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12 consultas 00 benefidanios el afio 2020; las alenciones de urgencias
se mantuvieron estables, disminuyendo de 2.5 a 2.3 alenciones'100
benaficianos.

Conclusiones: Products ded COVID- 18, 1z atendén odonichdgica
disminuyd en un 62%. Es posible que e5ta pandemia esté ncrementando
la severidad y prevalencia de las enfermedades orales, sgravando asila
salud general.

Palabras Clave: Covid-18, Morbilidad Odonioldgica, deterione por
pandemia.

ADHESION BACTERIANA EN IMPLANTE OSTEOINTEGRADO CON
PERIMPLANTITIS: ANALISIS POR MICROSCOPIA ELEC
DE BARRIDO

Tema: Implantologia oral
Aulores: (zis de Fafima Baigerama’, Ana Caroling Monachin-
Marcanfonio’, Elcio Marcanionio-Junar’
Entidsdes: 1) Facullad de Odontologis de Ararsquara, Universidad
[Estadual Faulista, Ararsquara, SBo Pauly, Brazl
Introduccién: Peremplantiiz se define coma una iInfaccitn bacterana que
resulta en un proceso inflamatono que afects los lefdos blandos y duros
di un implanie ostecintegrado. La superfice de log implantes dentales &g
un POLEncial resenorio peara k3 adnesion de un MICToonganisma.
Objetives: Este estudio piolo Bene como objetlivo deseribir sobre un
implanie ostecintegrado fallido con andlisis delaliada por microscopia
elecirdnica de bairido.
Material y Método: Un implante dental (Titamax, Neopoios, Meodent,
Brezil) en funcién por B afios fue disgnostco con periimplantiis de
acuerdo con loe perdmetros clinicos de profundidad de sondaje con
sangrado al sondsge y asociats & pérdida dsea radiegrafica.
Resultados: E| smplante falido fug removido por una 1&chica quirdrgica
yir nente fiado en for o 10% y seguide de un protocolo
de procesamiento de la pieza para andlisis. Las imagenes fueran hechas
con diferentes aumentos y analizadas con una formula de porcentaje de
area con bacleria adherida por un software (Image J, USA). El biofilm
dentel en laa porciones apical, medial y cervical de las roscas de lo
imgplanie fallids fueron evaluadas y demosiraran LNa Mayor presencia de
Bacterias en supericie rUKoSa cLUando COMPErada con |8 superiicie lisa.
Discusion: Un complejo de microbiana pelopénica  pueds  ser
enconirada por la composicion de baclerias flameniosa de acuerdo con
Ias caracierisicas del implanies dental con superficie rugosa.
Conclusidn: Se puede conclulr que os implantes dentales con superfice
estan relacionados con un aumento del conacto hueso-implante
para ka osteoinegracion y también mas propensa & promaver 1 adhesisn

micrgsctpica del biofilm dentsl palegénicas.

pedtesis mandibular para la alimentscitn. De scuerdo LlLeake 36%
percibid una baja HM y 59% una HM meda.

Discusidn: Las dimensones que mas pafecen infuir negah\'mbe
en la perospeitn g2 la CWO 200 la limilacitn funconal y & malostar
pEicoldgico. Las peolesis mandibulires COMVENGONEIES  Dresentsan
una alta tasa de problemas en sy rebencidn v estabibdad, provoeands
COMSeCcuencias estélicas, nuincionales y funcionales al paciente.

Ct Sz Ene jos mandibuiares se deben buscar alemativas
de rehabiltacion que mejoren 18 relencion y que conlleven & una mayor
estabiidad de |a prolesis para mejorar funcidn, estélica y calidad de vida,
Palabras Claves: DHIP145p — Desdentados — Rendimients Masticatono

PERIDDONTAL THERAPY REDUCES CARDIDOVASCULAR RISK IN
SEVERE HYPERTENSIVE PATIENTS

Tema: Periodoncia clinica
Aurlores: Fabio Vidal Marques', Lucio Gongalves’, Ricamo Fscher
Entidades: 1) Estacio de S& University, Brazid 2) Rio de Janeiro State
Univessity, Brazil.

Introduction: The joint consensus report by the EFPAWHF on the
relationship  between periodontitie and cardiovascular  disesses,
gebated the possible benafits of periodontal therapy in the reducton of
candiovascular rigk.

Objectives: To assess short and long-term impact of penodontal therapy
and periopdontal mainienance on the cardiovascular nsk of severs
Iypertensive subjects.

Methods: 174 severe hypertensive individuals were included in the study.
A baselne, periodontal parameters were assessed (PPD, CAL. BoP), as
well as blood pressure; pulse wave velocity; IL-8, CRP; fibrinogen and the
impact of oral hegith in patient's quality of Be.

Fourty-esght patients with stage 3 generalzed periodontiis undenwent
non-aurgical penodontal therapy untl dinical periosontal parameaters
‘wede conbrolled. All parametens werne reassessed afler 6 months, patients
enralled in & periodontal maintenance program and followed up for 10
YEBMS.

Results: Periodontitis was highly prevalent and associated to higher
biood pressure levels [DR=2.38, 35% CL 1.04; 4.58).

Mon-surgical periodontal therapy significantly reduced clinical and
laborslonal parameters afer & months, and positvely mpacied the
guality o lite of the patients.

Comipiance 1o penodontal maimenance was associated with the resuction
in cardiovascular events (HR 0.43; 95% CI 0.22-0.87).

Discussion: Results of our study indicate that pericdontal therapy may
reduce cardiovascular risk in hypemensie patients, in agreement with
pteunusdsm from cur group and recent sludes on the tope.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADO A LA SALUD ORAL ¥
HABILIDAD MASTICATORIA EN DESDENTADDS MANDIEULARES

Tema: Epidemeoiogia; Salud Pubbkca; Poliicas Pdblicas

Autores: Marfin Lozane Pefsur, Pafricio Neira®?, Marcelo Tejedor,
Mirmens Morene™, France Cavalie™

Entidades: 1) Facultad Odoniologia de la Universadad de Chie Z)
Unidad Dental. Hospial San Camilo, San Felipe, Chile 3) Departamernto
de Odoniplogia Conservadora, Facullad de Ddonbologia Universidad de
Chile, Chilla.

Intreduseitn: E| desdenlamisnto poses u S0 IMpecto en | dsminucion
de |a cabdad de vida. La calidad e viga orsl (CVO) es o graco de
blenesiar gue el pacents percibe con respecio a su boca y se evella
medianie cuestonanios como el OHIP-145p. La Habididsd Mastcatona
{HM) comespende a | percepaitn del peciente sabre su dificullad de
fmasticar emmgﬂnduuna evaluacsdn de su MHH masticatoria.
Objetive: Detenminar |3 Caldad de Vida Oral y Habilidad Masticatonia en
desdentados mandibukares inpresados al proprama de sobredantasura
el Hospital San Camilo.

Metodologia: Estudio descriplive retiospective de casts de pacienes
ingresados &l programa de sobredentscura del Hospital San Camio
con historia de fracaso de pedtesis lolal removible mandibular desde
sepliembre 2020 a agosto 2021.

Resultades: En el perodo estugiado fueron ingresados un total de 29
pacientes. El 76% de los naren una mela CVO y B2%
estaha insatisfechn con sus prolesis De ellos un 45% no utilizaba la

ions: Peripdontal theragy and compliance to maintanance had
& positive impact in & group of severe hyperensive pasents, reducing
candiovascular risk and Improving self-reponed qualilty of life.

ACTIVACION DE STAT3 EN TEJIDOS GINGIVALES HUMANOS.

Tema: Periodonca dimca

Aurfores: Maron Arce™’, Alessandro Gandalfe’, Monfserral Reyes™,
Lovens Labre’, Loreto Abuslems®, Nicalds Dutzan'*

Entidades: 1)Depanaments oe Odonlologia Conservadofa 2
Universidad de Chile, Sanliago, Chie. Laborsione de Investigacion
Translacional Craneofacial, Facullad de Odonlologia, Universidad
g Chidle, Santago, Chile. 3) Departamento de Palclogia y Medicing
Oral, Facullad de Odonlologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
4} Laboratorio de Analomia Patologeca, Facultad de Ddonbologia,
Universsdad de Chile, Sankago, Chile. 5) Laboratorio de Mecrobiokogia
Oral, Facuiiad de Odoniologia, Universidad de Chile, Santiago, Chilla.

Introdueeién: E| factor de Vanscripoién trensduclor de sefales y
sctivador de la tranacripoion 3 (STATS) integra y iransduce |a sedalizecitn
de misiphes citoquinas proinfiamatorias das oon la pariodontit
STAT3 lambién cumngle un rol crucal en ka diferenciacion de células Th1T,
1 subconunto de céldas T CD4#, crilicos en 18 inmunopalogénesis de
periodonlits.

Objetive: Evaluar |a activacin de STAT3 en células hematopoyeticas
[CO45+) y ctiulas T (CD3+) en tejidos gingivales de suj#tos San0s y con
periodonlitis.

Materiales y Métodos: Se obluvieron muestrag estandarizadas de lejide

290 | . J. Inter. Dent Vol 14(3); 286-291, 2021.
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Il Jornadas de Investigacion, Federacién Iberopanamericana
de Periodoncia (FIPP)
Jueves 28 de octubre 2021.

Il Research Conference, Ibero-Pan American Federation of
Periodontology (FIPP)
Thursday, October 28, 2021.

ASOCIACION ENTRE TERAPLA ANTIRRETROVIRAL ALTAMENTE
ACTIVA PARA VIH CON LA MICROBIOTA PERIODONTAL,
RESPUESTA INMUMNE INFLAMATORIA Y LOS PARAMETROS
CLINICOS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL. REVISION
SISTEMATICA

Tema: Epidemislogia’ Saiud Pibica; Poliicas Poblicas.
Autoras: Antanio Juarer’, Valenling Lianca’, Gerando E’.ﬂﬂﬂ!&’

Entidades: 1) Universidad Austral de Chife, Valdhiia, Chile. 2)
Uiniversidad de ls Frondera, Temuco, Chite.

Se reslzd Una revision sistematica (RS) para evaluss 8 8S0GacN ente
ierapia antimetnoviral altamenie activa (HAART) para VIH con micrebicta
pericdonial, respuesta inmune inflamatoda y los paramelros dinicos
de enfermedad periodontal. Se analizaron esiudios publicados desde
&l 1 de enero e 1906 hasta el 1 de sepliembre de 2020 en |25 bases
de datos: PubMed-medline, Embase, Scopus, ScienceDirect, Scielo,
tamben g& incluyo blsqueda manual en kas revistas Joumal of Clnical
Percdoniclegy y Joumal of Periedoniolegy. La estrategia de busqueda
arcyd 319 estudios, se identificaron 2B estludios a través de blsqueda
manual y 7 estudios cumplieron con los oriterios de inclusidn aungue con
pronunciada variabiidad en definiciones y Resuliades que imposibdita un
analisis cuantitaivo. Finalmenie 3 estudios fueron calificados con bajo
riesgo de sesgo medianie La escala velidada de Newcaste-Ottawa. Los
estudios primarios no determinan claraments asociaciin entre HAART y
microbiota periodontal a traves de presencia o susencia de palbgencs
perisdonigles y respuesta inmune inflamatona, en una persona que usa
HAART y pericdontiis los par&meiros son mayofes en comparaciin
a2 HAART y salud periodnial, por lo que las medidas de promecidn
DIEVENCIHN S0n necesarias.

RELACION ENTRE MARCADORES BIOQUIMICOS SALIVALES ¥
MICROEIOTA PERIODONTAL DE MUJERES EMBARAZADAS CON
PERIODONTITIS.

Tema: Biologia Periodontal

Autores: Matalis Solar”, Leonando Saias’, Sandra Tebares’. Maria
Matilge Ugin', Adels Sembaf. Ana Cavoling Rosela’

Entidades: 1) Catedra B de Periodoncia, Facullad de Odonlologia,
Universidad Nacional de Cérdoba, Cardoba Capital, Argentina 2) Denls
Odonboogia, Cordota Capetsl, Argentina, 3) Céledra de jimica y
Biolegia Molecular. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
de Cérdoba, Cordoba Caplal, Argenting

Objetivo: Con el objete de describir ka condicidn inflametona y predeci
la progresidn de la pedodontilis (F), nmos propusimos delenminar
pericdoniopaidgence en bolsas percdoniales y los niveles de Proleina
C reactiva, nitrilos, inmunoglobuings A y G (kg Ay G), y mieloperosidasa
{MPO) en saliva de mujeres embarazadas con P

Material y Mélodo: Se colectd malerial de bolsas pericdontales y saliva
de 100 embarazadas (EMB) y 50 no embarazades (NoEMB) que asistian
al Sendcio de Odonlodogia ded Hospital Matamo Provincial de Cordoba.

