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RESUMEN
Factores asociados a la tasa de sobrevida de implantes dentales en fase
quirargica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tavara de
Enero-Junio 2018

Autores: Enmanuel Veramendi Jauregui y Marco Del Aguila Tang

La presente Investigacion tiene como objetivo determinar de qué manera los
factores asociados se relacionan con la tasa de sobrevida de implantes
dentales en fase quirdrgica colocado en el Centro Medico Naval Santiago
Tavara, Enero- Junio, afio 2018, se realiz6 el estudio de 63 implantes dentales
colocados en 35 pacientes entre hombres y mujeres, para la presente
investigacion se consideraron 3 factores asociados tales como el tipo de
implante dental, hueso residual encontrado en los pacientes y los antecedentes
quirdrgicos post implante, asimismo se evalud la tasa de sobrevida después de
la fase quirdrgica considerando como éxito si el implante paso a la fase
protésica y como fracaso si el implante no paso a la misma. Asimismo, de
acuerdo a condiciones especificas de cada implante se clasifico en 3 grupos de
riesgo: factores asociados de bajo, mediano y alto riesgo.

La metodologia se baso en la descripcion del fendmeno estudiado, asi como el
andlisis bivariado entre la tasa de sobrevida y los factores asociados. Se tuvo
un universo de 150 implantes colocados de Enero a Junio del 2018, utilizando
una muestra representativa de 63 implantes.

Los resultados muestran una tasa de sobrevida de 96.8%, la pieza con mas
incidencia fue la 2.6 con 14,3%, el arco dental superior fue el de mayor piezas
implantadas con 65,1% asimismo en cuanto a los factores asociados, el tipo de
implante dental colocado con mayor frecuencia fue de mediano riesgo con
39.7%, en cuanto al hueso residual tuvo mayor frecuencia el de bajo riesgo con
74.6% y respecto a los antecedentes quirdrgicos el de mayor incidencia fue
bajo riesgo con 71.4%. Asimismo se concluyd que existe una relacion
significativa entre los factores asociados y la tasa de sobrevida de implantes

dentales.

PALABRAS CLAVES: Tasa de sobrevida, hueso residual, implante dental y

fase quirurgica.

Factores Asociados a la Tasa de sobrevida de Implantes dentales Pagina 1



ABSTRACT
Factors associated with the survival rate of dental implants during the
surgical phase placed at the Santiago Tavara Naval Medical Center from

January-June 2018

Authors: Enmanuel Veramendi Jauregui y Marco Del Aguila Tang

The objective of this research is to determine how the associated factors are
related to the survival rate of dental implants in the surgical phase placed at the
Santiago Tavara Naval Medical Center, January-June, 2018, 63 dental implants
were studied. placed in 35 patients between men and women, for the present
investigation 3 associated factors were considered such as the type of dental
implant, residual bone found in the patients and the post-implant surgical
history, also the survival rate after the phase was evaluated. Surgical
considering as successful if the implant happened to the prosthetic phase and
as a failure if the implant did not pass to it. Likewise, according to the specific
conditions of each implant, it was classified into 3 risk groups: associated
factors of low, medium and high risk.

The methodology was based on the description of the studied phenomenon as
well as the bivariate analysis between the survival rate and the associated
factors. There was a universe of 150 implants placed from January to June of
2018, using a representative sample of 63 implants.

The results show a survival rate of 96.8%, the piece with the highest incidence
was 2.6 with 14.3%, the upper dental arch was the largest implanted with
65.1%, as well as the associated factors, the type of implant dental placed with
greater frequency was of medium risk with 39.7%, as for the residual bone the
one of low risk had greater frequency with 74.6% and with respect to the
surgical antecedents the one of greater incidence was low risk with 71.4%. It
was also concluded that there is a significant relationship between the

associated factors and the survival rate of dental implants.

