos de correlacion bivariada Tau-b de
Kendall entre las variables identificadas a posteriores, con la finalidad de evaluar

asociaciones significativas entre ellas.

Todos los anélisis inferenciales se efectuaron considerando un nivel de

significancia de p < 0.05.
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4. RESULTADOS




4.1. Analisis por caso

41.1.Caso 1

En la siguiente figura se presentan ejemplos de macrofotografias para el

caso 1.

Figura 2. Ejemplos de macrofotografias para el caso 1.
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Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, en la siguiente figura se presenta un ejemplo radiografia

tomada en la muestra.
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Figura 3. Ejemplo de toma radiografica en el caso 1.

Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente, respecto del proceso de preparacion de las muestras, en la
siguiente figura se presentan ejemplos de macrofotografias de las inclusiones en

resina acrilica.

Figura 4. Ejemplos de macrofotografias de las inclusiones en resina acrilica para

el caso 1.

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto de las evaluaciones histologicas, sobre un total de 4 cortes

obtenidos, en todos ellos se evidencié el implante dental y el RD.
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En los cortes mas coronales la superficie del implante se presentd en

contacto con tejido blando, segun se aprecia en la siguiente figura.

Figura 5. Corte mas coronal de una muestra del caso 1.

84121

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacién=X25.

Abreviaturas e indicadores:*:Tejido blando; I=Implante; RD=Remanente dentario.
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Por su parte, en los cortes mas apicales se observo tejido 6seo de tipo
laminar estando en contacto con la superficie del implante, segun se aprecia en

la siguiente figura.

Figura 6. Corte mas apical de una muestra del caso 1.
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Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacién=X25.

Abreviaturas e indicadores:*:Tejido 0seo de tipo laminar; I=Implante; RD=Remanente dentario.

Respecto del tejido 6seo, el mismo rodea al RD, observandose en un area
reducida que hace al contacto directo entre el RD y la superficie del implante,

segun se aprecia en la siguiente figura.

Figura 7. Tejido 6seo rodeando al RD en el caso 1.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacién=Xx25 (Primera fila
y Segunda fila, ambos Izquierda), X50 (Primera fila y Segunda fila, ambos Derecha) y X400

(Tercera fila, Centro).

Abreviaturas e indicadores: T =Contacto directo entre el RD y la superficie del implante;

I=Implante; RD=Remanente dentario.

Con mayor ampliacion de magnificacion, el area de contacto directo entre
el RD y la superficie del implante permite apreciar el tejido 6seo y la dentina,

segun se presenta en la siguiente figura.
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Figura 8. Apreciacion amplificada del contacto directo entre el RD y la superficie

del implante en el caso 1.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacion=X100.

Abreviaturas e indicadores: $C0ntacto directo entre el RD y la superficie del implante;

D=Dentina; I=Implante; TO=Tejido 6seo.
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Resulta de gran importancia aclarar que en ninguna de las muestras
analizadas se evidencio un cuadro inflamatorio ni presencia de células gigantes

multinucleadas.

4.1.2. Caso 2

En el caso 2 se obtuvieron 6 cortes, en todos ellos evidenciandose el
implante dental y solo uno de los mismos (el mas apical) presentando RD, segun

se aprecia en la siguiente figura.

Figura 9. Cortes obtenidos para el andlisis del caso 2.
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacién=X25.

Abreviaturas: RD=Remanente dentario en corte mas apical (Tercera fila, Derecha).
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En todos los cortes se aprecia, ademas, que el implante presenta

supraestructura.

En los cortes mas coronales, la superficie metalica se observa rodeada
por tejido fibroso a nivel de la supraestructura, segun se presenta en la siguiente

figura.

Figura 10. Superficie metélica rodeada por tejido fibroso (nivel de la

supraestructura) en corte mas coronal en el caso 2.
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacién=X50.

Indicadores:*:Tejido fibroso rodeando la superficie metalica a nivel de la supraestructura del

implante dental; I=Implante.

Tal presencia del tejido fibroso quedd corroborada a partir de

observaciones con luz polarizada, segun se aprecia en la siguiente figura.

65



Figura 11. Confirmacion de la superficie metalica rodeada por tejido fibroso (nivel

de la supraestructura) en corte mas coronal por polarizacion en el caso 2.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina y polarizacion.

Magnificacion=X50.

Indicadores:*:Tejido fibroso rodeando la superficie metalica a nivel de la supraestructura del

implante dental; I=Implante.