Se registnt a cada paciente: profundidad de sondse (PS) y pérdida de
Insercitn ciinica (MIC). Se delerminaron en saliva por enzima inmune
ensayn miskoperowidasa (MPO), mmunoglobulings & y G (g Ay Gl y
s idenfificaron Pgingivalis, Tiorsythia, T.denticola, Pintermedia, A
actinomycetemcomitans. Se wsd InfoS1aUP 2008 com un valor p<0.05
como significativa.

Resultados: Los parametros clinicos indicaron un estadio |y Il de P en
ambos grupos. Se obaend gue |a concentracion de 1gA, 19G v la actividad
de MPO en saliva y las frecuencias de Pgingivalis y Tlorsythia fueron
diferantes entre EME ¥ NoEME, FPinlermedia caracienizd a las bolsas
prafundas de EMB. Se obsensd en EMB que cursaban el 3° irmesire gque
@l NIC fue meyor comparado con EMB de olros trimesires, asociandoge
con niveles bajos de kgA (p=0.047) y presencia de Pinlermedia y
Tlorsythia (pe=0.013). Otros marcadorss inflamatonas no moslanon
diferancias.

Conclusién: Los niveles de IgA en saliva refliejarian la siluacidn
inmuncidgica en el embarazo. Esio podria ser ulilizado para monitorear
&l estEts MMUNGGICD de 103 tejidos gingivales durane & embarazo

NECESIDAD DE REGENERACION OSEA GUIADA PARA LA
INSTALACION DE IMPLANTES EN PACIENTES DEL HOSPITAL SAN
CAMILO

Tama: Implantoogia Oral
Autares: Palricio Neirs'*, Marcels Tejedar, Daniels Disz', Lia
Fermandez', Ximena Marena'*, Danice Mandakowic'*

Entigades: 1) Unidad Dental. Hospital San Camio, San Felipe, Chile 2)
Degarlamenioc de Odonlologia Conservadora, Fecullad de Ddontologia
Universidad de Chise, Chile.

Introduccion: Los implantes dentales son una altemativa eficents
para la recuperacidn de Mentes. Los programas hospilslanos gue
nchuyen la instalation de implantes requieren ung oMTecta planificacn
y adminisiracion para ser viables. La instalacion de implantes muchas
VECES [equiere de procedimienios complementanos que generan
dificuitad y coslos Amcknales, como |8 regenaracion 6esa guiada (ROG).
Objetive: Delerminar |es caracteristicas demopraficas, ciinicas y la
necesidad de ROG en pacientes somelisos a cinugia oe implantes an el
Hospital San Camilo desde & afio 2009

Material y Método: Estudio descriptivo reirespeciivo de los casos de
insialackin de implantes del Hospital San Camilo desde |ulio del 2009 a
aclubre 2019

Resultados: En e perodo estudiado fueron atendidos 182 pacientes
con registnos clinicos completos. El 3.64% de los implanies instalados
presentaron falla en ka osecinbegracion. El 53,3% de |og pacienies recibid
regisuraciones unitarias, mienkras que el 45.7% recibid dos imgplandes
para la refencion de sobre dentaduras mandibulares. El 41.6% de los
casns somelidos a instalacion de implante requind ROG.

Discusgion: La ROG permibe el cormecio posicionamianio de imglanies
en mexiares airdficos, pem requiers de enbrenamiento & insumos
especificos. El 41,8% de los casos esiudiades presento necesidad de

288 | it J. Ines. Dent Vol 14(3); 288-291, 2021
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Il Jomadas de nvesligacion, Federacion Iberopanamericana de Penodoncia (FIPF) - Jueves 28 de ocbubre 2021.

ROG para la instalacan o8 Imolanes. por e la ROG debe consideranse
como parte inlegral de la ciugia de implantes y sus cosios deben
congiderarse en |a planificacan de programas de implantologia.
Conclusion: E1 41, 8% de los pacienies atendidos en el programa de
implantes del Hospital San Camio requiere de ROG pera la comecls
instalacion de bos implantes.

EFECTO DE L-PRF EN MEDICIONES DE DESENLACE ASOCIADOS
AL PACIENTE POST-INSTALACION QUIRURGICA DE IMPLANTES
MANDIBULARES

Tema: kmplaniologia Oral

Auteras: Ximeans Moreno Ruiz'?, Fatricio Neirg'*, Maresds Tejegor,
Danica Mandakowe', Franco Cavals'?

Entidades:1) Unidad Dental. Hospital San Camilo, San Felipe, Chilie 2)

Departamento de Odontologia Consenvadora, Facullad de Odoniclogia,
Universidad de Chile, Chila.

la diela Medilamanes Sulo-TEportan un mejor estade de salsd ginghvel.
ajustande per edad, sexo, nivel educacional y visila al dentista (p-0_05).
Descusitn: Mhﬁlﬂ [!I'EITEIEI}HH, los Resullatos abservados deben sar
complementados con estudos longiludinales y una eveluscion clinica de
los indicadores de salud gingival para wna lograr una mayor validez que
fundamente ka bisqueda de potenciales estrategias preventivas de salud
gingral

Conclusién: Adherr 8 una dista Medieréanea mejora el eatado de
salud gingival en adullos. Se requieren mds estudics longitudinales para
precisar esta afinmacion.

LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, Y LA
SALUD BUCAL EN LOS TIEMFOS DEL COVID-18
TemacEpidemiologia; Salud Poblica; Politicas PObkcas

Autores: Lina Mana Garcis', Minam Barmoisn’, Gissla Jarsd, Adoifo
Contreras’

Introduccidn: Las medidas de desanlace reporiadas por los [
[PROMS) permiten conocer & efecto terapiutice de una mtervencion
desde |a perspeciiva del pacente. EI L-PRF (fibrina rica en plaguetas y
leucocitos) se uliliza para mejores la deatrizacion de 10s tefidos blandos y
manejar el dolor post quiringice, especialments en |a tase de cicatrizacion
imicial

Objetive: Comparar el electo del L-PRF en las PROMS en pacientes
desgentados someldos 8 18 instalacien de implanies mandibulanes
paramedianos.

Material ¥y Metods: Estudio clinico controlado a boca dividida en
pacientes somelidos 8 cirugia en el hospial San Camilo. Las PROMs
Tuercn registradas en dos visikas de confrol posbquiningicas a kos 7y 14
dias.

Resultados: De un iotal g2 20 pacientes, hubo un Caso de nbeccida y
nueve casos de hematoma. Minguna obra comphicaciton fue reponada.
Se observanon diferencias en el dolor postoperatonio (EVA) entre el Bdo
experimental y control 2 los Tdias 184 +2 G0 silios experimentales veqsus
1.1 £ 218 controles, p=0.0Z). No hubo diferencias en la punuacidn EVA
& log 14 dias (p=0.58) ni &n |&3 coMPICAcionss POSlqUINIAgIcas (pe=0.63).
Discusidn: E| dolor postoperatono muchas veces es sub reportado. La
evalacan de las PROMs permite adaplar las conductas lerapéuticas,
e Modn de QENerar UNa Percepcion Positiva de 13 ntervencion, mejorar
la satslaccidn y facilitar |a adherencia &l tratamiento. Las PROMs daben
formar parte de la evaluacion inegral ded éxito dineo.

Conclugidn: El uso de L-FRF resultd en un mayor sensacidn de dolor
postoperatorio & los 7 diss en comparacian con e lado control.
Palabras Claves: L-PRF, SOBREDENTADURA, PROMs.

Ei 1} de Ddontologia, Universidad del Valle, Colombia,
2} Facullad de Odoniclogia. Universidad de El Sslador, Argenting 3)
Facultad de Odoabologia. Universadad del Chile, Chile.

Introduccidn: Las enfermedades no iransmisibles (ENT) son las
principales respansables de enfermar y de mar en & mundo entre el
gQrupo etario de 30 y 68 afios ¥ hoy se sobreponen con ka Covid -18, yilos
probdemas de salud bucal y asi las ENT, colisionan y sinergizan con el
SARS Cov-2, agravando as previas epsdemias de malnubrcidn, obesidad,
sobrepesoy sedentarsmo, constiuyénoo este conjunto en un enorme
desafio para los pases. Una de las fundones de la Salud Plbbca, esta
relacionada con & desarrolie e Implementacion de policas que suijan
del ansiisis y de consensos entre goblemos, legiskativo, auloridades
sanitarias, y comunided. Asi que. un escenane en donde, coexisben las
EMTs, 138 bocas enfermas” y el SARS-Cov-2; planiea muchos desalios
para l&s politicas sanitanias porue, k3 enfermedad del Covid-18, 85 mas
Severa cuando existen comorbili dades.

Metedologia: oe resizd una revigion pers ientifcar polieas adoptadss
por res paises Latinoamercanos en refacidn al controd de ENT. la sabud
bucal en iempos de la pandemia

Fesultades: EnAménca Lalina la obesidad, el sobrepeso y las ENT yilos
problemas bucales se estan incrementando enfre jivenss y sdullos. pera
no ge identificaran polticas pablicés que 138 articulen.

Conclusiones: Los ODS 2030 planiean |8 meta de reducir en un bercio
la martalitad prematura por ENT mediante |a prevencian v el fratamiento,
pEng G requisre UNA gestion ol fesgo en &l Marco del NUevD escenana
donde las ENT, las enfremedades orales y &l SARS Cov-2, cosxasten y
sinergizan.

ASOCIACION ENTRE EL iNDICE CHILENO DE DIETA
MEDITERRANEA E INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD
GINGIVAL AUTO-REPORTADO EN UNA POBLACION ADULTA
RESIDENTE EN CHILE

Tama: Epidemiologia; Salud Poablica; Politicas PUObBogs

Autores: Gusisve Saenz Ravello”, Lorsls Matamals', Patrieia
Cislemas’, Mauricio Baezs'

Entidades: 1) Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiage,
Chile

Introduceidn: Mulnientes presentes en 13 disla meddemanss Benen
prepiedades antinflamatonas que permiten preven y rstar enfermed ases
cronicas no ransmisibles, y podrian reduci ka inflamacian gingival. Sin
embargo, en 18 actualidsd no hay clandad en | asocacion entre |8 diets
medileranea y el estado de salud gingival.

Objetivos: Determings la asociacion enfre la dieta medieranea e
indicadones de salud gingival autc-reportados en une poblacin aduls
residenta en Chile.

Material y Método: Se realizd una encuesta en linea valideda en
Chile, con & Indice de Dieta Medilemines e indicadores de salud
gingival & adultos entre 18 y 65 afies de comunidad triestamental de |a
Universidad de Chide. Sobre los datos andnimos se resizaron andlisis
bivariados y modelos de regressdn multivarisble sjusiedos por varables
socipdemograficas para determings ka asosiacion entre calidad de dista e
indicadores de salud gingival uliizando & paquete estadistico de STATA
17

Resulladosa: En 351 ndividuos, quﬂ”ﬂi COf una mayor adherencia &

DISMINUCION DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN TIEMPOS DE
PANDEMIA, EL CASO DE CHILE
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Autores: Gizsla Jara'” Adolfo Conlreras®®, Lina Mavis Garcis®®, Mirism
Bammolen*!
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Universidsd de Chile, Chile 3) Escusla de Odontologia, Universidad
del Vabe-Cali, Colombia 4) Faculted de Odonboingia, Universided del
Salvedor-Buenos Alres, Argenting 5) Grupo de poliicas de Salud Pablica
de la FIPF

En febreso 2020 el Ministerio de Salid (MINSAL decreld alerta sanitaria,
olergendo facultades extracrdinariss debido a k3 emengencia per brols
de COVID-19. En & se promovid ka contratacidn de profesionales de la
salud, excluyends a bs odontdlogos. En marzo 2020 ka Subsecretaria
de Redes emili CONSINETaciones gensrales que penmitisnon dismnuir el
riesgo de contegio en |os usuarios y & personal de salud, impacianda
&n 13 labor de aproximadamente 2800 0ooNtalogos que se desempednan
en Atencitn Primaria (APS). En julio 2020 se realizaron orientaciones
especificas para la conversidn de funciones de odontdlogos asi coma
LEMmiDiEn PENMIlir 18 FIENCN C0oMOINGICa PArS SMEerjencias y UrJencias,
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Background:

After tooth extraction the alveolar ridge suffers from a significant reduction in volume which often complicates the correct
placement of dental implants.Guided bone regeneration (GBR) is often required in the anterior maxilla during implant
placement. Membrane and bone graft fixation are a critical aspect of GBR, since graft instability may produce impaired
bone formation. Here we propose a new and simple technique for graft stabilization dispensing the use of purpose-built
fixation devices.