KEY WORDS: Survival rate, residual bone, dental implant and surgical phase.
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CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La introduccién de la osteointegracion y la consolidacion de la
implantologia como ciencia han aportado a la estomatologia una concepcion
terapéutica basada en la conexion del implante osteointegrado a la
supraestructura protésica para rehabilitar los dientes perdidos y con ello
mejorar la funcion fisica, ademas de la comodidad y satisfaccion.

Ademds, en el transcurso de los ultimos afios diferentes sistemas de
implantes dentales han sido desarrollados y promocionados para el tratamiento
de pacientes parcial o totalmente edéntulos, su uso se ha incrementado a
medida que se investiga sobre el tema, se mejoran los tipos de materiales y se
amplia su uso a diferentes pacientes

El proceso biologico de la oseointegracion del implante dental al hueso
subyacente depende de la preparacion atraumatica del lecho quirudrgico, de la
estabilidad primaria en la insercion quirdrgica y de la ausencia de
micromovimientos durante el periodo de cicatrizacion en el que se produce
aposicion de hueso que consolida la interface hueso-implante. Por esta razon,
una de las causas para el fracaso del implante dental es una cicatrizacion
inadecuada que conduce a su movilidad. La estabilidad primaria del implante
se establece bajo un numero de lineas clinicas y protocolos que incluye un
disefio de colgajo con incision vestibular que a su vez permita mejorar la
cobertura del tejido gingival sobre el implante, sin embargo, el disefio de
colgajo no juega un papel primordial en la oseointegracion, como si lo hace en
la estética gingival del area intervenida. (1)

Conseguir la estabilidad primaria durante la colocacion quirdrgica de
implantes dentales es uno de los factores mas importantes para el éxito de la
oseointegracion, en funcién de diversos factores anatomicos, quirdrgicos,
ademas de algunos aspectos relacionados con el implante. Esta estabilidad
primaria se consigue en primer lugar entre la primera fase quirdrgica (cuando
se instala el implante dental) y la segunda fase quirdrgica (cuando se destapa
el implante para rehabilitarlo protésicamente). Algunos factores de riesgo que

influyen de manera negativa en la oseointegracién incluyen la longitud del
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implante (implantes cortos), el didmetro (implantes delgados) y la carga
inmediata del implante.

Los estudios iniciales de Albrekston en 1986, proponen tiempos de
cicatrizacion de tres a seis meses, periodo en el cual se mantiene al implante
dental sin carga para asegurar una aposicién 6sea sin perturbaciones en la
cicatrizacion; sin embargo el manejo de nuevas superficies texturizadas de los
implantes y la mejor manipulacion de estos en los actos quirdrgicos han
modificado gradualmente el protocolo inicial de cicatrizacion, reduce tiempos
gue permiten la aplicacion de diferentes estrategias de carga tales como carga
inmediata, carga temprana y/o carga mediata, las cuales han demostrado alta
predictibilidad, éxito y supervivencia de implantes. (2)

La supervivencia de implantes se define como la proporcion de
implantes que no presentan ninguna movilidad o sintomatologia dolorosa
cuando se explora manual o electronicamente; adicionalmente no debe
presentarse ningun signo de radiolucidez ante la interpretacion radiografica. De
esta manera la evaluacion continua de los pacientes tratados con implantes es
necesaria para determinar la supervivencia de los mismos y asi mismo
identificar los factores que pueden afectar su estabilidad, de tal manera que
permita encontrar de forma temprana problemas como cicatrizacion
inadecuada, ausencia de estabilidad primaria, dolor y movilidad.