Por su parte, solo en uno de los cortes se observo tejido 6seo a nivel de

la supraestructura, segun se aprecia en la siguiente figura.
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Figura 12. Presencia de tejido 6seo a nivel de la supraestructura en uno de los

cortes del caso 2.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacién=X50.

Indicadores:*:Tejido 0seo a nivel de la supraestructura; I=Implante.

En el corte mas apical se observo tejido 6seo laminar, el mismo estando

intimamente en contacto con una gran proporcion del RD y el implante.
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Asimismo, se observo tejido blando de aspecto fibroso, ubicado periféricamente

al RD, segun se presenta en la siguiente figura.

Figura 13. Tejido 6seo laminar y tejido blando en el corte méas apical en el caso
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacion=X25 (Arriba) y

X100 (Abajo).

Indicadores: *Tejido Oseo laminar en contacto con el RD y el implante; =.Tejido blando de

aspecto fibroso; I=Implante; RD=Remanente dentario.

Finalmente, en dicho corte méas apical se observaron zonas erosivas con
células gigantes multinucleadas (granulomatosas) en un area de la superficie

externa del RD, segun se aprecia en la siguiente figura.

Figura 14. Zonas erosivas con células gigantes multinucleadas en el corte mas

apical del caso 2.
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacion=X1000.

Indicadores:W¢=Zonas erosivas @FCélulas gigantes multinucleadas.

4.1.3.Caso 3

En el caso 3 se obtuvieron 4 cortes, en todos ellos evidenciandose el
implante dental y en dos de los mismos (los mas apicales) presentando RD,

segun se aprecia en la siguiente figura.
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Figura 15. Cortes obtenidos para el analisis del caso 3.
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacion=X25.

Abreviaturas: RD=Remanente dentario en corte mas apical (Segunda fila, Izquierda y Derecha).

En los cortes mas coronales se observaron areas de tejidos fibroso y 6seo
laminar, estructuras tisulares que se presentaron en contacto con el implante,

segun se aprecia en la siguiente figura.

Figura 16. Tejidos fibroso y 6seo laminar en los cortes coronales del caso 3.
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacion=X25 (Primera

fila, Izquierda; Segunda fila, Izquierda y Derecha) y X50 (Primera fila, Derecha).

Indicadores p=Tejido fibroso@=Tejido 6seo laminar.

En este mismo tipo de cortes, el mas coronal, se hace énfasis en el
hallazgo de infiltrado inflamatorio en el area de tejido blando, lo cual se
corresponde con la zona de exposicion de las espiras que pueden observarse

radiograficamente, segun se aprecia en la siguiente figura.
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Figura 17. Infiltrado inflamatorio en area de tejido blando y zona de exposicion

de las espiras observadas por radiografia en el caso 3.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina y polarizacion (Derecha).

Magnificacion=X50.

Indicadores W= Infiltrado inflamatorio@)=Tejido blando.

Por su parte, en los cortes apicales se observd RD circundado
mayormente por tejido 6seo laminar. También se observdé cemento radicular
entre la dentina y el tejido 6seo, y tejido blando de aspecto fibroso, ubicado

periféricamente al RD, segun se aprecia en la siguiente figura.
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Figura 18. Presencia de RD, tejido 6seo laminar, cemento radicular y tejido

blando fibroso en los cortes apicales del caso 3, utilizando una imagen negativa

del implante.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacion=X25 (Primera
fila, Izquierda), X50 (Primera fila, Derecha), X100 (Segunda fila, Izquierda) y X400 (Segunda fila,

Derecha).

Abreviaturas e indicadorefe =Tejido 6seo laminar; @) =Cemento radicular#\=Tejido blando

fibroso; I=Implante; RD=Remanente dentario.
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En una imagen ampliada puede observarse como el tejido blando fibroso
circunda la dentina, asi como el tejido 6seo representa una parte estructural de
gran importancia en las proximidades del implante, segin se aprecia en la

siguiente figura.

76



Figura 19. Apreciacién amplificada del contacto directo entre el tejido blando

fibroso, el tejido 6seo y la dentina y el RD, junto con la superficie del implante,

en el caso 3.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacién=X100.

Abreviaturas e indicadores: *=Tejido 6seo Iaminar;A=Tejido blando fibroso; D=Dentina;

I=Implante; RD=Remanente dentario; TO=Tejido 6seo.
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4.1.4.Caso 4

En el caso 4 se obtuvieron 4 cortes, todos ellos evidenciando el implante
dental y en ninguno de los mismos (ni los mas apicales), RD, segln se aprecia

en la siguiente figura.