Aim/MHypothesis :
Introduce a new technique for fixation of onto the ing bone,
particulate grafts to apical using a resorbable sutures in horizontal GBR procedures.

Material and Methods :

The patient was diagnosed with pathologic migration of 1.1 tooth and complete bone resorption. Tooth 1.1 was extracted
and the patient received and early implant (TRX, BioHorizons). A full-thickness flap with two releasing incision was raised
on the buccal surface to gain access to the alveolar bone and a 3.8 x 12 mm implant was installed. GBR was performed

using MinerOss cortical (Biohorizons) covered by a resorbable 20 x 30 mm membrane (Mem-lok, Biohorizons). The
membrane was fixed laterally by two vertical sutures from the palatal aspect of the flap to the periosteum apical to the
buccal periosteal release incision (Monosyn 5/0, Bbraun). A third peri i mattress suture ding laterally
3 mm from the edge of the flap at each side was placed to secure the membrane. Finally, the flap was positioned and
secured by discontinuous sutures. The interrupted sutures were removed 2 weeks post-surgery and the matiress sutures
30 days after surgery.

Results:

The healing was uneventful and the results show an increase in the thickness and area of the bone crest through the
stabilization of the graft with the fixation technique with periosteal sutures in the GBR. GBR allowed for optimal aesthetic
result of the final implant ion. This technis proved simple, reliable, cost-effective and successful in
fixing the membrane and immobilizing particulate bone graft in the anterior maxilla.

Conclusion and Clinical implications :

Horizontal periosteal suture technique for bone graft fixing is a valid alternative to the use of

purpose-built membrane fixing devices, such as pins. These three sutures prevented lateral and vertical movements of
the graft during the healing period. Further research, including controlled clinical

trials are necessary to validate the usability of this technique in maxillary anterior GBR.

Please add a figure or table here. :

-

Horizontal periosteal technique for bone graft fixing in maxillary anterior guided bone
regeneration (a) 1.1 irrational to treat (b) extensive bone and gingival defect (c) surgical
planning (d) CBCT, bone deficiency (e) Cone Beam CT follow-up 6 months.

Please add a second figure or table here. :

Horizontal periosteal technique for bone graft fixing in maxillary anterior guided bone
regeneration (a) Presurgical buccal view of the defect (b) Dehiscence after implant
placement (TRX 3.8 X 12 mm) c) Bone graft and membrane placement (d) buccal view of
the periosteal vertical and hori | suture ilizing the graft (e) Passive
adaptation of the flap, primary closure (f) Labial view of the final reconstruction in place.
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Keywords: aesthetic zone, biomechanical stabilty, guided bone regeneration
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RESUMEN

Introduccion: El edentulismo es un problema de salud publica que afecta al 25%
de los mayores de 65 afios en Chile. Existen programas gubernamentales para
personas mayores cuyo propoésito es la instalacién de dos implantes en la zona
anterior de la mandibula, los que otorgan mejor retencion de las protesis (sobre
dentadura) versus las protesis removibles convencionales, mejorando la calidad
de vida de los pacientes. Se ha observado que el uso de la fibrina rica en
leucocitos y plaquetas (L-PRF) podria reducir el dolor y mejorar algunos

parametros clinicos del tejido 6seo y tejidos blandos peri implantares.

Objetivo: Evaluar el efecto del PRF en la estabilidad de los implantes, los
parametros clinicos peri implantarios y la cicatrizacién del tejido 6seo vy tejido
blando luego de la instalacidon de implantes interforaminales para la retencion de

sobre dentaduras en desdentados totales mandibulares.

Metodologia: Se realizé un estudio a boca dividida, donde se recluté una
muestra de 20 pacientes entre las personas ingresadas a tratamiento de sobre
dentadura implanto retenida en base a dos implantes interforaminales, atendidos

en el programa de implantes de la unidad dental del Hospital San Camilo (San



Felipe, Chile). Los criterios de inclusidon fueron pacientes mayores de 60 anos
desdentados mandibulares con fracaso en la utilizacién de prétesis removible
mandibular convencional. Previo a la cirugia de colocacion de los implantes se
extrajeron 2 tubos (9 ml) de sangre venosa del paciente, luego los implantes se
realizaron de acuerdo con el protocolo de instalacion de implantes
establecimiento, y se le indicé al periodoncista el lado control (sin membrana de

L-PRF) y el lado experimental (con membrana de L-PRF).

Resultados: Luego de 24 semanas, 36 implantes obtuvieron oseointegracion. No
hubo diferencias en los valores de I1SQ a las 8,12 y 24 semanas entre el lado
experimental vs control. Los valores promedios alcanzados a las 24 semanas de
ISQ fueron de 89 % 6,2 (lado experimental) y de 85 + 6,9 (lado control).Con
respecto a las mediciones clinicas periimplantarias no hubo diferencias en
profundidad de sondaje, sangrado al sondaje ni ancho de mucosa queratinizada
alas 12 y 24 semanas. Se observé una diferencia estadisticamente significativa
en el grosor de encia queratinizada a las 12 semanas, siendo de 1,9+0,4 versus
1,3+0,5 entre lado experimental y control respectivamente y a las 24 semanas de
2,0+0,3 y 1,1+0,3 entre lado experimental y control respectivamente. No hubo
diferencias en volumen de tejido blando (p=0,12) y tejido 6seo (p=0,86) entre lado

experimental y control.



Conclusion: Dentro de las limitaciones de este disefio de ensayo clinico a boca
dividida, se puede concluir que el uso del L-PRF en el momento de la instalacion
de implantes interforaminales para la retencion de sobredentaduras
mandibulares entrega beneficios en la obtenciéon de un mayor grosor de mucosa

queratinizada luego de 6 meses de seguimiento.



ABSTRACT

Introduction: Edentulism is a public health problem that affects 25% of people
over 65 years of age in Chile. There are government programs for the elderly
whose purpose is the installation of two implants in the anterior area of the jaw,
which provide better retention of the prosthesis (overdenture) versus conventional
removable prostheses, improving the quality of life of the patients. It has been
observed that the use of leukocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF) could reduce
pain and improve some clinical parameters of bone tissue and peri-implant soft

tissues

Aim: To assess the effect of L-PRF on primary stability of mandibular implants,
peri-implant clinical parameters related to bone and soft tissue healing in

edentulous patients

Material and method: A splith mouth design randomized clinical trial was
conducted. Twenty (20) edentulous elderly patients (>60 years) were treated with
two-implant retained mandibular overdenture using ball attachments. Individuals
were recruited among elderly edentulous patients routinely referred for implant
treatment at Hospital San Camilo (San Felipe, Chile). These individuals must
have failed to use a conventional mandibular removable prosthesis. Before

starting the surgery, 2 tubes (9ml) of venous blood were collected from the patient,



the implantation protocol was one-stage delayed loading, one implant per patient
was randomly allocated to the experimental group (membrane L-PRF) and the

other to the control group (Without L-PRF).

Results: After 24 weeks, 36 implants had osseointegration. There were no
differences in the ISQ values at 8, 12 and 24 weeks between the experimental vs.
control side. The mean values at 24 weeks of ISQ were 89 * 6.2 (experimental
side) and 85 = 6.9 (control side). With respect to peri-implant clinical
measurements there were no differences in probing depth, bleeding on probing
or width of keratinized mucosa at 12 and 24 weeks. There was a statistically
significant difference in keratinized gingival thickness at 12 weeks, 1.9+£0.4 versus
1.3+£0.5 between experimental and control side respectively and at 24 weeks
2.0£0.3 and 1.1+0.3 between experimental and control side respectively. There
were no differences in soft tissue volume (p=0.12) and bone tissue volume

(p=0.86) between experimental and control side.

Conclusion: Within the limitations of this split-mouth design, it can be concluded
that the use of L-PRF at the time of installation of interforaminal implants for
retention of mandibular overdentures provides benefits in obtaining increased

thickness of keratinized mucosa after 6 months of follow-up.



INTRODUCCION

Envejecimiento y Situacion actual en Chile

En la mayoria de los paises del mundo la poblacion esta envejeciendo. La
poblacion chilena ha experimentado un proceso avanzado de transicion
demografica, y se espera que para el 2025 se produzca un cruce demografico
donde la poblacién mayor de 60 afnos sera superior a la poblacion menor de 15
anos (Urzua et al., 2012). En la actualidad, los avances en las ciencias médicas
y las mejores condiciones sociales de vida de las personas hacen que el
envejecimiento poblacional sea una realidad en aceleracion y se haya constituido
en uno de los cambios sociales mas importantes del pasado siglo. De hecho,
mientras Francia demor6 115 afios en doblar su poblacién de adultos mayores
de 65 afios (de 7% a 14%), se espera que en Chile este proceso tome menos de
27 afios (Pérez y Sierra, 2009). En Chile existe la necesidad urgente de investigar
y generar nuevos conocimientos para mejorar las practicas en salud destinadas
a los adultos mayores y contribuir al perfeccionamiento de las politicas publicas

para este grupo de la poblacion.

En Chile, la poblaciéon adulta muestra un alto dafio relacionado a su salud oral,
ya que en promedio, son 16 la cantidad de dientes perdidos en el grupo etario de

65-74, con una cantidad de desdentados totales que bordea el 25% de la
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poblacién (Gamonal et al., 2010). De acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de
Salud (ENS) 2016-17 solo un 2,6% de la poblacion conserva su denticién
completa en el grupo etario de 65 a 74 anos. Este grupo de la poblacion, es el
mas afectado en su salud oral por el dafio acumulado tras no haber recibido
durante su vida suficientes medidas de prevencion o tratamientos adecuados y

oportunos para recuperarla.

Existen carencias en nuestro sistema de salud para atender a las personas
mayores enfermas, si bien existen algunas patologias que se han incorporado a
las Garantias Explicitas en Salud (GES), no se cuenta con recursos materiales
ni humanos para responder a las necesidades de salud oral de la poblacion
adulta. Actualmente, existe el programa de atencion de salud odontolégica
integral GES-60 afos, que garantiza atencién solo a los 60 afios. Su ampliacién
permitiria reducir las desigualdades en las condiciones de salud bucal con que

las personas que enfrentan la adultez mayor (Gitlin y Fuentes, 2012).
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Desdentamiento

En las personas mayores es frecuente observar secuelas derivadas de las
patologias orales més prevalentes, como caries cervicales, caries radiculares y
enfermedades periodontales. Estas patologias, en ausencia de un tratamiento

adecuado llevan a la pérdida de los dientes.

La pérdida dentaria, tiene multiples causas, pero independiente de su origen
provoca patrones de reabsorcion 6sea alveolar y pérdida de la arquitectura 6sea
de las apdfisis alveolares. A nivel mandibular el patron de reabsorcion a nivel
anterior, se caracteriza por una reabsorcion 6sea vertical y horizontal, mientras
que en el sector posterior la pérdida 6sea es principalmente vertical (Enlow D,
1976). A nivel anterior mandibular el grado de atrofia del proceso alveolar provoca
frecuentemente rebordes en filo de cuchillo con una altura conservada, pero
marcada deficiencia en el ancho, mientras que otro grupo de pacientes presentan
un reborde plano con una altura y ancho significativamente disminuidas (Cawood
y Howell, 1988). Todo ello genera que en la mayoria de los pacientes las
condiciones del hueso residual mandibular no sean las Optimas para su

rehabilitacion.

De acuerdo con los criterios actuales de la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS), los individuos desdentados totales presentan una deficiencia fisica al
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tener un problema con respecto al estado biomédico del cuerpo representado por

una pérdida de estructuras u érganos.

