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RESUMEN

Los implantes dentales oseintegrados son actualmente una opcidn de tratamiento segura e previsible
para la rehabilitacién de pacientes desdentados. De esta manera el objetivo del presente estudio fue
evaluar retrospectivamente el indice de éxito y fracaso de los implantes oseointegrados instalados por el
Area de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial de la Facultad de Odontologia de Piracicaba de la
Universidad Estatal de Campinas (FOP-UNICAMP) en el periodo de Junio del 2001 hasta Julio del 2007.
Durante este periodo fueron encontrados 1,800 historias clinicas de pacientes tratados con implantes,
siendo que de estos fueron seleccionados 492 que cumplian los criterios de inclusidon-exclusion
establecidos. Los resultados muestran que el indice de fracaso fue de 10,6% siendo que en 6,3 % de los
casos hubo pérdida primaria y en 4,3% hubo pérdida tardia; mientras que el indice de éxito fue del
89,4%. En conclusion, se observa que los resultados encontrados se encuentran proximos de los
padrones normales relatados en la literatura.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Oseointegracion. Perdida de implantes.

ABSTRACT

The osseointegraveis dental implantations are currently an option of safe and previsible treatment for the
whitewashing of edentate patients. Being thus, the objective of the present study is retrospectively to
evaluate the index of success and failure of the osseointegraveis implantations installed by the area of
Buco-Maxilo-Face Surgery of the Fop/Unicamp in the period of June of 2001 the July of 2007. During this
period they had been found a total of 1.800 handbooks of patients dealt with implantations, being that of
these 492 had been selected that they fulfilled to the criteria of established inclusion/exclusion. The
results show that the failure index was of 10,6%, being that in 6,3% of the cases it had primary loss and
in 4,3% had delayed loss; whereas the success index was of 89,4%. In conclusion, it is observed that the
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joined results are next to the normal standards told by literature.

KEY WORDS: Dental implants. Osseointegration. Implant failure.

INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA

Desde el inicio del siglo XX, varios autores propusieron diferentes técnicas y materiales para la
rehabilitacién de pacientes desdentados con la utilizacion de implantes dentales (1). Pero fue en 1952
cuando el fisiologista, Per-Ingvar Branemark, realizo el descubrimiento de la intimidad entre la superficie
de titanio y los tejidos 6seos definiéndolo como proceso de oseointegracion que dio el primer paso de la
implantologia moderna (2). Algunos afios después, el propio BrAnemark definié este proceso como "una
conexion directa y estructural entre el tejido 6seo normal viable y el implante en funcion” (3).

En 1988, en conferencia realizada en Washington, D. C. se establecieron los criterios generales para que
se tenga éxito en el tratamiento con implantes, dentro de estos destacamos: 1- El implante debe
encontrarse inmovil cuando es evaluado clinicamente. 2- Cuando el mismo es examinado en radiografias
sin distorsion, se debe observar ausencia de evidencias radiollcidas en la region perimplantaria 3- El
promedio de pérdida 6sea vertical debe ser menos que 0,02 mm anualmente, después del primer afio. 4-
Ausencia de dolor persistente, incorformidad o infeccion atribuida al implante. 5- El disefio del implante
no debe impedir la colocacién de prétesis o de la corona con una apariencia satisfactoria tanto para el
paciente como para el cirujano (4).

Albrektsson & Zarb (5) (1993), definieron las diferencias entre éxito y sobrevivencia aplicados a la
implantologla. Para ellos el término éxito debe ser aplicado a los casos debidamente evaluados en
relacion a la inmovilidad clinica, ausencia de radiolucidez perimplantaria y a los criterios de éxito
adoptados, mientras que sobrevivencia debe ser aplicada para implantes que permanezcan en funcién,
sin tomar en cuenta la evaluacion radiogréfica y los criterios de éxito definidos.

El fracaso en el tratamiento de los implantes oseointegrados es principalmente representado por la
pérdida de los mismos. El fracaso puede ser clasificado en pérdida primaria, cuando la oseointegracion no
es conseguida y es necesaria la remocion del implante; o pérdida tardia cuando los implantes sufren
alguna alteracion después de haber ocurrido la oseointegraciéon y rehabilitado con prétesis dental, siendo
necesaria la remocion del mismo (6-8).

La cantidad y calidad del hueso del lugar receptor del implante son considerados como uno de los
principales factores de éxito de los tratamientos. Los procedimientos reconstructivos del maxilar superior
y la mandibula pueden ser realizados para reestablecer estos factores, siendo considerados tratamientos
quirdrgicos de mayor complejidad y que pueden comprometer los tratamientos implantolégicos, cuando
estos no son realizados ni indicados de forma adecuada (9).

Existen algunos factores relatados en la literatura como factores de riesgo en el éxito de implantes
oseointegrados, entre ellos enfermedades sistémicas, uso de medicacién diaria, abuso en el consumo de
sustancias nocivas a la salud, complicaciones en los tratamientos, técnicas quirdrgicas inadecuadas, y
disefio de implantes no adecuados al caso (10-13).

MATERIAL Y METODOS
Para la recolecciéon de datos y la elaboracion de este estudio retrospectivo fueron revisados las historias
clinicas de los pacientes sometidos a la instalacion de implantes dentales oseointegrados en el periodo

entre Junio de 2001 y Julio del 2007 por el Area de Cirugia Bucomaxilofacial de la FOP -UNICAMP.