Figura 20. Cortes obtenidos para el analisis del caso 4.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacion=X25.
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En el corte coronal se aprecia tejido 6seo laminar circundando parte de la
superficie del implante, asi como tejido blando de aspecto fibroso rodeando otra

seccion, segln se presenta en la siguiente figura.

Figura 21. Tejidos 6seos laminar y blando fibroso rodeando distintas partes de la

superficie del implante en el corte mas coronal del caso 4.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacion=X25.
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Abreviaturas e indicadores*zTejido 6seo laminar;#\=Tejido blando fibroso; I=implante.

Por su parte, en los cortes apicales solo se observa tejido 6seo laminar

rodeando la superficie del implante, segun se aprecia en la siguiente figura.

Figura 22. Tejido 6seo laminar rodeando la superficie del implante dental en los

cortes apicales del caso 4.

Fuente: Elaboracién propia.
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Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacién=X25.

Abreviaturas e indicadores:*:Tejido 0seo laminar; I=Implante.

Ampliando los cortes apicales, se observa con mayor claridad la cualidad
laminar del tejido 6seo circundante del implante dental, segun se presenta en la

siguiente figura.

Figura 23. Ampliacion de los cortes apicales demostrando el tejido 6éseo laminar

en el caso 4.
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Resina acrilica. Cortes por desgaste con Azul de toluidina. Magnificacion=X50 (Arriba) y

X100 (Abajo).

Abreviaturas e indicadores*zTejido 6seo laminar; I=Implante.

4.2. Analisis grupal de observaciones
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Este analisis se efectuo a posteriori considerando la totalidad de los cortes
obtenidos por caso y la presencia/ ausencia de implante dental, RD, tejido éseo
laminar, tejido blando fibroso, contacto directo entre el implante y el RD, cuadro
inflamatorio, células gigantes multinucleadas (granulomatosas), zonas erosivas

y cemento radicular.

De esta manera, sobre un total de 18 cortes histologicos, respecto de la
evidencia del implante dental en los mismos, en todos los casos se presento el

implante (100,0%).

Respecto del RD, una mayor parte de cortes histologicos se asocié con la
ausencia de RD (11), en comparacién con su presencia (7), segun se presenta

en la siguiente tabla.
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Figura 24. Porcentajes asociados a la presencia/ ausencia de RD en los cortes

histoldgicos de los casos 1, 2, 3y 4 (n=18).

Bsi
Ero

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. RD=Remanente dentario.
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Considerando estos recuentos, mediante la prueba de chi-cuadrado no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05) (x?=0,889;
p=0,346; gl=1), ello indicando equivalencia estadistica en tanto la presencia o

ausencia de RD en los cortes histologicos.

Respecto del tejido 6éseo laminar, se hallaron idénticos recuentos para la
presencia y ausencia del mismo en los cortes histolégicos (9 en ambos), segun

se presenta en la siguiente figura.

Figura 25. Porcentajes asociados a la presencia/ ausencia de tejido 6seo laminar

en los cortes histolégicos de los casos 1, 2, 3y 4 (n=18).
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Fuente: Elaboracion propia.

Como podria estipularse, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05) desde la prueba de chi-cuadrado (x?=0,000; p=1,000;
gl=1), indicando equivalencia estadistica entre la presencia y ausencia de tejido

0seo laminar en los cortes histologicos de todos los casos evaluados.

Respecto del tejido blando de aspecto fibroso, practicamente la totalidad
de los cortes tuvieron presencia del mismo (15), en comparacién con su ausencia

(3), segun se presenta en la siguiente figura.
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Figura 26. Porcentajes asociados a la presencia/ ausencia de tejido blando de

aspecto fibroso en los cortes histoldgicos de los casos 1, 2, 3y 4 (n=18).

Wsi
BEho

Fuente: Elaboracion propia.

En este caso no se llevo a cabo la prueba de chi-cuadrado dado que una
de las series de datos present6 un recuento < 5, lo cual afectaria la validez de la

prueba “®?). Por ende, se afirma que es significativamente mayor la presencia de
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tejido blando de aspecto fibroso en los cortes histologicos de los cuatro casos

evaluados.

Respecto del contacto directo entre el RD y el implante, practicamente la
totalidad de los cortes no presentaron el mismo (15), en comparacion con
aguellos que si lo presentaron (3), segun se representa porcentualmente en la

siguiente figura.