Calidad de Vidarelacionado a la salud bucodental

Todos estos conceptos sobre salud bucodental de las personas mayores
revisados previamente se pueden abordar desde el concepto de "Calidad de vida
en relacion con salud bucal® (CVRSB) de caracter multidimensional que
considera aspectos relacionados con dolor/padecimiento, aspectos psicologicos
(autoestima) y aquellos relacionados con funcionalidad. Diferentes estudios
internacionales han demostrado que el deterioro de la salud oral causa un
tremendo impacto en la calidad de vida, afectando de forma desproporcionada a
las personas mayores (Glick et al., 2012) y que se constituye en una importante

fuente de desigualdad social (Jin et al., 2011, Jin et al., 2016).

La Encuesta Nacional de Salud del 2009-2010, mostré que un 22,9% de los
encuestados usaba protesis dental, de ellos, 15,5%, correspondientes al grupo
etario de de 65 y mas afnos, se manifiesta “poco o nada conforme” con ella. En

este mismo rango etario, 55,3% de los encuestados tenia la percepcion de
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necesidad de uso de protesis dental, 31,1% no ha visitado al odontélogo en los

altimos 5 afos y 4,3% nunca lo ha visto.

En las personas mayores, se ha demostrado que la salud bucal es un predictor
de la calidad de vida (Petersen et al., 2010). De acuerdo con la lll encuesta
nacional de calidad de vida y salud desarrollada en 2015-2016 se mostr6 que los
adultos de 65 afios y mas son los que con mayor frecuencia ven afectada su
calidad de vida debido a su estado de salud bucal (24% declara que siempre o
casi siempre se siente afectado), mientras que los jovenes de 15 a 19 son los
gue perciben con menor frecuencia que esto los afecta (Encuesta de calidad de

vida y salud. Chile 2006; 2016-2017).

La calidad de vida relacionado a la salud bucal es una evaluacion
multidimensional, auto reportada, cuyo objetivo es medir el impacto de las
condiciones bucales sobre las actividades de la vida diaria. Uno de los
instrumentos mas utilizados en el mundo, para evaluar calidad de vida asociada
a salud bucal es el Oral Health Impact Profile (OHIP) (Slade G, Spencer A., 1994).
desarrollado inicialmente con 49 preguntas, pero recientemente validado en Chile
en una version abreviada con 14 preguntas para la poblacion mayor (Le6n et al.,

2014).
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Rehabilitacion en el Paciente Desdentado

La rehabilitacion con protesis removibles mucosoportadas sigue siendo una
solucion confiable y efectiva para el paciente desdentado total, sin embargo, en
algunas ocasiones las condiciones del hueso residual no son favorables para la
retencion de éstas, ocasionando inestabilidad en la protesis, deficiencia
masticatoria e inseguridad en el paciente (Sanchez- Siles et al., 2018). De
acuerdo con una revision sistematica, se observé que 2/3 de los pacientes
portadores de proétesis mandibulares convencionales presentaban problemas de
retencidon y estabilidad de sus protesis (Zhang, 2017). Una alternativa a estas
dificultades es la sobredentadura implanto retenida y mucosoportada, que
corresponde a protesis totales removibles acrilicas, retenidas por un sistema de
dos implantes interforaminales. Estas protesis otorgan una mejor retencion lo que
conlleva a una mayor estabilidad de la prétesis, y se traduce en mejor funcién,
estética y calidad de vida para los pacientes con rebordes atréficos (Sanchez-

Siles et al., 2018).

La eficiencia y fuerza masticatoria ha demostrado ser significativamente mayor
en pacientes con sobredentadura mandibular implanto retenida comparados con
pacientes portadores de proétesis totales convencionales. Consecuentemente un

mejor estado nutricional ha sido observado en individuos con este tipo de
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rehabilitacion, con mejorias significativas en parametros bioquimicos y
antropométricos de nutricion (Morais et al., 2003). Otro aspecto importante para
considerar es que se ha observado que los pacientes desdentados mandibulares
se benefician mas segun la evaluacion de calidad de vida relacionado con salud
bucal con rehabilitacion a través de sobre dentadura en base a 2 implantes en
comparacién con protesis removibles convencionales, considerando las
diferencias entre cada dominio del cuestionario de salud bucal (OHIP) (Zhang,

2017).

Sobredentadura

La sobre dentadura involucra 2 etapas, la primera es la cirugia de colocacion de
los implantes y la segunda incluye la confeccion de las protesis y adaptacion al

sistema de fijacion.

Los implantes dentales en pacientes geriatricos se presentan como un tema
particularmente atractivo en la odontologia actual. Se ha estudiado Ila
supervivencia a largo plazo de los implantes y se ha concluido que la edad no
esta relacionada con el tiempo de supervivencia de los implantes (Becker, 2015).
Sin embargo, con respecto a la incidencia de enfermedades periimplantarias en
pacientes mayores, se ha demostrado que los pacientes mayores de 65 afos

tenian mas probabilidades de desarrollar mucositis periimplantaria o
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periimplantitis (Compton S, 2017; Hoeksema A, 2015). Por lo tanto, los pacientes
geriatricos pueden considerarse candidatos adecuados para un tratamiento con
implantes exitoso, no obstante, se hace indispensable evaluar y controlar los
factores locales que pueden estar asociados con un riesgo aumentado de
mucositis y periimplantitis de forma de prevenir y/o controlar el inicio de ellas

(Rakic, 2018).

Aunque no existe un unico protocolo estandarizado para esta modalidad de
tratamiento, la experiencia acumulada en la cirugia de implantes en la mandibula
demuestra que entre 2 y 4 implantes pueden ser suficientes para soportar una
sobredentadura (Feine JS, Carlsson GE y cols, 2002). El numero de implantes
depende fundamentalmente, ademas del volumen 6éseo disponible, del disefio
macro y microscopico de los implantes, del disefio de la sobredentadura que se
realizara y del sistema de retencion o anclaje. Actualmente, se ha incrementado
la utilizacion del protocolo clinico basado en la insercion de so6lo 2 implantes, en
el sector anterior entre los agujeros mentonianos mandibulares para soportar una
sobredentadura (Rashid F, 2011). No existe evidencia de diferencias en el éxito
de los implantes dependiendo del nimero de implantes ni del tipo de fijaciéon

(Andreiotelli M, 2010).
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En la fase quirargica del tratamiento de sobredentadura implanto retenida, al
momento de la instalacion de los implantes se obtiene una estabilidad inicial
(primaria), la que luego del proceso de remodelacion y curacién 6sea alrededor
del implante produce una estabilidad final (secundaria). La percepcion clinica de
la estabilidad primaria del implante se mide en la resistencia al corte de insercién
del implante durante su instalacion (torque progresivo), sin embargo, es posible
también obtener una medida estandarizada a través del analisis de frecuencia de
resonancia (RFA). El instrumento de uso mas extendido para realizar esta
medicién es el Ostell (W&H, Austria), que permite hacer un seguimiento
longitudinal de las variaciones en RFA, las que pueden ser interpretadas como
variaciones en la estabilidad del implante en su lecho éseo. Estas variaciones
son entregadas por el instrumento como un cociente de estabilidad del implante
0 ISQ que van de 1 a 100, donde valores mayores de ISQ deben interpretarse
como mayor estabilidad del implante (Kastel et al., 2019). Los valores menores a
60 se consideran con baja estabilidad y en riesgo de oseointegracion, entre 60 a
70 de media estabilidad con opcion de carga tradicional o temprana y superiores
a 70 con alta estabilidad y opcion de carga inmediata (Kokovic V y cols, 2013;

Baltayan Sy cols; 2016).
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Concentrados Plaquetarios

Los concentrados plaquetarios se han utilizado en diversos tratamientos
odontoldgicos y de implantologia oral (Amaral, 2020; Strauss, 2018). La fibrina
rica en leucocitos y plaquetas (L-PRF) es un concentrado sanguineo que se
prepara a partir de plasma luego de la centrifugacion de sangre completa y que
tiene un amplio uso en odontologia, ya que puede mejorar la cicatrizacion de los
tejidos blandos a través de la liberacién sostenida de factores de crecimiento
(Castro A, 2017; Pinto N, 2018). El L-PRF consiste en una matriz autéloga de
fibrina rica en plaquetas y leucocitos compuesta de una malla de fibrina rica en
citocinas, plaquetas y células madre que actua como un andamio biodegradable,
favoreciendo el desarrollo de la microvascularizacién y con la capacidad de guiar
la migracion celular a su interior (Kargarpour et al., 2019, Nasirzade et al., 2019).
Algunos estudios han demostrado que el L- PRF es un biomaterial curativo con
un gran potencial para la regeneracion de huesos y tejidos blandos (Simonpieri
et al., 2012), enfocado en defectos infradseos y de furca, elevacion de seno
maxilar, recesiones gingivales y aumento 6seo, asi como en la regeneracion de
tejidos blandos y cicatrizacion de heridas (Miron R y cols, 2017). Asi mismo,
varias revisiones sistematicas han proporcionado evidencia sobre los efectos
beneficos de uso en la preservacion de la cresta alveolar, la elevacion del piso

del seno y la terapia con implantes (Castro et al., 2017b), asi como defectos
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infradseos, defectos de furca, cirugia plastica periodontal (Castro et al., 2017a),
extracciones de terceros molares mandibulares (Al - Hamed, Tawfik, Abdelfadil y
Al - Saleh, 2017; Canellas, Ritto y Medeiros, 2017) y recesiones gingivales

(Moraschini y Barboza Edos, 2016).

El concepto terapéutico que sustenta el uso de L-PRF se basa en la suposicion
de que, si las concentraciones fisioldgicas de los factores de crecimiento son
benéficas para el proceso de cicatrizacion, una concentracion supra fisiolégica
de los factores de crecimiento respaldaria de mejor manera las primeras etapas
de la cicatrizacidén de heridas y la regeneraciéon 6sea (Nevins et al., 2013; Triplett

et al., 2009; Strauss, 2018).

La literatura cientifica en el area de la implantologia y el uso de L-PRF es escasa.
De acuerdo algunos estudios se demostro que existe un aumento de la
estabilidad de los implantes (Oncii & Alaaddinoglu, 2015; Tabrizi et al., 2017),
evidenciada en valores ISQ mas altos en un grupo de prueba con L-PRF en
comparacion con los implantes no recubiertos con L-PRF, sin embargo, la
heterogeneidad de los trabajos y el escaso periodo de seguimiento post insercion
de los implantes no permitié obtener conclusiones definitivas respecto al asunto

(Strauss et al., 2018).
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La evidencia disponible sugiere que el L-PRF podria favorecer la estabilidad
primaria de los implantes. Esta idea posee plausibilidad biologica, ya que esta
membrana autdloga aporta factores de crecimiento al sitio de implantacién que
tedricamente podrian favorecer los procesos tempranos de cicatrizacion 6sea
(Strauss, 2018). Se ha demostrado histolégicamente que el L-PRF aumenta la
densidad 6sea y el numero y grosor de las trabéculas, asi como el numero y
organizacion de los osteoblastos (Hauser, 2013), ademas mejora la formacion de
nuevos capilares, aposicion y mineralizacion de la matriz 6sea (Dohan, 2012).
Por lo tanto, se ha sugerido que seria ideal su utilizacion simultanea a la

instalacion de implantes (Andwandter, 2016).

Cicatrizacién y L-PRF

El uso de L-PRF para favorecer la cicatrizacion de tejidos blandos se ha evaluado
a través de medidas de desenlace informados por el paciente (Coulthard, 2014).
Dos estudios informaron medias de desenlace informados por los pacientes
medidos mediante la escala analdgica visual (Marenzi et al., 2015; Temmerman
et al., 2016). Temmerman y cols. (2016), concluyeron que el uso de L-PRF dentro
del alvéolo redujo significativamente las sensaciones de dolor después de 3 a 5
dias post exodoncia al comparar con el grupo sin uso de L-PRF. Marenzi y cols.

(2015) notaron significativamente menos dolor en el lado que se uso L-PRF post
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exodoncia hasta el dia 21. No obstante, hay que tener en cuenta que ninguno de
los dos estudios preciso si los pacientes estaban adecuadamente cegados, por
lo que faltan estudios adecuados para la instalacion de implantes, defectos de
periimplantitis, cicatrizacién de tejidos blandos y dolor postoperatorio (Strauss,

2018).