Se dice que la falla y la tasa de supervivencia de los implantes son el
resultado de procesos multifactoriales. Dentro de los factores mas importantes
gue influencian el prondstico estan la longitud del implante, el tipo de superficie
y el diametro del mismo, los protocolos quirdrgicos y el tipo de carga al que va
a ser sometido; asi como de factores asociados al paciente que incluyen la
dinamica de la masticacion, la localizacion del implante en el arco, la calidad
del hueso y el tipo de éarea edéntula tratada; y a factores sistémicos,
inmunoldgicos, genéticos y de comportamiento. (3)

El éxito quirargico de los implantes esta directamente relacionado con un
proceso de interaccidon con el hueso (osteointegracion), pero, cuando el
procedimiento ha fallado, se presenta una alteracion durante la fase inicial y se
produce una formacién de tejido cicatricial fibroso entre la superficie del
implante y el hueso circundante. Se sabe que son muchos los factores que

pueden contribuir al éxito o al fracaso de los implantes, desde la condicién del
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paciente hasta los protocolos quirargicos y protésicos realizados por el
operador. Entre las distintas clasificaciones que existen en la literatura para el
fracaso de implantes, la mas didactica se divide en factores exdgenos y
enddgenos. Entre los factores exdgenos se encuentran los relacionados con la
experiencia y habilidad del operador y con las caracteristicas de los implantes.
Entre los factores enddgenos locales las caracteristicas del hueso son de gran
importancia (ya que un hueso de poca calidad tendrd mayor probabilidad de
rechazar un implante), asi como que el sitio haya recibido tratamiento con
radiacion en la zona de cabeza y cuello, ya que modifica la vascularidad del
hueso, volviéndolo inadecuado para cualquier intervencion. También se debe
considerar la cantidad de hueso en el sitio donde se colocara el implante, ya
gue la falta de hueso nos llevara a colocar un implante en una posicion
inadecuada, lo que comprometera la restauracion final y sometera el implante a
fuerzas inadecuadas, o nos inducira a elegir un implante de un tamafo menor,
lo que puede afectar a su estabilidad y sobrevivencia. (3)

Entre los factores sistémicos que ponen en riesgo el implante estan el
tabaquismo, que compromete la cicatrizacion, algunos medicamentos como los
bifosfonatos que inhiben la regeneracion 6sea y dan lugar a la osteonecrosis y
son indicados principalmente en pacientes con osteoporosis, la mayor edad de
los pacientes y la presencia de enfermedades sistémicas como la diabetes, o
de enfermedades cardiacas e inmunoldgicas, entre otras.

Los factores protésicos involucrados en la evolucion de los implantes
surgen a partir de la planeacion de la rehabilitacion, la cual debe realizarse
cuidadosamente antes de la colocacion de los implantes. Los factores que hay
gue tomar en cuenta para evitar los fracasos ocasionados por las
restauraciones son el tipo y disefio de la protesis, tipos y disefios de
aditamentos, los factores oclusales del paciente, la densidad 6sea, la posicion y
el niumero de implantes que se colocaran con respecto al tipo de rehabilitacion,
el tamafio y el disefio del implante.

La mayoria de los estudios que se han realizado para evaluar qué
factores contribuyen al éxito o fracaso se han hecho solamente sobre un tipo
de implantes, siguiendo un solo protocolo o excluyendo a pacientes que no son
los «ideales» por tener algin compromiso sistémico. Sabemos que en la

practica diaria resulta muy complicado estandarizar este tipo de tratamientos,
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ya que los procedimientos suelen variar de acuerdo con el sitio receptor, el tipo

de implante, el tipo de protesis y las caracteristicas del paciente, como su

condicion sistémica, situacion econémica y expectativas. (4)

De esta forma una planificacién adecuada del tratamiento protésico con

implantes es fundamental para lograr un éxito a largo plazo. La obtencién de la

informacion a partir de una cuidadosa historia clinica es crucial como primer

paso en la planificacion del tratamiento.

1.1.2.

1.2.
1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema

Problema general

¢De qué manera los factores asociados se relaciona con la tasa de
sobrevida de implantes dentales en fase quirdrgica colocado en el

Centro Medico Naval Santiago Tavara, Enero- Junio, afio 20187

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los factores asociados con la tasa
de sobrevida de implantes dentales en fase quirdrgica colocado en el

Centro Medico Naval Santiago Tavara, Enero- Junio, afio 2018.

