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Awnteceolentes

2000-2050: Poblacion mayor de 60 atios x3

|

Aumento del edentulismo

o

Protesis completa Sobredentaduras
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Awnteceolentes
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Fusobacterium nucleatum
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colonizacion de la superficie — > ':__colonizacién de elementos de

acrilica de las protesis retencion
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’

potesis de Trabajo

5

‘Los elementos de retencion de las sobredentaduras sobre implantes, favorecen la
colonizacion y proliferacion, en la superficie de las mismas, de bacterias

periodontopatogenas, tales como Fusobacterium hucleatum.’




’

Ob|etivos

Determinar la presencia de F. nucleatum, como unos de los periodontopatdogenos

mas frecuentes la superficie de los elementos de retencion de las sobredentaduras.
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3. MATERIAL Y METODOS:
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Using the Polymerase Chain Reaction in
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Original article
Colonisation of the oral cavity by periodontopathic bacteria
in complete denture wearers
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Colonisation of the oral cavity by periodontopathic bacteria in complete denture wearers
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3. MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL
[ Material bibliografico
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3. MATERIAL Y METODOS:

U Recursos humanos
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3. MATERIAL Y METODOS:

MATEDRIAL
] Recursos humanos

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

l. Pacientes mayores de 1€ ahos l. Procesos agudos o cronicos, locales o generales
2. Sobredentadura sobre implantes, > 6 meses 2. ATB < 6 meses
3. Aceptacion de condiciones del estudio 3. Pacientes que renuncien al estudio

4. Ni signos ni sintomas de periimplantitis



3. MATERIAL Y METODOS:

MATELIAL

L Recursos econdmicos

Costes asumidos por :

v' Lineas y Métodos de Investigacion en Implantoprotesis

(Magter de Ciencias Odontolagicas)

Precio por paciente= 25%



3. MATERIAL Y METODOS:

U] Material para la recogida de datos
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3. MATERIAL Y METODOS:

MATELIAL

U] Material para la recogida de datos

DEPARTAMENTO DE PROTESIS BUCOFACIAL. FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UCM. I1. EXPLORACION DE LA PROTESIS:

PROTOCOLO DE REVISIONES DE IMPLANTOPROTESIS
8) Tipo de protesis:

Fecha | 7 R Corona implantosoportada Puente implantosoportada

Rehabilitacién completa Fija-Removible
weviin: umses [] vmm[] omem[]  1eo[] om
P. Hibrida Sobredentadura

Datos nuevos de historia medica: -
fee— comantaas: [ ]

Motivo de revision b) Dibujo de la protesis:

1. EXPLORACION DE LOS IMPLANTES:

12 10120 128 202429 26 27128 Observaciones:

Implante 3 184 1201611914 33

L Higiene.
2 Inflamacidn ginglval
3
4.Dolor.

5. Movilidad

I1l. DIAGNGSTICO:

nimovime | Actacie sel eaments oe resencién

IV. PLAN DE TRATAMIENTO:




3. MATERIAL Y METODOS:

MATEDRIAL

U] Material para la recogida de datos

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS DE IMPLANTOPROTESIS
Nombre y apellidos:

N° Historia:

MAXILAR

Fecha de cirugia

Fecha de rehabilitacion

Caracteristicas de los implantes

Localizacion

Caracteristicas de la retencion
MANDIBULA

Fecha de cirugia

Fecha de rehabilitacion
Caracteristica de los implantes
Localizacion

Caracteristicas de la retencion




3. MATERIAL Y METODOS:

MATELRIAL
U] Material para la recogida de muestras

= Torunda de algodon estéril /
" Tubo estéril con RTF

" Puntas de papel estériles (30)

= Vial esteril con RTF




3. MATERIAL Y METODOS:

MATEDRIAL

L] Material para el estudio microbioldgico

Medio General de Sangre




3. MATERIAL Y METODOS:

MATERLRIAL
L] Material para el estudio microbioldgico

Clinica:

Fecha de toma:
Causa de toma:
Salud general:
Medicamentos:
Otros comentarios:
Momento toma:

Laboratorio de Investigacion | cave ]
Siglas:
Aflo nacimiento: Fumador: [ |

Ultimo antibiético: |

_(si, no, exfumador; cig/dia)

(cudl; hace cuanto)

_ |(pre-RAR, post-RAR, post-QCO, MTO, control)

‘ 1 2 3 4 recuentos %flora
'Localizacion total anaerobios
|Profundidad bolsa A. actinomyc.

'Recesion P.gingivalis
Sangrado P.intermedia
Placa T.forsythensis
Supuracion P.micros

|Movilidad C.rectus

( F.nucleatum

Capnocytophaga
| Comentario resultados (solo laboratorio) E.corrodens
1 = Eubacterium sp.




3. MATERIAL Y METODOS:

MATEDRIAL

(] Material para el estudio por imagen




3. MATERIAL Y METODOS:

METODOS
1 Diseho del estudio

DESCRIPTIVO

ALEATORIZADO

'O PACIENTES



2. MATERIAL Y METODOS:

METODOS
L Diseho del estudio

Citacion a los Anamnesis y \_ Recogida de Transporte
: - : Resultados
pacientes exploracion las muestras / al laboratorio



Citacion a los

pacientes

Pacientes Clinica ‘Titulo propio de Especialista
eh Implantoprotesis’ de la UCM &sy@ .




Anamnesis y \
exploracion
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3. MATERIAL Y METODOS:

Q1 Plan de trabajo

METODOS

ACTIVIDAD

CALENDARIO ACADEMICO (Meses)

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Busqueda
bibliografica

Toma de
muestras

Estudio
microbioldgico

Analisis
ectadistico

Resultados y
conclusiones

Presentacion TFM




3. MATERIAL Y METODOS:

ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva

ED RESULTADOS ED RESULTADOS
(ufc/ml) (ufc/ml)
Media 442490 Rango intercuartilico  £0000
Moda 0 Ql 0
mediana 6450 Q2 6450
Variancia 449441521, Q3 0000
Desviacion estandar ~ 70704,68 Simetria

Rango 210000 Apuntamiento
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Resultados

60% de las muestras: Fusobactetium nucleatum

= MIN
o HISTOGRAMA 1 mQl
\ —@—POLIGONO (= oV}
|a3
MAX
Q Q Q Q
N N
QQ

S &
SN 0 50000 100000 150000 200000 250000



DISCUSION




Dlscuston

Cualquier sistema de retencion de sobredentaduras g} Reservorio de bacterias




Dlscuston

Colonizacion en el elemento de retencion de F. ?> Enfermedad
nucleatum periimplantaria




CONCLUSIONI

/"



Conclusilones

I.  Tendencia clara: encontramos £. nucleatum en elementos de retencion
2. Muestra muy pequeha y poco representativa
3. Necesario ampliar el tamaio muestral para establecer posteriormente una

asociacion causal entre elemento de retencion y periimplantitis.
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