Ante la escasez a nivel mundial y nacional de evidencia cientifica que sustente el
uso de L-PRF de forma simultdnea a la instalacion de implantes, proponemos
realizar un estudio clinico a boca dividida en una poblacién de personas mayores
desdentadas totales mandibulares, beneficiarios de las prestaciones de
implantes mandibulares interforaminales del Hospital San Camilo, ubicado en la
comuna de San Felipe. Estos pacientes tienen la particularidad de reunir varias
caracteristicas que dificultan la instalacion de implantes, como son: escasa
disponibilidad 6sea, deficiencia de encia adherida, avanzada edad y multiples
comorbilidades. Desde una perspectiva tedrica, es precisamente este grupo de
paciente el que presenta la mayor posibilidad de beneficiarse de cualquier
intervencion que permita mejorar la predictibilidad de la terapia con implantes. Es
posible asumir que un efecto que en un paciente sano y joven seria clinicamente

irrelevante, en esta poblacién podria resultar crucial para el éxito terapéutico.
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HIPOTESIS

El L-PRF aumenta los valores del cociente de estabilidad de los implantes (1SQ),
mejora los pardmetros clinicos peri implantarios de profundidad de sondaje,
sangrado al sondaje, ancho y grosor de mucosa queratinizada y favorece la
cicatrizacion del tejido blando luego de la instalacion de implantes
interforaminales para la retencion de sobre dentaduras en desdentados totales

mandibulares evaluado a través de un estudio clinico a boca dividida.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto del L-PRF en la estabilidad de los implantes, los parametros
clinicos peri implantarios y la cicatrizacion del tejido éseo y tejido blando luego
de la instalacion de implantes interforaminales para la retencién de sobre

dentaduras en desdentados totales mandibulares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar y comparar el efecto del L-PRF sobre las variaciones
longitudinales del cociente de estabilidad de los implantes (ISQ) a las 8,
12 y 24 semanas post instalacién de implantes interforaminales para la
retencibn de sobre dentaduras en pacientes desdentados totales
mandibulares.

2. Determinary comparar el efecto del L-PRF en los parametros clinicos peri
implantarios (profundidad al sondaje, sangrado al sondaje y ancho y
grosor de mucosa peri implantaria) a las 12 y 24 semanas alrededor de
implantes interforaminales para la retencién de sobre dentaduras en

pacientes desdentados totales mandibulares.
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3. Determinar y comparar el efecto del L-PRF en los cambios volumétricos
post quirurgicos del tejido 6seo y tejidos blandos peri implantares mediante
sustraccion digital de imagenes de CBCT e impresiones digitales a las 12
y 24 semanas alrededor de implantes interforaminales para la retencion
de sobre dentaduras en pacientes desdentados totales mandibulares.

4. Determinar y comparar el efecto del L-PRF en las medidas de desenlace
asociados a el paciente (PROMs), luego de la instalacion de implantes
interforaminales para la retencion de sobre dentaduras en pacientes

desdentados totales mandibulares
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MATERIALES Y METODOS

Consideraciones Eticas

Este estudio se realiz6 siguiendo los principios éticos fundados en la Declaracién
de Helsinki (World Medical, 2013). Cada sujeto recibié un consentimiento
informado por escrito antes de la aceptacion. La informacion respecto a la
participacion en el estudio fue entregada por un miembro del equipo investigador
distinto al tratante. Los pacientes tuvieron la opcion de finalizar su participacion
en el estudio en cualquier momento. La aprobacion ética se obtuvo del comité de
ética cientifico del Servicio de Salud Aconcagua y el protocolo del estudio se
registrd en el repositorio publico del Instituto Nacional de Salud de EE.UU.
ClinicalTrials.gov. Se utilizé la Declaracion de SPIRIT y las pautas de los
Estandares Consolidados de ensayos clinicos (CONSORT) como marco y

protocolo para este estudio clinico (Chan et al. 2013, Schulz et al. 2010).

Diseio de estudio y Participantes

El disefio es un estudio prospectivo, experimental, controlado y aleatorizado a

boca dividida.
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Poblacién de Estudio

Personas ingresadas al programa de sobredentaduras en base a dos implantes

del Hospital San Camilo de San Felipe.

Criterios de inclusion

e Pacientes desdentados totales mandibulares.

e Mayores de 60 anos ingresados al programa de sobre dentaduras en base
a dos implantes del HSC.

e Pacientes con fracaso en la utilizacion de prétesis removible mandibular

convencional

Criterios de Exclusion

Pacientes con condiciones sistémicas y/o psicolégicas que impiden la
intervencion con implantes.

e Pacientes con exodoncias mandibulares hace menos de 6 meses.

e Fumadores pesados

e Pacientes bajo tratamiento anticoagulante o sometidos a hemodialisis.
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Calculo y justificacion tamafno muestral

Considerando variaciones promedio de 5 I1SQ (‘implant stability cuocient’) como

clinicamente significativas, una desviacion estandar de 5 para la medicion de ISQ

(Oncu et al., 2015), un error a definido como a=0,05 y una potencia computada

como (3=0.80, entonces

2
(

N= 202 (ZB + Za/2)? (u1-u2)

N=2 (0.84 +1.96)% 1 N=15.68

Calculando una tasa de abandono del estudio de 0.2 (Cramer et al., 2016), se
reclutaran 20 participantes en los que sera aleatorizada la intervencion
experimental. Cada paciente recibira la intervencién experimental en un lado de

la mandibula, siendo el otro lado su control (disefio boca dividida).
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Protocolo Quirargico

Cada participante que firmo el consentimiento informado, se procedié a completar
una ficha clinica disefiada para el estudio, se le tomaraon los registros clinicos,
fotografias extraorales e intraorales, impresiones convencionales, OHIP-14 y se
le entregd una orden de CBCT (tomografia computarizada de Haz Cénico). El
evaluador fue un periodoncista con experiencia previamente calibrado y
entrenado para las mediciones, con respecto al enmascaramiento los pacientes
y el evaluador estuvieron cegados al tratamiento con respecto al lado control vs
experimental. La aleatorizacion fue realizada a través programas de
aleatorizacion para definir el lado control (sin membrana de PRF) y el lado

experimental (con membrana de PRF).

Preparacion L-PRF

El protocolo de obtencién de membranas se realiz6 siguiendo la Guia para el uso
de L-PRF, desarrollado por Pinto N y colaboradores, 2018. El dia de la cirugia
(TO) previo al inicio del procedimiento quirurgico, se obtuvieron dos tubos de 10
mL de sangre periférica desde la vena cubital media y se centrifugaron
inmediatamente a 2700 rpm por 12 minutos en un equipo IntraSpin (IntraLock,
EEUU) (Figura 1) . El coagulo de la fraccion intermedia rica en plaquetas y fibrina

se extrajo y se eliminaron los restos de la capa de eritrocitos con instrumental
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especifico para este proposito (Figura 2). Los coagulos obtenidos fueron
traspasados a una caja de preparacion de L-PRF siguiendo el protocolo del
fabricante para la confeccion de membranas de L-PRF (Xpression, Intralock,
EEUU) (Figura 3). Las membranas obtenidas mediante este kit tienen un espesor
constante e hidratacion permanente y fueron reservadas hasta la indicacion de

colocacioén por parte del cirujano.

Figura 1. Colocacion de los tubos de  Figura 2. Coagulo de L-PRF

sangre en Centrifuga InstraSpin en el tubo; separacion clara:

(IntraLock, EEUU) células de serie roja en el fondo y
coagulo de fibrina en el medio
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Figura 3. Extraccién del coagulo de fibrina y separacion de células rojas Los
coagulos obtenidos son traspasados a una caja de preparacion de L-PRF siguiendo el
protocolo del fabricante para la confeccion de membranas de L-PRF (Xpression,
Intralock, EEUU)

Colocacién de los implantes

La cirugia de instalacion de implantes fue realizada por un periodoncista con
experiencia del Hospital San Camilo. Previo a la cirugia, el periodoncista evalué
el CBCT para determinar el diametro y longitud de los implantes y ademas
determind la longitud de los pilares de cicatrizacién a utilizar en el momento
quirargico (3 -5 mm). Se utilizaron implantes Tappered internal — Biohorizons®
(Biohorizons, USA). La instalacion de los implantes dentales en el area anterior

de la mandibula (interforaminal) se realizé6 de acuerdo a protocolo establecido
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para sobredentaduras (Feine JS, Carlsson GE, 2003). La distancia aproximada
entre los implantes no debié ser mayor a 15 mm (Figura 4). Los implantes se
instalaron utilizando un contra angulo reductor a 20 rpm y 35 Ncm de torque, una
vez alcanzado este valor, el torque del motor fue aumentado a 50 Ncm. En caso
gue el implante, no hubiera quedado en su totalidad dentro del hueso con el
torque del motor, se realizo la insercidn restante a través de torque manual, con
una llave para este propdosito. Una vez instalados los implantes, y de acuerdo al
diametro utilizado se midié el cociente de estabilidad de implante (ISQ) mediante
un analisis de frecuencia de resonancia (Osstell, W&H, Austria), para esta
medicién se utilizé un SmartPeg que fue conectado al implante a través de un
SmartMount (porta smartpeg), con un torgue de 4-6 Ncm. Una vez conectado, se
apunto6 con la sonda del equipo al extremo superior magnetizado del Smartpeg,
realizando dos mediciones en las direcciones BL (Buco-Lingual) y MD (Mesio-
Distal). Una vez obtenido el valor ISQ en funcién de la frecuencia de resonancia
del SmartPeg, se procedi6 a indicar al cirujano la asignacion aleatoria del lado
experimental y el lado control para la colocacion de la membrana de L-PRF. Las
membranas de L-PRF se acomodaron sobre tejido 6seo en la zona vestibular con
respecto al implante (maximo dos membranas de L-PRF) (Figura 5),
posteriormente se cerré la herida de manera convencional mediante suturas

simples (Monosyn 5/0, Bbraun®).
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Figura 4. Colocaciéon de los
implantes mandibulares
interforaminales a una distancia
de 15 mm

Figura 5. Colocacion de
membrana de L-PRF en zona
vestibular del implante (Lado
experimental)
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Cuidados postoperatorios

Por los primeros 7 dias al paciente se le indicé dieta blanda y uso de enjuague
de clorhexidina 0,12%, 15 ml por 30 segundos 2 veces al dia por 15 dias. El
paciente fue citado a los 7 y 14 dias para evaluar signos clinicos inflamatorios,
complicaciones y medidas de desenlace informadas por el paciente. Dentro de
las medidas de desenlace informadas por el paciente se evalu6 el dolor (escala
visual analoga, EVA) en el lado experimental versus lado control, hinchazén
(EVA) en el lado experimental versus lado control y sangrado (EVA) en el lado

experimental versus lado control. Las suturas fueron removidas a los 14 dias.

Los controles de seguimiento fueron los siguientes:

T1 ( 8 semanas) ISQ

T3 (24 semanas) ISQ, profundidad de sondaje (PS) peri-implantaria (6 sitios

por implante), sangrado al sondaje (SS), ancho y grosor de
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mucosa queratinizada, OHIP-14, volumen tejido 6seo y

tejido blando

A continuacion se encuentra el detalle de las mediciones de las variables clinicas

de ancho de encia queratinizada y grosor de encia queratinizada.
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Ancho de Encia/Mucosa Queratinizada: Desde la linea media del reborde

alveolar, se trazé una linea imaginaria que paso6 desde frenillo labial a frenillo
lingual, una vez obtenido la referencia de linea media, se determinaron puntos a
7y 10 mm en el lado derecho e izquierdo. El ancho fue medido en los 4 puntos
(lineas verdes) desde la zona mas alta de la cresta mandibular hasta el limite
mucogingival (Figura 6), con la ayuda de una sonda Carolina del Norte

PCPUNC156.

Figura 6. Medicion clinica ancho encia/mucosa queratinizada en reborde
mandibular Las lineas rojas son las referencias a 7 y 10 mm desde la linea media roja
punteada al lado derecho e izquierdo; las lineas verdes representan la proyeccion de las
distancias en encia queratinizada, las cuales fueron medidas son una sonda Carolina
del Norte PCPUNC156.
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Grosor de Encia/Mucosa Queratinizada: Se utilizaron los mismos 4 puntos de

referencia a 7 y 10 mm en el lado derecho e izquierdo y se midio el grosor en la
interseccion (circulos amarillos) con la zona media (linea morada) desde la zona
mas alta de la cresta mandibular a limite mucogingival (Figura 7). Se colocé
anestesia topica y se utilizé una lima de endodoncia n°15 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza) y un tope de goma para atravesar la encia hasta el contacto
0seo. A continuacion, se presiond la base del tope de silicona contra la superficie
de la mucosa y se retir0 la lima endodontica. La distancia entre la base del tope
de silicona y la punta de la lima endoddntica fue medido con la ayuda de una

sonda Carolina del Norte PCPUNC156.