Figura 27. Porcentajes asociados a la presencia/ ausencia de contacto directo

entre el RD y el implante en los cortes histolégicos de los casos 1, 2, 3y 4 (n=18).
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota. RD=Remanente dentario.

Al igual que en la variable anterior, no se llevo a cabo la prueba de chi-
cuadrado por hallar una serie de datos con recuento < 5, ello indicando una
significativamente mayor cantidad de cortes histoldgicos sin contacto directo

entre el RD y el implante dental en todos los casos evaluados.
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Respecto de cuadros inflamatorios, practicamente la totalidad de los
cortes no presentaron el mismo (16), en comparacion con su presencia, solo en

2 cortes, segun se aprecia en la siguiente figura.

Figura 28. Porcentajes asociados a la presencia/ ausencia de cuadro inflamatorio

en los cortes histologicos de los casos 1, 2, 3y 4 (n=18).

s
Erio

Fuente: Elaboracién propia.
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Nuevamente, resultd metodolégicamente inadecuado realizar la prueba
de chi-cuadrado ante una serie de datos con recuento < 5, ello permitiendo
afirmar una significativamente mayor cantidad de cortes histologicos sin cuadro

inflamatorio en todos los casos de caninos evaluados.

Respecto de las células gigantes multinucleadas (granulomatosas), solo
un caso presento las mismas, el resto con ausencia de las mismas (17), segun

se presenta en la siguiente figura.

Figura 29. Porcentajes asociados a la presencia/ ausencia de células gigantes

multinucleadas en los cortes histologicos de los casos 1, 2, 3y 4 (n=18).
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Fuente: Elaboracion propia.

Resultando inadecuado efectuar la prueba de chi-cuadrado por una serie
de datos con recuento < 5, se afirma una significativamente mayor cantidad de
cortes histolégicos sin células gigantes multinucleadas en todos los casos de

caninos evaluados.

Respecto de las zonas erosivas, los resultados fueron idénticos a los de

la variable inmediata anterior; es decir, hallando un solo caso con presencia de
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erosion en un corte histologico apical, en comparacion con la ausencia de tal

aspecto (17), segun se aprecia en la siguiente figura.

Figura 30. Porcentajes asociados a la presencia/ ausencia de zonas erosivas en

los cortes histologicos de los casos 1, 2, 3y 4 (n=18).
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Fuente: Elaboracion propia.

Nuevamente resultado inadecuado el uso de la prueba de chi-cuadrado
por recuento < 5 en una serie de datos, se permite afirmar acerca de una mayor
y significativa cantidad de cortes histologicos sin zonas erosivas en todos los

casos evaluados.

Por ultimo, respecto del cemento radicular, solo dos casos presentaron el
mismo entre la dentina y el tejido 6seo, el resto asociandose con su ausencia

(16), segun se aprecia en la siguiente figura.
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Figura 31. Porcentajes asociados a la presencia/ ausencia de cemento radicular

en los cortes histolégicos de los casos 1, 2, 3y 4 (n=18).

Bsi
Ero

Fuente: Elaboracion propia.

No resultd posible realizar la prueba de chi-cuadrado por una serie de
datos con recuento < 5; sin embargo, puede afirmarse acerca de una
significativamente mayor cantidad de cortes histolégicos sin cemento radicular

entre la dentina y el tejido 6seo en todos los casos evaluados.
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Finalmente, se realiz6 el analisis de correlaciones entre las anteriores

variables. Utilizando el coeficiente Tau-b de Kendall. En la siguiente tabla se

presentan los resultados hallados al respecto.

Tabla 3. Correlaciones bivariadas a partir del estadistico Tau-b de Kendall para las

variables identificadas a posteriori asociadas con los andlisis histoldgicos.

Presencia RD Tejido Tejido Contacto Cuadro
de 6seo blando directo inflamatorio
implante laminar de entre el
dental aspecto RD y el
fibroso implante
Presencia de Coeficiente - - - - - -
implante dental de
correlacion
Sig. - - - - - -
(bilateral)
RD Coeficiente - 1,000
de
correlacion
Sig. - -
(bilateral)
Tejido 6seo Coeficiente - 0,342 1,000 - - -
laminar de
correlacion
Sig. - 0,159 - - - -
(bilateral)
Tejido blando Coeficiente - -0,255 -0,149 1,000 - -
de aspecto de
fibroso correlacion
Sig. - 0,293 0,539 - - -
(bilateral)
Contacto Coeficiente - 0,561" -0,149 0,200 1,000 -
directo entre el de
RD y el correlacion
implante Sig. - 0,021 0,539 0,410 - -
(bilateral)
Cuadro Coeficiente - 0,081 0,354 0,158 0,316 1,000
inflamatorio de
correlacion
Sig. - 0,740 0,145 0,514 0,192 -
(bilateral)
Células Coeficiente - 0,304 0,243 0,108 0,542" 0,686™
gigantes de
multinucleadas correlaciéon
Sig. - 0,210 0,317 0,655 0,025 0,005
(bilateral)
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Zonas erosivas Coeficiente
de
correlacion