Objetivos especificos

Establecer la relacion que existe entre los factores asociados segun el
tipo de implante dental con la tasa de sobrevida de implantes dentales
en fase quirargica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Tavara,

Enero- Junio, afo 2018.

Establecer la relacién que existe entre los factores asociados segun el
tipo de hueso residual con la tasa de sobrevida de implantes dentales en
fase quirdrgica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Tavara,
Enero- Junio, afio 2018.

Establecer la relacién que existe entre los factores asociados segun los
antecedentes quirurgicos con la tasa de sobrevida de implantes dentales
en fase quirargica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Tavara,

Enero- Junio, afo 2018.
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1.3.

Justificacion

Las protesis dentales son los medios artificiales mas utilizados para
suplir los dientes faltantes en las personas, a fin de restituir la armonia
necesaria en el complejo estomatognatico, tanto funcional como estética.
De forma accidental, a partir de estudios experimentales y clinicos
realizados en los afios 60 por el bi6logo sueco Invar Branemark; el
descubrimiento del uso del titanio y la aparicién de los implantes como
mecanismo muy eficaz para sustituir dientes perdidos y ausentes, surgi6
una nueva especialidad en la estomatologia moderna: la implantologia,
mediante la cual se garantiza la planificacion, el tratamiento y la
rehabilitacion protésica a través de un equipo multidisciplinario,
encargado de velar por el éxito terapéutico y la satisfaccion del paciente

implantado.

Hoy en dia, las técnicas implantologicas brindan numerosas
posibilidades de tratamiento, cuyos buenos resultados pueden
predecirse con bastante certeza por su funcionalidad, comodidad,
belleza, calidad y duracion; sin embargo, el fracaso del procedimiento
puede ocurrir durante la fase quirdrgica o una vez que se ha efectuado la
rehabilitacion protésica, ya sea por factores sistémicos y psicosociales
del paciente como por iatrogenias, habitos deformantes o disefio del

implante dental, entre otros.

Con todo, actualmente algunos estiman que el fracaso de los implantes
después del proceso de osteointegracion, se debe fundamentalmente a
la infeccidn bacteriana y no al "rechazo" cuando se colocan implantes de
calidad contrastada, aunque también se atribuye a caracteristicas
especificas de los pacientes y a la destreza de los cirujanos. Los
fracasos de los implantes dentales constituyen un problema sanitario
sobresaliente en muchas partes del mundo por su frecuencia y las
alteraciones estéticas, faciales y psicolégicas que provocan en quienes

no funcionan favorablemente.
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En tal sentido el presente estudio de investigacion pretende determinar
algunos factores asociados a la tasa de sobrevida de implantes dentales,
asimismo si estos factores influyen significativamente de manera positiva
0 negativa en el pronéstico del mismo dentro del periodo de

oseointegracion o también denominada fase quirurgica.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Macias D. y colaboradores (2013), en su investigacion “Supervivencia de
implantes dentales entre la primera y la segunda fase quirdrgica”. Método: se
realiz6 un estudio de corte transversal, se tomd una muestra de 59 implantes
dentales en 15 pacientes con el fin de analizar variables relacionadas con el
maxilar, sitio anatémico, tipo de incision, disefio, diametro y longitud de los
implantes, apariencia radiografica y movilidad de los implantes, asi como la
presencia de dolor durante la evaluacion de los implantes instalados. El tiempo
mediano de supervivencia de los implantes se describio a través del método de
Kaplan-Meier. Resultados: se evaluaron 59 implantes en 15 pacientes con
edad promedio de 54 afios (D.E. + 9) de los cuales el 60 % fueron colocados
en mujeres. El 50,85 % de los implantes situados se encontraron en el maxilar
superior y el 49,15 % en el maxilar inferior. El 96,6 % fueron colocados en
pacientes con pérdida parcial de dientes y un 3,4 % en edéntulos totales. La
supervivencia de los implantes dentales para el maxilar superior fue del 96,6 %
y para el maxilar inferior del 93,1 %. Conclusiones: en el presente estudio la
supervivencia de los implantes dentales fue elevada con algunos fracasos que

ocurrieron durante los primeros meses de cicatrizacion. (5)