Figura 7. Medicion clinica grosor encia/mucosa queratinizada en reborde
mandibular . Las lineas verdes son las referencias a 7 y 10 mm desde la linea media
roja punteada al lado derecho e izquierdo; la linea morada es la linea que pasa por el
centro de la distancia entre la zona mas alta de la cresta mandibular y el limite
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mucogingival. Los puntos amarillos son la zona en la que se realiz6 la medicion con la
lima n°15 de endodoncia.

Plan de Analisis de Datos y/o Métodos Estadisticos

Las comparaciones entre medias para las variables cuantitativas continuas (1SQ,
PS, SS, ancho encia adherida, variacion volumétrica de hueso y variacion
volumétrica encia) se realizaron con la prueba t de Student o U de Mann- Whitney
dependiendo de la distribucion de los datos. Para todos los analisis se considero
al grupo experimental y control como muestras pareadas. Para todas las pruebas
se consideré como estadisticamente significativo un valor p < 0,05. Todas las

pruebas fueron realizadas en Stata v14 (Statacorp, Collegue Station TX, EE.UU.).
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RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de los participantes se encuentran en la Tabla
1. Un total de 20 pacientes (14 mujeres) con un promedio de edad 68,4 + 6,2
fueron tratados siguiendo el protocolo para sobredentadura descrito previamente.
Los diametros de implante instalados fueron de 3.4 mm (22) y 3.8 mm (16) y la
longitud de ellos fue de 10,5 mm (18) y 12 mm (20), elegidos de acuerdo con la
disponibilidad ésea de los sitios receptores. De los 20 pacientes, 9 (45%) fueron

clasificados como ASA 1y 11 (55%) como ASA 1.

Ningun paciente ASA IlIl o IV fue intervenido. 17 pacientes (85%) eran no

fumadores y 3 (15%) fumaban menos de 10 cigarrillos por dia.

De los 20 pacientes, 19 (95%) eran portadores de protesis removible mandibular,
7 (35%) utilizaba sélo la prétesis superior para la alimentacion y 13 (65%)
utilizaba ambas.13 pacientes (65%) no estaba satisfechos con sus protesis. 11
pacientes (55%) y 9 (45%) presentaba un indice de Leake bajo y medio
respectivamente, es decir, todos los pacientes reportaron percibir una habilidad

masticatoria media o baja.

52



Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes

Parametros
No. Pacientes 20
Género M: 06
F:14
Edad (afios) Promedio + DE: 68,3 + 5,8
Fumadores 3
Clasificacion ASA ASAI: 9
ASA Il: 11

Estabilidad primaria de los implantes

Un total de 20 pacientes fueron operados bajo el protocolo de sobredentadura
descrito previamente. De los 40 implantes instalados, 36 (90%) mostraron una
optima estabilidad primaria, con valores de torque de insercién sobre 35 Ncm y
valores de ISQ > 60. El promedio de valores ISQ en el momento de la instalacion
fue de 7116,8. La densidad 6sea fue tipo | y Il en todos los sitios (Lekholm y Zarb,

1985).

Al momento de la instalacion de los implantes (TO), el promedio de valores ISQ

en el lado experimental fue de 69,2 + 10,1, mientras que en el lado control fue de
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72,4 £ 6,9. No hubo diferencias estadisticamente significativas de estabilidad

primaria medida como ISQ entre el lado control y experimental (p=0,25).

A las 8 semanas (T1), con 38 implantes evaluados, los valores promedio de 1SQ
fueron 74,4 £ 3,7 (lado experimental) y 74,8 £ 4,6 (lado control). No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos control y experimental

considerando los valores de ISQ (p= 0,58).

Alas 12 semanas (T2), con 38 implantes evaluados, los valores promedio de ISQ
fueron de 87 + 5,5 (lado experimental) y de 87,8 = 5,7 (lado control). No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos control y experimental

considerando los valores de ISQ (p=0,55).

A las 24 semanas (T3), con 36 implantes evaluados, los valores promedio de ISQ
fueron de 89 * 6,2 (lado experimental) y de 85 + 6,9 (lado control). No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos control y experimental

considerando los valores de 1SQ (p=0,15).

Se observd que tanto en el lado experimental como en el control los valores
promedios de I1SQ fueron incrementandose lineal y continuamente. En ambos
grupos se obtuvieron valores de ISQ > 80 a las 12 semanas luego de la

instalacion de los implantes, lo que se traduce en que obtenemos valores de
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oseointegracion 6ptima de los implantes tempranamente, esto permite a su vez
tomar decisiones para el tiempo ideal de realizar la carga. De todos los intervalos
de tiempos analizados, se observd que la mayor diferencia entre el grupo
experimental y control en los valores ISQ se obtuvo a la semana 24, con una
diferencia promedio de 4,0 (Figura 8). Los resultados del seguimiento de 12 y 24
semanas son novedosos, ya que los estudios previos se limitan a un seguimiento
de 8 semanas y no hay informacion del comportamiento del ISQ posterior a este

tiempo.

ISQ

158 BN LPRF
I

80 L 1 Control
1 L

60 -

I1SQ

40

20- T T | I
Inicial S-8sem S-12sem S-24sem

Figura 8. Andlisis de Frecuencia de Resonancia en tiempo quirdrgico, seguimiento
8 semanas, 12 y 24 semanas En esta figura se observa los valores de 1SQ en los
diferentes tiempos de seguimiento. En color negro el lado experimental versus el lado

control en color gris S-8sem: Seguimiento 8 semanas; S-12sem: Seguimiento 12 semanas; S-24sem: Seguimiento
24 semanas
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Complicaciones Post Quirurgicas

Después de la cirugia de implantes ocurrieron diez complicaciones en diez
pacientes diferentes (Tabla 2). Todas las complicaciones ocurrieron entre 1y 14
dias post cirugia. Estas fueron una infeccion y nueve hematomas. No se registro
ningun dafo vascular ni al colgajo. De los hematomas, 4 fueron en el lado
experimental y 5 en el lado control. En un paciente, en la cita de seguimiento de
8 semanas se detecto una proliferaciéon gingival en la zona vestibular del implante
(lado control). La proliferacion fue eliminada quirargicamente y la paciente fue
excluida del estudio. Las diferencias en las complicaciones quirurgicas entre el

lado experimental y el control no fueron estadisticamente significativas (p=0,63).

Con respecto al dolor post quirdrgico evaluado en escala EVA los valores
reportados al dia 7 tuvieron un valor promedio 1,8 + 2,6 en los sitios
experimentales y de 1,1 + 2,1 en los sitios controles. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.02). No hubo diferencias en la puntuacion de
la escala EVA a los 14 dias (p=0.56), que tendieron a disminuir a 0 luego del dia

14.
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Tabla 2. Complicaciones postquirurgicas

TIEMPO NePACIENTES NeCOMPLICACIONES DETALLE COMPLICACION

0-14 piAs 20 10 1 Infeccion
9 Hematoma

14-30pias ‘zo o
30-60Dias ‘18 1 Proliferacién gingival

60-180 DiAS ‘18 0

Parametros Clinicos

Ancho y grosor de encia/mucosa queratinizada

En el lado experimental, el promedio de ancho de encia queratinizada fue de 3,2
+ 1,9 mm preoperatorio (lado experimental) y 3,2 £ 2,0 mm (lado control), no
existiendo diferencias estadisticamente significativas (p=0,93). Para la variable
grosor de encia queratinizada el promedio fue 1,5 + 0,7 mm (lado experimental)
y 1,56 £ 0,56 mm (lado control), no existiendo diferencias estadisticamente
significativas (p=0,80). Con 18 pacientes analizados, se observé una diferencia
estadisticamente significativa en T2 (12 semanas) y T3 (24 semanas) en grosor
entre el grupo experimental y control, siendo mayor en el grupo experimental. Los
valores promedios de ancho y grosor de encia queratinizada estan presentados

en la Tabla 3. No existen estudios a la fecha que hayan evaluado los cambios en
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grosor y altura de encia queratinizada que se producen con la utilizacién de L-

PRF.

Se observé que el uso de L-PRF aumento de forma significativa el grosor de la
mucosa queratinizada versus el lado control en el cual no hubo diferencias
estadisticamente significativas. Se observa en la Figura 4, las fotografias clinicas

de un paciente con rehabilitacién de sobredentadura finalizada.

Tabla 3. Promedio de alturay grosor de encia queratinizada

Altura Encia Grosor Encia
Queratinizada (mm) Queratinizada (mm)
\ L-PRF Control  Valorp L-PRF Control Valor p
Intervalo |
TO(20) | 3,2£1,9 3,2+2,0 0,93 1,5+0,7 1,5+0,5 0,86
T2(18) | 2,4+08 2,30,8 0,76 1,9+0,4 1,30,5 0,00
T3 (18) ‘ 2,6%0,7 2,5,0+0,9 0,93 2,0+0,3 1,1+0,3 0,00*

TO: Medidas iniciales; T2: Seguimiento 12 semanas; T3: Seguimiento 24 semanas
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Figura 9. Presentacion de un paciente con rehabilitacion de sobredentadura
finalizada. A Seguimiento 24 semanas durante las mediciones clinicas lado control (izquierdo)
vs lado L-PRF (derecho) vista frontal, B vista oclusal pilares o-ring, C Prétesis mandibular con
cazoletas para o-ring, D Sonrisa con protesis mandibular finalizada.

Profundidad de Sondaje peri — implantariay sangrado al sondaje

Todas las mediciones peri-implantarias incluidas PS y SS, fueron tomadas en 6
sitios a las 12 y 24 semanas tras la cirugia de colocacion de implantes. Los
valores promedios de PS se muestran en la Tabla 4 (n=36 implantes); en T2 (12
semanas) fueron de 1,77 £ 0,53 mm para el lado experimental y de 1,74 + 0,56
mm para el lado control. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre el lado control y experimental (p=0,60). En T3 (24 semanas), los valores

promedios de PS para el lado experimental fueron de 1,51 + 0,61 mm y de 1,48
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+ 0,51 mm para el lado control. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el lado control y experimental (p=0,46). Existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de PS obtenidos en T2 versus
T3 tanto para el lado experimental (p=0,00) como para el control (p=0,00), con

una diferencia de 0,26 + 0,09 y 0,26 + 0,08 respectivamente.

Con respecto al SS (n=36 implantes), a las 12 semanas (T2) en el lado
experimental 12 implantes mostraron sangrado al sondaje en al menos un sitio,
en el lado control 8 de 18 implantes. A las 24 semanas (T3) en el lado
experimental 5 implantes mostraron sangrado al sondaje en al menos un sitio, en
el lado control 6 de 18 implantes. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre lado experimental y control en a las 12 semanas (p=0,19) ni

para las 24 semanas (p=0,42).