0,304

0,243

0,108

0,542

0,686™

Sig.
(bilateral)

0,210

0,317

0,655

0,025

0,005

Cemento Coeficiente
radicular de
correlacion

0,443

0,354

0,158

-0,158

-0,125

Sig.
(bilateral)

0,068

0,145

0,514

0,514

0,606

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas e indicadores: *=La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **=La correlacion

es significativa en el nivel 0,01 (bilateral); RD=Remanente dentario.
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En este sentido, a continuacién, se puntualizan los hallazgos mas

significativos del analisis correlacional:

Contacto directo entre el RD y el implante, y RD: correlacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) y positiva indicando que
justamente tal contacto directo depende de la presencia de RD en los
cortes histoldgicos.

Células gigantes multinucleadas y contacto directo entre el RD y el
implante: correlacion estadisticamente significativa (p < 0,05) y positiva
indicando que la presencia de estas células tiende a tener lugar cuando
existe tal contacto entre el RD y el implante.

Células gigantes multinucleadas y cuadro inflamatorio: correlacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) y positiva indicando que la
presencia de dichas células se asocia con la presencia de inflamacion en
la zona afectada.

Zonas erosivas y contacto directo entre el RD y el implante: correlacién
estadisticamente significativa (p < 0,05) y positiva indicando que la
erosion causada por la insercion del implante deriva en su contacto directo
con el RD.

Zonas erosivas y cuadro inflamatorio: correlacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) y positiva indicando que probablemente el cuadro

inflamatorio derive de la erosion causada por la insercion del implante.
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Zonas erosivas y células gigantes multinucleadas: correlacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) y positiva indicando que la

erosion puede provocar la generacion de este tipo de células.
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5. DISCUSION




Segun se ha presentado en la seccién anterior, todos los hallazgos se
correspondieron con el andlisis histolégico en implantes inmediatos Laser-Lok

posextraccion conservando la pared vestibular de la raiz dentaria.

Realizada esta aclaracion, la observacion de la presencia y posicion del
implante dental y el RD en practicamente todos los casos analizados se
correspondio con la correlaciéon significativa y positiva para el contacto directo
entre el RD y el implante, y el RD. Esto concuerda con la efectividad de los
implantes Laser-Lok en tanto una verdadera adhesion fisica del tejido conectivo

al cuello de micro canales de la prétesis, segln hallaron Nevins et al. 7).

Estos hallazgos también son concordantes con los de Pecora et al. @ y
Shapoff et al. 18, quienes informaron una adhesién estable al tejido blando sobre
el hueso crestal y, consecuentemente, una menor (o ausencia de) pérdida de
hueso crestal. La presencia de RD y su contacto directo con el implante permiten
afirmar facilmente lo anterior, dado que en las evaluaciones histolégicas se
evidenciaron estos indicadores que permitieron referenciar una adecuada

adhesion.

La adhesién biologica de las fibras del tejido conectivo alrededor del

implante representa otra manera de evidenciar lo expresado.

En cuanto a los hallazgos de Botos et al. @, también se obtuvieron
correspondencias positivas con los del presente estudio. Si bien en este ultimo

no se caracterizo la altura del hueso crestal adyacente, la presencia de RD y su
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contacto directo con el implante permitié inferir una menor o ausente pérdida de

hueso crestal.

En lo que respecta a la supervivencia del implante inmediato
posextraccion, en el presente estudio se hall6 una tasa de 100%, valor muy
similar al de Guarnieri et al. @8, quienes informaron una tasa del 95,6%.
Prosiguiendo con otros hallazgos de estos ultimos autores, en el presente
estudio también puede referenciarse la remodelacion del tejido blando y duro,

justamente por el contacto directo entre el implante y el RD.