Pérez O. y colaboradores (2013) en su investigaciéon “Resultados del
tratamiento con implantes dentales osteointegrados en la fase quirurgica”. Tuvo
como objetivo evaluar los resultados del tratamiento con implantes dentales
osteointegrados en la fase quirargica. Métodos: se realiz6 un estudio
longitudinal y prospectivo en 802 pacientes en quienes se colocaron 2 165
implantes. Se evaluaron las variables: técnica quirdrgica, longitud y didmetro de
los implantes, complicaciones intraoperatorias y  complicaciones
postoperatorias, los resultados del tratamiento se evaluaron en supervivencia y
fracaso. Resultados: se logré la supervivencia de los implantes en 705
pacientes para el 87,9 % y se produjo el fracaso en 97 pacientes para el 12,1
%. Se colocaron 2 165 implantes, se logro efectividad de 2 055 para el 94,9 %

y fracasaron 110 que representan el 508 %. No existen diferencias
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significativas de los resultados de acuerdo a la técnica quirdrgica empleada.
Los implantes que més fracasaron fueron los de 10 mm, para el 34,9 % y 8 mm
con el 13,1 %. La efectividad se incrementa a medida que aumenta el diametro.
En las complicaciones intraoperatorias el fracaso fue mayor en relacion con la
perforacion de la tabla 6sea con el 92,9 %, inestabilidad con el 86 % y la
dehiscencia 6sea con el 57,4 %. En el postoperatorio fue notable que en el 100
% de los casos con dolor existié fracaso de los implantes. Conclusiones: en la
etapa quirdrgica existe una fuerte asociacion de los resultados con la longitud,
didmetro de los implantes y la presencia de complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias. (6)

Uria P. e Ibafez J. (2018) en su investigacion “Evaluacion de la tasa de
sobrevida de implantes dentales en la carrera de especializacion en
implantologia oral estudio de regresion logistica binaria multivariante”. Tuvo
como objetivo evaluar convenientemente el grado de asociacion o relacion que
diversos factores tienen sobre la sobrevida o el fracaso de implantes dentales
se realiz6 un procedimiento de regresion logistica (RL) binaria multivariante. La
poblacién de estudio consistio en pacientes tratados por edentulismo unitario,
parcial o total con implantes colocados y rehabilitados por estudiantes de la
Carrera de Especializacion en Implantologia Oral, en un periodo de tiempo de
septiembre de 2011 a agosto de 2013. 821 implantes colocados en 185
pacientes, se analizaron variables relacionadas al implante superficie, longitud,
diametro, forma; ubicacion de la colocacién del implante, al paciente edad,
genero, calidad 6sea, momento de carga de los implantes, colocacion
inmediata o diferida a la extraccion, instalacion del implante en hueso autélogo
0 regenerado. Se analizaron la correlacion entre los datos y la tasa de
supervivencia. En total, de 821 implantes colocados, 30 implantes fracasaron
3,7% y la tasa de sobrevida acumulada fue de 96,3%, 791 implantes. En la
regresion logistica los factores asociados al riesgo de fracaso son diametro,
calidad 6sea, colocacion inmediata a extraccion, longitud, maxilar. Para los
factores disefio, sector, ROG, tipo de carga, sexo, edad y procedimiento de
sinus lifting, pese a que no hubo diferencias significativas, deben ser
considerados, como posibles factores que influyen en la sobrevida del implante,

el factor superficie no resultd estadisticamente significativo (p=0,557). En
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conclusion, los resultados de sobrevida obtenidos en este estudio muestran
gue la colocacion de implantes por parte de profesionales en formacién, son
similares a las obtenidas por profesionales mas experimentados. Los diferentes
sistemas de implantes utilizados con diversos tratamientos de superficies no
muestran diferencias significativas. En el andlisis de los factores que pueden
influir en la supervivencia del implante obtienen diferencia significativa

diametro, calidad Osea, colocacion inmediata a extraccion, longitud, maxilar.