Los valores demostraron tejidos peri-implantarios estables a las 24 semanas en
25 (70%) de los implantes sin diferencias estadisticamente significativas entre el
lado experimental y control para las variables antes mencionadas. Los implantes
con SS+ representan la presencia de mucositis peri-implantaria. No se encontré

peri-implantitis en ninguno de los implantes.
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Tabla 4. Promedio de profundidad de sondaje a las 12 y 24 semanas

Profundidad de Sondaje (mm)
. L-PRF Control Valor p
Intervalo |
T2(36) | 177+053  1,740,56 0,60
T3 (36) | 1510,61  1,48+0,51 0,46

T2: Seguimiento 12 semanas; T3: Seguimiento 24 semanas

Mediciones Volumétricas del Tejido Duro

Se obtuvieron imagenes de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
previo a la colocacién de los implantes (TO) y 24 semanas después (T3). Los
datos se guardaron en formato DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) y se importaron al software Blue SkyPlan 4®. Se crearon
reconstrucciones tridimensionales mediante una segmentacion semiautomatica
basada en definicion de umbrales y luego fueron codificadas por colores. La
comparacion se basé en la realineacion de todo el conjunto de datos del CBCT
mediante la insercion de seis puntos de referencia en las imagenes CBCT que
se comprobaron manualmente, segun un procedimiento validado y reportado
previamente (Swennen et al., 2006). Los puntos de referencia fueron la parte mas
anterior de los agujeros mentonianos, el punto medio mas anterior del mentén
sobre el contorno de la sinfisis mandibular y punto medio mas inferior del mentdn

en el contorno de la sinfisis mandibular. Una vez alineados los modelos, se
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procede a crear el modelo de superficie. En las figuras 10 y 11 se pueden
observar los cambios volumétricos en sentido apicocoronal y anteroposterior tras
la superposicion de las reconstrucciones tridimensionales, asi como también en
los planos ortogonales. A través de esta superposicion se exportan los modelos
en formato STL (siglas provenientes del inglés Standard Triangle Language),
gue contiene informacion sobre la geometria de las superficies del objeto 3D
(figura 12), excluyendo informacion como color y textura. Se ha demostrado que
el uso de STL de imagenes obtenidas desde un CBCT es un método objetivo y
reproducible para la cuantificacion en 3D del volumen 6seo (Ahmad R, 2013).
Estos archivos STL obtenidos de cada paciente fueron importados y se

analizaron las variaciones volumétricas mediante el Software MeshMixer 3.5.474.
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Figura 10. Reconstruccién 6sea mandibular pre y post tratamiento Vista Anterior. El
color celeste muestra la reconstruccion mandibular previo a la cirugia (T0). El color amarillo
muestra la reconstruccion mandibular a las 24 semanas de seguimiento (T1).

Figura 11. Superposicion 6sea de planos ortogonales pre y post tratamiento A.Vista
Horizontal. B Vista Sagital. La linea blanca representa las imagenes obtenidas post-
tratamiento a las 24 semanas.
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Figura 12. Andlisis de modelo en formato STL obtenido a partir de un Cone Beam-
CT Vista Anterior A. Modelo tridimensional previo a la cirugia (TO) B. Modelo tridimensional
post-tratamiento a las 24 semanas (T3). Regién de interés (Rl - zona naranja): zona de
interés para las mediciones volumétricas limitada por los agujeros mentonianos.

Los cambios globales del tejido 6seo, se obtuvieron a partir de los valores
promedios de volumen previo a la cirugia y luego 24 semanas después de la
cirugia. El volumen (mm?3) fue calculado automéaticamente por el programa una
vez seleccionada la region de interés para cada modelo y comparado a través de
una prueba t de student para muestras pareadas. Un total de 36 modelos 3D
fueron analizados (figura 12); los valores promedios y desviacion estandar en TO
fueron de 6293,15 +1719,63 mm3y de 6320,21+ 1705,66 mm3en T3, no hubo
diferencias estadisticamente significativas a las 24 semanas de seguimiento

(p=0,86).
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Figura 13. Andlisis de volumen de los modelos en 3D previo a la cirugia y
seguimiento a las 24 semanas. En esta figura se observa en color negro el volumen
del tejido 6seo inicial evaluado a través de modelos obtenidos desde un CBCT y en color
gris el volumen del tejido 6seo al seguimiento de las 24 semanas evaluado a través de

modelos obtenidos desde un CBCT
S-24sem: modelo 3D Seguimiento 24 semanas

Mediciones volumétricas del Tejido Blando

Se obtuvieron modelos de yeso a partir de impresiones convencionales previo a
la colocacion de los implantes (TO) y 24 semanas después (T3). Una vez
obtenida la totalidad de los modelos, se realiz6 la digitalizacion mediante un
escanér de mesa Medit T-710 (Figura 14). Las digitalizaciones fueron exportadas

en formato STL y luego analizadas mediante el Software MeshMixer 3.5.474.
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Figura 14. Digitalizacion de modelos de yeso de impresiones convencionales en
escaner de mesa Medit T-710

Los cambios globales del tejido blando, se obtuvieron a partir de los valores
promedios de volumen previo a la cirugia y luego 24 semanas después de la
cirugia. El volumen (mm?3) fue calculado automéaticamente por el programa una
vez seleccionada la region de interés para cada modelo y comparado a través de
una prueba t de student para muestras pareadas. Un total de 36 modelos 3D
fueron analizados (figura 15); los valores promedios y desviacion estandar en TO
fueron de 366,68 + 30,03 mm3®y de 362,89 + 26,97 mm?3 en T3, no hubo
diferencias estadisticamente significativas a las 24 semanas de seguimiento

(p=0,12).
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Figura 15. Analisis de modelo en formato STL obtenido a partir de modelos de yeso
Vista Anterior A. Modelo tridimensional previo a la cirugia (TO) B. Modelo tridimensional post-
tratamiento a las 24 semanas (T3). Region de interés (RI- Zona naranja) C. Vista frontal STL
region de interés TO D. Vista oclusal STL regidn de interés TO

E. Vista frontal STL region de interés T3 F. Vista oclusal STL region de interés T3
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Figura 16. Analisis de volumen de los modelos en 3D previo ala cirugiay
seguimiento a las 24 semanas En esta figura se observa en color negro el volumen
del tejido blando inicial evaluado a través de modelos de yeso obtenidos desde
impresiones convencionales y en color gris el volumen del tejido blando al seguimiento
de las 24 semanas evaluado a través de modelos modelos de yeso obtenidos desde
impresiones convencionales s-24sem: modelo 3D Seguimiento 24 semanas

Calidad de vida relacionado con la Salud Oral

La calidad de vida relacionada con la salud oral fue evaluada a través del
cuestionario OHIP-14Sp. Antes de la cirugia (TO) 15 pacientes (75%)
presentaban una mala calidad de vida relacionada con la salud oral. De las 14
preguntas del cuestionario, las que obtuvieron una mayor puntuacién fueron las

preguntas 5, 6, 7 y 8. Estas preguntas estan relacionadas con las dimensiones
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de malestar psicoldgico e incapacidad fisica. Las preguntas del cuestionario se

presentan en la Tabla 4.

Una vez terminado el tratamiento rehabilitador de los pacientes se volvio a
realizar la misma encuesta (T3). Del total de pacientes (18) ninguno present6 una
puntuacion mayor a 14, lo que indica que todos presentaron una buena calidad
de vida relacionada con la salud oral posterior al tratamiento de sobredentaduras

en base a 2 implantes.

Las dimensiones con mayor puntuacién previo al tratamiento en el total de los
pacientes fueron el malestar psicolégico, seguido de la incapacidad psicologica 'y
la incapacidad fisica. Comparado con el resultado de los puntajes pre
tratamiento, los participantes tuvieron disminuciones estadisticamente
significativas en las puntuaciones totales después de recibir el tratamiento de

sobre dentaduras (p=0,00).
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Tabla 5. Promedio de puntajes OHIP-14Sp antes y después del tratamiento

OHIP-14Sp Pre-tratamiento Post-tratamiento Valor p
Puntaje Total 17,55+ 11,64 6,33 + 3,67 0,00*
Limitacion funcional 1,75+ 1,58 0,61+0,72 0,35
Dolor fisico 1,05+ 1,36 0,25+ 0,50 0,05
Malestar psicologico 1,8+1,46 0,89 + 0,97 0,12
Incapacidad fisica 1,55+ 1,55 0,62 + 0,89 0,22
Incapacidad psicologica 1,2+1,35 0,17 £ 0,43 0,02*
Incapacidad social 1,08 +1,37 0,34+0,68 0,14
Incapacidad 09+1,4 0,31+ 0,65 0,21
35 = * .
] B Pre- tratamiento
30+
O Post- tratamiento
8 254
:!. 20+
1 -
E 15
10+ —l—
5—|
0 T

Figura 17. Comparacién puntaje total OHIP-14Sp pre y post tratamiento con sobre
dentaduras. En color negro se observa el puntaje total del cuestionario OHIP-14Sp
previo al tratamiento y en color gris se observa el puntaje total del cuestionario OHIP-
14Sp posterior al término del tratamiento rehabilitador del paciente.
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Figura 18. Fotografias de paciente rehabilitado con programa de sobre dentadura
en base a 2 implantes A. Vista frontal paciente previo al tratamiento B. Close up sonrisa
C. Vista frontal paciente rehabilitada con tratamiento sobre dentadura en base a 2
implantes D. Close up sonrisa post tratamiento
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Tabla 6. Preguntas Cuestionario OHIP-14Sp

Preguntas OHIP-14Sp

1 ¢, Ha sentido que su aliento se ha deteriorado por problemas con sus dientes,
boca o protesis??

2 ¢, Ha sentido que su digestion ha empeorado por
problemas con sus dientes, boca o protesis?

3 ¢Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo debido alimentos o liquidos frios?
alimentos o liquidos frios?

4 ¢Ha tenido dolor de dientes?

5
¢ Los problemas dentales lo/a han hecho sentir totalmente infeliz?

5 ¢ Se ha sentido inconforme con la apariencia de sus dientes, boca o
prétesis?
sus dientes, boca o protesis?

7 ¢ Ha sido poco clara la forma en que usted habla por problemas con sus
dientes, boca o prétesis?
por problemas con sus dientes, boca o protesis?

8 ¢La gente ha malentendido alguna de sus palabras por problemas con sus
dientes, boca o protesis?

9 ¢ Su suefio ha sido interrumpido por problemas con sus dientes, boca o
proétesis?
sus dientes, boca o proétesis?

10 | ¢Haestado molesto o irritado por problemas con sus dientes, boca o
prétesis?
sus dientes, boca o protesis?

11 | ¢Ha sido menos tolerante con su pareja o familia
por problemas con sus dientes, boca o protesis?

12 | ¢Hatenido dificultades haciendo su trabajo habitual por problemas con sus
dientes, boca o protesis?

13 | ¢Ha sido totalmente incapaz de funcionar por problemas con sus dientes,
boca o protesis?
problemas con sus dientes, boca o protesis?

14 | ¢Hasido incapaz de trabajar a su capacidad total
por problemas con sus dientes, boca o prétesis?

72




DISCUSION

La comparacion de los puntajes de OHIP-14Sp antes y después del tratamiento
mostraron un cambio positivo significativo (menor puntaje) en los pacientes
rehabilitados con sobredentadura en base a dos implantes. Estos resultados son
similares a los evaluados en otros estudios donde se compara el uso de
sobredentadura y prétesis convencionales, obteniendo una mayor disminucion
en los puntajes por cada dimensién y en el puntaje total (Awad M y cols. 2002;
Heidecke Gy cols. 2003, Zhang Li y cols. 2017). Algunos autores proponen que
el uso de sobredentaduras en base a implantes interforaminales deberia ser la
primera eleccion en pacientes desdentados mandibulares (Melescanu, 2011;
Feine JS, 2003). La sobredentadura sobre dos implantes mandibulares tiene
importantes implicaciones médicas y psicosociales, y un impacto significativo en

los costos a corto y largo plazo.

Con respecto a las medidas de desenlace informadas por el paciente, se
observaron diferencias en la sensacion de dolor entre el lado experimental y el
control a los 7 dias, que de todas formas no superaron el valor 2 en la escala
EVA. Este resultado fue contrario a lo evaluado en otros estudios (Marenzi et al.,
2015; Temmerman et al., 2016), sin embargo, en dichos estudios los pacientes

no estaban cegados al tratamiento. Posibles explicaciones incluyen un efecto
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inmunoinflamatorio del L-PRF, debido a la estimulacion de mecanismo de
defensa del sistema innato y adaptativo en respuesta a las concentraciones
suprafisiologicas de mediadores inmuno activos presentes en la membrana
(Gassling y cols, 2010). Adicionalmente, la proteolisis provocada por la malla de
fibrina y la liberacibn de grandes cantidades de factor de crecimiento
transformante Beta (TGF-B1), factor derivado del crecimiento de plaquetas
(PDGF-AB), factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) vy
tromboespondina-1, que estimulan funciones biolégicas como la quimiotaxis,
angiogénesis, proliferacion celular, diferenciacién y modulacion podrian jugar un
rol en estimular las vias del dolor (Choukroun y cols. 2001;Kumar y cols. 2015a;

Singh y cols. 2012; Strauss FJ y cols. 2020).