En este mismo respecto pueden citarse los hallazgos de Farronato et al.
(19) en cuanto los implantes Laser-Lok se asociaron significativa y positivamente
con mejores parametros de NIC y pérdida 6sea (hueso crestal). Si bien en el
presente estudio no se llevaron a cabo evaluaciones comparativas, los autores
recomendaron el uso de los implantes Laser-Lok respecto de otros cargados de

modo funcional en reemplazos inmediatos posextraccion.

Respecto de este antecedente, las comparativas y correspondencias
positivas con el propio estudio en relacion al NIC son de caracter inferencial: si
bien no se midi6 el NIC, si puede referenciarse un adecuado nivel de insercion,
dadas las evaluaciones histolégicas (principalmente, el contacto directo entre el

implante y el RD) y la tasa de supervivencia ya mencionada.

De la misma manera, lorio-Siciliano et al. ?? informaron una tasa de
supervivencia del 100% y la generacién de condiciones mas favorables para la

unién de tejidos duros y blandos, asi como una menor pérdida 6sea alveolar. En
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el presente estudio, el contacto directo entre el implante y el RD justifica, de cierta
manera, tal condicion mas favorable para la union de tejidos duros y blandos.
Respecto de la remodelacion Osea alveolar, la conservacion de la pared
vestibular de la raiz dentaria en los procedimientos de insercién seguramente ha
favorecido una menor pérdida 6sea, traducida en la presencia y posicionamiento

del RD a partir de los examenes histoldgicos.

Igualmente, Gopalakrishnan et al. ?® recomendaron el uso de implantes
Laser-Lok como procedimiento de carga inmediata posextraccion, justificandose,
entre otros aspectos, por el hallazgo de una minima pérdida 6sea crestal
(recordar la presencia y posicion del RD, y la conservacion de la pared vestibular

de la raiz dentaria).

Weineret al. ?® e Iglhautet al. ") también coincidieron con los hallazgos
del presente estudio en lo referido al favorecimiento de la adhesion fisica del
hueso y el tejido blando al cuello del implante y, por ende, de la remodelacion

subepitelial del tejido conectivo.

En este sentido, los estudios relevados y los hallazgos del trabajo de
campo efectuado coincidieron en tanto la recomendacion de los implantes Laser-
Lok en caninos, dada una menor pérdida 6sea (crestal), la conservacion de la
pared o tabla vestibular de la raiz dentaria y el favorecimiento de la adhesion y

remodelacion del tejido conectivo con el implante.
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Si bien no se realizaron analisis histomorfométricos, bien puede hablarse
de una adecuada osteointegracion a partir de la insercion inmediata de los

implantes Laser-Lok posextraccion.

Por otro lado, llama la atencion que los antecedentes relevados no hayan
presentado hallazgos histologicos relacionados con complicaciones
posinsercionimplantaria, lo cual se justifica no desde la ausencia de las mismas,

sino desde el hecho que no las evaluaron.

En el presente estudio se hallaron correlaciones estadisticamente
significativas que demostraron cierto mecanismo fisiopatoldgico asociado a las
complicaciones usuales de la insercidn inmediata de implantes Laser-Lok,
mecanismo que queda representado por zonas erosivas y cuadro inflamatorio a
partir de la presencia de células gigantes multinucleadas y el contacto directo

entre el implante y el RD.

Sin embargo, estas complicaciones fueron totalmente poco frecuentes,
aunque lo suficiente para establecer asociaciones significativas, como se

comentara en el parrafo anterior.

Dichas complicaciones podrian considerarse como parte del conjunto de
cambios internos y externos en la mandibula propios de la instancia

posextraccion dental (12:28),
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Es decir, estas complicaciones no serian complicaciones en si, sino
productos de la remodelacién posextraccion dentaria que, pese a su presencia,

dieron lugar a una tasa de supervivencia del 100% en el presente estudio.

Serian efectos propios de los procedimientos implementados, que luego
desaparecen (0 no cumplen funcion) por una favorable respuesta biologica del
organismo, favorable en términos de inhibicion del descenso epitelial, la

adhesion del tejido conectivo y proteccion del hueso crestal (14-17),

En este sentido, la preservacion del hueso crestal (densidad dsea
alrededor del implante) hallada en el presente estudio se corresponde con la
estabilidad primaria y la secundaria, todo ello afectando la supervivencia

implantaria 7:38),
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6. CONCLUSIONES




En este apartado se dio respuesta al interrogante de investigacion (asi
como se satisficieron los objetivos asociados), y se evalué el estado de

corroboracién de la hipotesis de trabajo.