(7)

2.1.2. Nacionales

Céspedes J. (2017) en su investigacion “Estudio biomecanico para una
propuesta de implante dental con influencia de células madre”. Tuvo como
objetivo analisis del éxito o fracaso de implantes dentales, a través de una
investigacion tedrica y de un estudio biomecanico que analice su desempeiio
en condiciones mecanobioldgicas inherentes a todo tejido vivo. Se analizaran
parametros mecanicos como los desplazamientos, los esfuerzos y la energia
de deformacion; y por otra parte, el analisis biomecanico considerara las tasas
de remodelacion 0sea y el factor de la influencia de las células madre, fases de
integracion a través de coeficientes de rozamiento y condiciones de fijacion
completa. Para ello se utilizara la metodologia de segmentacion de imagenes y
de CAD/CAE, que permitiran obtener un modelo anatémico virtual de una
mandibula real para evaluar su comportamiento bajo distintas condiciones de
carga y geometrias de implantes. A su vez, se implementara un algoritmo que
simule la variacion de las propiedades del tejido O6seo producto de la
remodelacion, como ocurre en la realidad. Los resultados del estudio han
permitido comprobar la viabilidad de los implantes roscados propuestos sobre
las propuestas no roscadas. Asi mismo, ha permitido analizar las principales
ventajas, limitaciones y mejoras de las propuestas planteadas en el proyecto,

en base a su interaccion con los tejidos vivo. (8)

Pacheco E. y Ramirez L. (2016) en su investigacion “Colocaciéon de
implantes dentales en pacientes con antecedentes de fijadores de calcio.
Reporte caso clinico”. Los fijadores de calcio (bifosfonatos) constituyen un

grupo de farmacos inhibidores de la reabsorcion Osea, mediante una
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disminucion de la actividad de los osteoclastos, sin intervenir en la formacion y
mineralizacion del hueso. Estos son utilizados en el tratamiento de numerosas
patologias entre ellas la osteoporosis. En los Ultimos afios esta siendo debatido
por parte de la comunidad cientifica la relacién que parece tener los fijadores
de calcio con situaciones de osteonecrosis en los maxilares, principalmente en
la mandibula. Es importante que los pacientes sean informados del riesgo de
presentarse esta complicacion, es por ello que la precaucion que se debe
tener ante pacientes que tomen fijadores de calcio ha de ser méaxima,
fundamentalmente en el campo quirdrgico e implantolégico. Por tanto, es
necesario estar al dia de las pautas de actuacién y de prevencién que se han
de tener en pacientes que usen o0 vayan a usar fijadores de calcio y sean
candidatos a la colocacion de implantes dentales. (9)