Este estudio evaluo el efecto del L-PRF en la estabilidad y oseointegracion de los
implantes. Los resultados respecto a la medidas de andlisis de frecuencia de
resonancia (RFA) mostraron que la aplicacion de L-PRF no produjo una
diferencia entre el grupo experimental y control a las 8, 12 y 24 semanas. Sin
embargo, se pudo observar que los valores del cociente de estabilidad del
implante (ISQ) siguen aumentando linealmente con el paso de las semanas,
hasta alcanzar valores cercanos a 90. Estos hallazgos estan en acuerdo con
estudios previos que demuestran que la estabilidad secundaria aumenta con el

tiempo (Nedir R y cols. 2004; Ostman PO y cols. 2006). Los referidos estudios
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presentan datos de seguimiento de 8 semanas, por lo que nuestros resultados
presentan evidencia novedosa de lo que sucede con la variable ISQ posterior a
este tiempo. La medida del ISQ permite obtener informacion clinica relevante
sobre el status de la interfase hueso-implante en diferentes tiempos de
seguimiento. En estudios previos donde se evalud la oseointegracion de los
implantes en base RFA, se observo que hubo diferencias en el uso de L-PRF
versus control alas 1, 2, 4 y 6 semanas (Oncu y cols. 2015; Tabrizi y cols. 2017),
esto implica que L-PRF podria mejorar la estabilidad del implante durante la fase

temprana de la osteointegracion.

La cantidad y calidad del hueso periimplantario no solo afecta a la fase de
osteointegracion del hueso, sino que también influye en la arquitectura de los
tejidos blandos suprayacentes (Boora P, 2015). La evaluacion de los niveles de
hueso marginal y periimplantario y de los tejidos blandos se ha convertido en una
parte integral de la evaluacion de los pacientes sometidos a implantes y suele ser
un indicador importante de la salud de los mismos. Los pardmetros clinicos como
profundidad de sondaje y sangrado al sondaje no mostraron cambios en el
tratamiento con L-PRF en comparacion con el lado control, lo que se asemeja

con resultados de otros estudios (Boora y cols. 2015).
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El presente estudio a boca dividida, confirma que el uso de L-PRF produce
mayores grosores de mucosa queratinizada comparado con el proceso de
cicatrizacion natural. Los resultados de este estudio estan de acuerdo con otra
evidencia publicada donde se ha demostrado la eficacia del L-PRF en el
mantenimiento de la arquitectura gingival (Sculean y cols. 2014; Aroca y cols.

2009).

Resultados contrarios a lo obtenido en este trabajo se reportan en un estudio en
el que el uso membranas de L-PRF sobre los implantes generd una disminucion
del grosor de la mucosa comparado con el proceso de cicatrizacién natural luego
de 3 meses (Hehn y cols. 2016). Esta diferencia podria producirse porque todos
los pacientes del grupo con L-PRF tuvieron una dehiscencia sobre el implante y
cicatrizaron por segunda intencion, versus el lado control que cicatrizd por
primera intencion, por lo mismo el estudio fue terminado de forma anticipada con

un total de 10 pacientes.

Los cambios volumétricos en los sitios de los implantes se han convertido
progresivamente en un resultado de interés en diferentes escenarios clinicos. En
este estudio no hubo diferencias en cuanto al volumen 0seo ni tejido blando pre
y post tratamiento con L-PRF al realizar el analisis a través de sustracciones

digitales. Actualmente no existen estudios que comparen diferencias de
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volumenes en tejido blando con el uso de L-PRF. Hasta el momento solo existen
pocos estudios en los que se ha evaluado el volumen en mm?3 de los tejidos
blandos a través de escaner opticos (Hosseini M, 2019; Huber S, 2018; Thoma,
D 2019; Sanz-Martin I, 2019; Cabanes G, 2019; Papi P, 2020). No obstante, el
flujo de trabajo para generar y analizar archivos STL, asi como las medidas de
resultado para informar los cambios volumétricos no se han evaluado
sistematicamente en la literatura, por lo que los resultados volumétricos de los
analisis digitales en 3D deben interpretarse con precaucion dado a la falta de
estudios de intervencion (Tavelli L, 2021). Actualmente, no hay recomendaciones
ni directrices sobre la definicion de region de interés (ROI) para evaluar los
cambios volumétricos con los softwares de analisis de imagenes 3D, por lo que
hacen falta estudios que generen guias para analisis de modelos 3D de forma
estandarizada para obtener resultados volumétricos reproducibles y comparables

entre diferentes estudios y modalidades de tratamiento.

La evidencia respecto al efecto del uso de L-PRF a nivel 6seo es escasa. En
estudios de uso de L-PRF en procedimientos de elevacion del seno maxilar se
ha observado que el uso combinado de L-PRF con hueso bovino desmineralizado
no genera diferencias con el uso del injerto éseo por si solo (Zhang | y cols. 2012;
Pichotano y cols. 2018; Nizam y cols.2018 ). Simonpieri y cols. obtuvieron

diferencias en ganancia vertical de tejido 6seo al sélo usar L-PRF como material
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de relleno en elevacion de seno maxilar. En resumen, los resultados de estudios
previos no son concluyentes sobre el uso de L- PRF para elevaciéon de seno
maxilar, por lo que el efecto de L-PRF sobre la regeneracién de hueso durante

este procedimiento sigue siendo cuestionable.

En preservacion alveolar se ha observado que el L-PRF posee un efecto positivo
al incrementar el relleno 6seo radiogréfico y reducir la reabsorcion del reborde
(Alzharani y cols. 2017). Resultados similares fueron reportados respecto a la
preservacion de las dimensiones del reborde a nivel vertical y horizontal posterior
a exodoncias (Temmermany cols. 2016). Sin embargo, el nimero de membranas
utilizadas para los procedimientos no fue el mismo. Alzahrani y cols. insertaron 2
membranas mientras que Temmerman y cols. insertaron 3-7 membranas. El
namero de membranas dentro de un sitio y el volumen de sangre respectivo
podria afectar el resultado clinico (Castro y cols. 2017b). En consecuencia, el

namero de membranas podria modular el microambiente celular en la zona.

Muchas técnicas regenerativas utilizan biomateriales muy costosos y de compleja
manipulacion intraoperatoria. Por el contrario, el uso de L-PRF es sencillo, facil y
de bajo costo. Comparado con la primera generacion de concentrados
plaquetarios, su preparacion no incluye segundas centrifugaciones, pipeteos ni

tratamientos térmicos. Tampoco hay necesidad de uso de cloruro de calcio como
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anticoagulante (Dohany cols., 2012). De esta forma, el L-PRF puede ser usado
facilmente dentro de la rutina diaria en la practica clinica, sin embargo, se
necesitan mas estudios en el area para evaluar los efectos benéficos que el L-
PRF puede lograr en las distintas variables de la terapia de implantes. En el
presente estudio reportamos un efecto del L-PRF en el aumento del grosor del
tejido blando periimplantario, que podria resultar importante en la prevencién de
complicaciones tardias alrededor de los implantes. Sin embargo, en el presente
estudio no fuimos capaces de demostrar un efecto significativo del L-PRF en la
cicatrizacion del tejido 6seo perimplantar ni en la obtencibn de mayores

volimenes de hueso periimplantario.
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CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de este disefio de ensayo clinico a boca dividida, se
puede concluir gue el uso del L-PRF en el momento de la instalacidon de implantes
interforaminales para la retenciébn de sobredentaduras mandibulares entrega
beneficios en la obtencién de un mayor grosor de mucosa queratinizada luego de

6 meses de seguimiento.
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ANEXOS Y APENDICE

ANEXO 1 Carta aprobacion Comité de ética SS Aconcagua

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

EU. ARP/ cebv

San Felipe, 27 de mayo de 2020.

ESTIMADO
Dr. IAN FRANCO CAVALLA
INVESTIGADOR PRINCIPAL

Informo a Ud., que el Comité Etico Cientifico de Investigacién del Servicio de Salud
Aconcagua, analizé la version 2 del estudio: “Efecto del PRF en sobre dentaduras
mandibulares sobre dos | un estudio clinico a boca dividida".

En este contexto, se informa que se definié Aprobado.

Sin embargo, este CEC solicita agregue en el documento de consentimiento informado,
seccion firmas, los espacios y pies de firma y RUN del gérﬁcipcmte. investigador y ministro de
fe. /7

/

{\/, \ ’;NL(‘V s

- LA
Sin ofro particular, saluda Atentamente a Ud.
\

\
DR. JOSE LUIS BUCAREY' TAPIA
; RESIDENTE
COMITE ETICO'CIENTIFICO
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

Director Hospital San Camilo de San Felipe.
Oficina de Partes CEC-SSA

RS
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ANEXO 2 Consentimiento Informado

Nombre del Estudio: Efecto de la Fibrina rica en Plaquetas (PRF) en sobre dentaduras
mandibulares sobre dos Implantes: un estudio clinico a boca dividida.

Ir igador R ble: Dr. Franco Cavalla
Patroanante Oral Reconstruction Foundation
Unidad Ejecutante: Unidad Dental Hospital San Camilo

Este D to de C timiento Informado tiene dos partes:

« Informacién (proporciona informacion sobre el estudio para usted)

« Declaracion de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)

INFORMACION DEL ESTUDIO
El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar o no en una
investigacion cientifica. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este
documento y hagale las preguntas que desee al investigador o al personal del estudio. Este estudio
esta siendo financiado por ‘Oral Reconstruction Foundation’, quien pagara los insumos para la
realizacion de este.

El Objetivo del estudio es evaluar si Fibrina Rica en Plaquetas (un concentrado que se obtiene de
la propia sangre del paciente) mejora la estabilidad y otros parametros clinicos en el tratamiento
con implantes mandibulares para retener una sobre dentadura (prétesis total inferior) Para esto el
equipo investigador obtendra y tendra acceso a mediciones y datos clinicos de los participantes,
pero en ningun caso revelara a terceros informacion personal relevante.

Al aceptar participar de este estudio usted sera sometido a los siguientes procedimientos:

, lo que tiene un riesgo de dolor, moretones en la zona o
desmayo durante la toma de muestra para la obtencién de sangre. Esto se minimizara
realizando el procedimiento por una enfermera universitaria en el pabellon menor del
Hospital y obteniendo solo 30ml de sangre.

somendo a radlaaén uomzame para podef obtener la rnagen Para dlsmmuar este riesgo se
tomaran los siguientes resguardos: se indicara la toma de CBCT en un centro privado de la
ciudad de San Felipe en vez de la toma del tomografo convencional que actuaimente tiene
el Hospital. Con esto se disminuye 5 veces la dosis de radiacién a la que el paciente es
sometido. Adicionalmente, los pacientes seran protegidos mediante el uso de un delantal
plomado con el fin de disminuir al maximo la dosis recibida.

Con la muestra de Sangre se procedera a obtener la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF), que es
basicamente un producto que se obtiene al centrifugar su propia sangre, este plasma sera aplicado
en uno de sus dos implantes al momento de la cirugia, en el otro implante no se aplicara nada.
Para evaluar los efectos del PRF usted sera citado para controlario y tomar algunas mediciones,
seran alrededor de seis controles.

Al participar del estudio usted no obtendra ningin beneficio directo, aunque los resultados
obtenidos podrian ayudar en el futuro a mejorar los resultados de tratamiento de los pacientes que
reciban implantes mandibulares para retener sobre dentaduras (prétesis totales inferiores). Todos
sus datos personales seran resguardados por el equipo investigador, toda la informacion relevante
sera guardada bajo llave con acceso restringido y la informacion usada para el andlisis no poseera
identificacion (nombre, RUT, etc).

Su participacion en este estudio es voluntaria. Si decide no participar del estudio no perdera ningun
beneficio al que tiene derecho ni sufrird ninguna consecuencia negativa. Si decide participar y
luego cambia de opinién puede retirarse del estudio sin r idad de dar explicacion por ello.
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PREGUNTAS: Si tiene preguntas acerca de esta investigaciéon Cientifica puede contactar o llamar
a Dr. Franco Cavalla, Investigador Responsable del estudio, al teléfono +56932035746. Si tiene
preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion Cientifica, usted puede
llamar a Adriana Rojas, Secretaria Ejecutiva del Comité de Etica Cientifica del Servicio de Salud
Aconcagua, al teléfono  34-2493499 (anexo Minsal 343499) o al mail

adriana.rojasp@redsalud.gov.cl

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar (0 a mi hijo/hija, familiar o
representado) de ella en el momento que lo desee.

o Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

o No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
segun mi parecer y que puedo retirarme en cualquier momento sin dar explicacion por ello.

e Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Participante:

Investigador:
Firma Firma:
Fecha: Fecha:

Director de Institucion/Testigo de fe:

Firma:

Fecha:
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