De esta manera, respecto del interrogante de investigacion, que
enunciaba, ¢ Cual es la respuesta de los tejidos ante el tratamiento de superficie
con laser en alveolos posextraccion manteniendo parte de la pieza dentaria a
extraer en perros? (asociado al objetivo general, que enunciaba, Evaluar la
respuesta de los tejidos ante el tratamiento de superficie con laser en alveolos
posextraccion manteniendo parte de la pieza dentaria a extraer en perros), se

puntualizan las siguientes caracteristicas:

e En todos los casos se observo la presencia y posicion de los implantes
Laser-Lok.

e En los tres primeros casos, en la zona vestibular, se observaron areas
radiopacas entre el implante y la tabla vestibular, pese a lo cual se verifico
la estabilidad de esta ultima.

e En el caso 3 se observo, por lingual, exposicion de las espiras.

e En el caso 4 se aprecio pérdida 6sea periimplante en forma de copa.

e Por su parte, resumiendo las evaluaciones histolégicas, en los casos 1, 2
y 3 se observo el implante dental y el RD, a excepcién del caso 4, en el
cual no se observo tal remanente.

e Preservacion del periodonto a partir del mantenimiento de la parte de la

pieza dentaria.
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Por su parte, se satisficieron todos los objetivos especificos asociados al

general, en la siguiente tabla justificando tal hecho para cada uno de ellos.

Tabla 4. Justificacion asociada a la satisfaccion de los objetivos especificos del

estudio.

Objetivo especifico

Justificacion

1. Analizar las caracteristicas
histolégicas del espacio biolégico
entre el implante y el RD.

Considerando que en practicamente todos
los casos (cortes) se observd el implante
dental y el RD, las caracteristicas
histoldgicas del espacio biolégico generado
entre ambas estructuras respondieron a un
adecuado contacto del implante con el
tejido blando (fiboroso o no), el tejido 6seo
rodeando al RD, contacto directo entre el
implante y el RD, apreciacion de la dentina
y, en algunos casos, zonas erosivas con
células gigantes multinucleadas
(granulomatosas) y cuadros inflamatorios
(infiltrado inflamatorio).

2. Verificar la estabilidad de la
tabla 6sea vestibular.

En la zona vestibular se observaron areas
radiopacas que demostraron contacto entre
la tabla vestibular y el implante y el RD, lo
cual justifica la estabilidad primaria vy
secundaria de la tabla 6sea vestibular.

3. Evaluar la condicion del
periodonto en el remanente
radicular (corona dental) en
funcién al mantenimiento de la
pieza dentaria.

Se hallé preservacion del periodonto en el
remanente  radicular a partir del
mantenimiento de la parte de la pieza
dentaria; esto es, a partir de la estabilidad
de la tabla 6sea vestibular, el contacto
directo entre el implante y RD, el tejido
blando y 6seo, y la apreciacion de la
dentina, ello afecto positivamente Ila
supervivencia del periodonto.

4. Evaluar la presencia/ ausencia
de implante dental en los cortes
histologicos obtenidos.

En los cortes se hallo presencia total
(100,0%) del implante, ausencia de
diferencias estadisticas para el RD, el tejido
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5. Evaluar la presencia/ ausencia
de RD en los cortes histoldgicos
obtenidos.

6. Evaluar la presencia/ ausencia
de tejido Oseo laminar en los
cortes histolégicos obtenidos.

7. Evaluar la presencia/ ausencia
de tejido blando fibroso en los
cortes histolégicos obtenidos.

8. Evaluar la presencia/ ausencia
de contacto directo entre el
implante y el RD en los cortes
histolégicos obtenidos.

9. Evaluar la presencia/ ausencia

de cuadro inflamatorio en los
cortes histolégicos obtenidos.
10. Evaluar la presencia/

ausencia de células gigantes
multinucleadas (granulomatosas)

en los cortes histologicos
obtenidos.
11. Evaluar la presencia/

ausencia de zonas erosivas en
los cortes histologicos obtenidos.

12. Evaluar la presencia/
ausencia de cemento radicular en
los cortes histolégicos obtenidos.

0seo laminar y el contacto directo entre el
implante y el RD, y mayor presencia de
tejido blando de aspecto fibroso, mayor
ausencia de cuadros inflamatorios, mayor
ausencia de células gigantes
multinucleadas (granulomatosas), mayor
ausencia de zonas erosivas, y mayor
ausencia de cemento radicular.