Fueron incluidas en la muestra las historias clinicas debidamente identificadas, registradas y
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adecuadamente archivadas en las dependencias del area referida. Fueron excluidos de la muestra las
historias clinicas de los pacientes que abandonaron el tratamiento antes de la realizacion de los
procedimientos clinicos para instalacion de implantes dentales oseintegrados, pacientes que no
concluyeron el tratamiento, pacientes que no retornaron a consulta ambulatoria después de la finalizacién
de la parte protésica, asi como historias clinicas con datos insuficientes o llenados de forma inadecuada
que indiquen dudas sobre los detalles del procedimiento quirlrgico o de la evolucién clinica del paciente
estudiado, ademas de las historias cuyos pacientes no concordaron con el tratamiento propuesto. Esta
investigacion fue realizada después de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la FOP-
UNICAMP en el protocolo CEP no 078/2008.

El seguimiento de los tratamientos fue realizado por un periodo minimo de un afio después de la
instalaciéon de la proétesis. Los casos de fracaso 6seo de pérdida de los implantes y consecuentemente de
la proétesis, fueron clasificados de acuerdo con el periodo de pérdida en:

e Pérdida Primaria: Fueron considerados los tratamientos donde fue necesaria la remocioén del
implante en el periodo de oseointegracion, antes de instalar la protesis.

e Pérdida Tardia: Fueron considerados los tratamientos donde fue necesaria la remocién del
implante y de la protesis en el periodo posterior a la instalacion de la misma ( seguimiento de un
afo después de la instalacion protética)

La recoleccién de los datos fue realizada por dos examinadores, siendo que cada historia clinica fue
interpretada y analizada por ambos simultaneamente, transferidos directamente para un banco digital
formulado exclusivamente para este estudio.

RESULTADOS

Fueron encontradas un total de 1.800 historias clinicas de pacientes tratados con implantes dentales
oseointegrados por el Area de Cirugia Bucomaxilofacial, en el periodo de Junio de 2001 a Julio de 2007.
En seguida, de acuerdo con los criterios de inclusiéon y exclusién anteriormente establecidos, se
seleccion6 una muestra de 492 historias para evaluacion.

En la evaluacion de seguimiento después de un afio de instalacion de la proétesis, en 440 pacientes
(89,40%) fue diagnosticado éxito en los tratamientos implantolégicos-protésicos; 31 pacientes (6,30%0)
presentaron pérdida primaria de los implantes y 21 pacientes (4,30%) presentaron perdida tardia
(gréfico 01).

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2010/4/art6.asp
Acta Odontolégica Venezolana - Facultad de de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela
ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 48 N°© 4 / 2010
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |4

Tratamientos Implantologicos

PérdidaTardia
4,3%

Pérdida Primaria
6,3%

Total = 492 pacientes

Grafico 1
Relacion de éxito y fracaso en los tratamientos con implantes.

DISCUSION

En el presente estudio fueron incluidas 492 historias clinicas de un archivo de 1.800, que cumplian las
condiciones adecuadas para la realizaciéon de la investigacion. De esa manera 1.308 (72,65%) historias
fueron excluidas por diversos motivos de acuerdo con los criterios de inclusién/exclusién propuestos en la
metodologia. La necesidad de facilitar los procedimientos de llenado y recoleccion de datos deberia exigir
una estandarizacion, para evitar la pérdida de datos en la realizacién de investigaciones retrospectivas
futuras.

Analizando los resultados obtenidos en el presente estudio, se observa una incidencia elevada de casos
(89,4%) que cumplen con los objetivos principales de los tratamientos con implantes dentales, como
funcién y estética. Segun Behneke et al., (14) (2002), estos tratamientos pueden ser considerados
seguros cuando son realizados un buen diagndstico y planificaciéon, respetando los factores que puedan
influenciar negativamente.

El indice de fracaso fue de 10,6% en este estudio, siendo que 6,3% de los pacientes presentaron alguna
pérdida primaria del implante y 4,3% presentaron alguna pérdida tardia. El seguimiento de los pacientes
con pérdida tardia fue por lo menos un afio después de la instalacién de la prétesis, con la finalidad de
obtener una amplia cantidad de datos que pudieran ayudar en el estudio de los fracasos en
implantologia. En la literatura los indices de fracasos encontrados se encuentran en la mayoria de los
casos en porcentajes menores que 10% (14-16), pero se sabe que existen diversos factores que pueden
influenciar en estos resultados de fracasos.

Los factores relatados en la literatura por algunos autores (Esposito et al., 1998a.b (10-11); Smith et
al.,(12) 1992; Moy et al.,(13) 2005) como factores de riesgo en el éxito de implantes parecen no estar
directamente relacionados con la perdida tardia, pero no se puede afirmar lo mismo en relacién a la
pérdida primaria, ya que muchos de los pacientes incluidos en este estudio son portadores de
enfermedades sistémicas, o se encuentran haciendo uso de medicacion diaria o son consumidores de
sustancia nocivas a la salud.
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En estudios realizados por Esposito et al.,(10-11) (1998a.b), revisando la literatura en la bisqueda de los
posibles factores que pudieran influenciar en los éxitos en los implantes dentales , los autores observaron
que la pérdida tardia esta vinculada con problema periimplantares, especificamente periimplantitis y con
problemas de sobrecarga de los componentes protésicos. J Schwartz-Arad et al.,(17) (2008) relata que
los casos de pérdida tardia estan relacionados a un conjunto de procedimientos realizados por el cirujano
y el protesista.

CONCLUSIONES

El indice de éxito encontrado en el presente estudio fue de 89,4%.

El indice de fracaso encontrado fue de 10,6%, siendo que en 6,3% de estos casos hubo pérdida
primaria y en 4,3% hubo pérdida tardia.

La mayoria de los trabajos encontrados en la literatura relata un fracaso menor que 10 %, pues
se sabe que existen diversos factores que pueden influenciar en los resultados de los fracasos.
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