Todo ello, haciendo alusién al objetivo
especifico 1, deriva en el hallazgo de un
espacio biolégico histologicamente sano.

13. Analizar la presencia/
ausencia de correlaciones
significativas entre la presencia/
ausencia de implante dental, RD,
tejido 6seo laminar, tejido blando
fibroso, contacto directo entre el
implante 'y el RD, cuadro
inflamatorio, células gigantes
multinucleadas
(granulomatosas), zonas erosivas
y cemento radicular en los cortes
histoldgicos obtenidos.

Se hallaron correlaciones estadisticamente
significativas que se utilizaron para
esquematizar un mecanismo explicativo en
lo que hace a factores que podrian afectar
la preservacion del periodonto, segun se
desarrolla posteriormente a la evaluacion
del estado de corroboracién de la hipotesis
de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Asi, al evaluar el estado de corroboracion de la hipotesis de trabajo, que
enunciaba, “El mantenimiento de la parte de la pieza dentaria permite la
preservacion del periodonto, lo cual asegura la nutricion de la tabla vestibular,
disminuyendo la remodelacion ésea”, la misma fue corroborada, dado que se
hallaron correlaciones estadisticamente significativas entre las variables células
gigantes multinucleadas, cuadro inflamatorio, zonas erosivas y contacto directo
entre el RD y el implante, las cuales afectan la preservacion del periodonto. Sin
embargo, estas correlaciones significativas se correspondieron con a lo sumo 3
de los 18 cortes histologicos analizados, razén por la cual se corrobora la

hipotesis desde una perspectiva estadistica.

Con relacién a lo explicitado en la justificacion de esta hipotesis de trabajo
es que se pretende hacer especial énfasis. Las correlaciones demostraron un
mecanismo explicativo en lo que hace a factores que podrian afectar la
preservacion del periodonto y, por ende, la nutricion de la tabla vestibular y la

remodelacién 6sea.

En la siguiente figura se esquematiza lo anteriormente explicado a partir
de las correlaciones significativas halladas, lo cual, se recuerda, no interfirid en

el estado de los implantes dentales insertados.
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Figura 32. Mecanismo causal probable de afectacion para la preservacion del

periodonto en los casos evaluados.

Insercion del implante
dental

Contacto directo entre

RD

el RDy el implante |

J N

Células gigantes
multinucleadas

\ 4

A

Zonas erosivas

Cuadro inflamatorio

SALUD Y PRESERVACION
DEL PERIODONTO

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: RD=Remanente dentario.
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En este sentido, como conclusion final, se recomienda la implementacion
de los implantes Laser-Loken alveolos posextraccion manteniendo parte de la
pieza dentaria a extraer en perros, dado que no se hallaron anomalias

estadisticamente significativas que contrarien tal sugerencia.

Corolariamente, en consideracion del caracter traslacional del estudio, las

sugerencias de aporte para la practica clinica en humanos son:

e Utilizar implantes Laser-Lok en alveolos posextraccion, manteniendo
parte de la pieza dentaria a extraer.

e Conocer acerca de la preservacion del periodonto y, en consecuencia, la
nutricion de la tabla vestibular y la remodelacion ésea.

e Conocimiento acerca del contacto directo entre el RD y el implante.

e Conocimiento acerca de las células gigantes multinucleadas y el contacto
directo entre el RD y el implante.

e Conocimiento acerca de las células gigantes multinucleadas y el cuadro
inflamatorio.

e Conocimiento acerca de las zonas erosivas y el contacto directo entre el
RD y el implante.

e Conocimiento acerca de las zonas erosivas y el cuadro inflamatorio.

e Conocimiento acerca de las zonas erosivas y las células gigantes

multinucleadas.
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En definitiva, el pasaje desde la ciencia basica hacia la practica clinica se
justifica en tanto los hallazgos de una menor pérdida é6sea (crestal), la
conservacion de la pared o tabla vestibular de la raiz dentaria, el favorecimiento
de la adhesién y remodelacion del tejido conectivo con el implante, y de
estabilidad primaria y la secundaria, todo ello afectando la supervivencia

implantaria.

Como futuras lineas de investigacion se recomienda explicitamente
realizar nuevos estudios que incluyan mas casos, para asi valorar la adecuacion
de los implantes con estadisticas de mayor poder de validez. Asimismo, tal
inclusion de una significativamente mayor cantidad de casos se supone
implicaria la posibilidad de realizar evaluaciones histomorfométricas del tejido

0seo periimplantario (osteointegracion).
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