Giron V. (2013), en su investigacion “Estudio comparativo de las
dimensiones de reborde mediante el mapeo clinico y la medida real a cielo
abierto”. Tuvo como objetivo determinar si existe diferencia estadisticamente
significativa entre las medidas de espesor 0seo de rebordes edéntulos,
programados para cirugia de implantes, mediante mapeo clinico y mapeo a
cielo abierto. El éxito del tratamiento con implantes dentales depende de la
precision de la evaluacion tridimensional del reborde edéntulo residual. En la
actualidad, técnicas radiogréaficas digitales avanzadas, como la tomografia
computarizada, se han convertido en la primera alternativa llegar para a esta
meta. Sin embargo, presenta limitaciones como su elevado costo y la
exposicion a radiacion de los pacientes. Antes de la introduccion de la
tomografia, el mapeo era una de las alternativas para realizar la evaluacion del
reborde edéntulo, este procedimiento se realizaba utilizando calibradores
0seos, siendo demostrada su precision mediante diversos estudios. Sin
embargo, el mapeo sélo puede brindarnos medidas de espesor 6seo, por lo
tanto no podemos tener una evaluaciéon completa de la forma del reborde, es
atil junto con radiografias porque de esta forma se puede saber la cantidad de
hueso disponible y la topografia 6sea de la zona donde se desea colocar el
implante, se puede saber el grosor de la cresta y si hay algun defecto 6seo
(concavidades en la parte vestibular) que no se pueden apreciar con claridad

en una radiografia el mapeo 6éseo las muestra. (10)
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Tasa de sobrevida

Antecedentes

En las dltimas cuatro décadas, los avances en la investigacion
permitieron que la implantologia oral sobresaliera. Esto facilita la aplicacién de
nuevas y mejores tecnologias sobre los implantes dentales, lo cual proporciona
gue la oseointegracion se presente de una manera estable desde el punto de
vista biolégico; este aspecto ha consentido una terapéutica mas predecible
para pacientes sin dientes y edéntulos parciales. El proceso bioldgico de la
oseointegracion del implante dental al hueso subyacente depende de la
preparacién atraumatica del lecho quirdrgico, de la estabilidad primaria en la
insercion quirdrgica y de la ausencia de micro-movimientos durante el periodo
de cicatrizacion en el que se produce aposicion de hueso que consolida la
interface hueso-implante. (1) Por esta razon, una de las causas para el fracaso
del implante dental es una cicatrizacion inadecuada que conduce a su
movilidad.(2) (3)

La estabilidad primaria del implante se establece bajo un numero de
lineas clinicas y protocolos que incluye un disefio de colgajo con incision
vestibular que a su vez permita mejorar la cobertura del tejido gingival sobre el
implante, sin embargo, el disefio de colgajo no juega un papel primordial en la
oseointegracion, (4, 5) como si lo hace en la estética gingival del area
intervenida. Conseguir la estabilidad primaria durante la colocacion quirudrgica
de implantes dentales es uno de los factores mas importantes para el éxito de
la oseointegracion, en funcion de diversos factores anatémicos, quirdrgicos,
ademas de algunos aspectos relacionados con el implante. (6)

Esta estabilidad primaria se consigue en primer lugar entre la primera
fase quirargica (cuando se instala el implante dental) y la segunda fase
guirdrgica (cuando se destapa el implante para rehabilitarlo protésicamente).
Algunos factores de riesgo que influyen de manera negativa en la
oseointegracion incluyen la longitud del implante (implantes cortos), el diametro
(implantes delgados) y la carga inmediata del implante.

Los estudios iniciales de Albrekston en 1986, proponen tiempos de
cicatrizacion de tres a seis meses, periodo en el cual se mantiene al implante

dental sin carga para asegurar una aposicién ésea sin perturbaciones en la
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cicatrizacion; sin embargo el manejo de nuevas superficies texturizadas de los
implantes y la mejor manipulacion de estos en los actos quirdrgicos han
modificado gradualmente el protocolo inicial de cicatrizacion, reduce tiempos
gue permiten la aplicacion de diferentes estrategias de carga tales como carga
inmediata, carga temprana y/o carga mediata, las cuales han demostrado alta
predictibilidad, éxito y supervivencia de implantes. (7)

Sobrevida

Se define como sobrevida cuando la reconstruccién se mantiene in situ,
con o sin modificaciones, durante un tiempo de observacion determinado (8).
La tasa de sobrevida es la proporcién de sobrevivientes de un grupo estudiado,
independientemente de las condiciones en que se encuentre, luego de un
periodo de tiempo. Asi podemos decir que son aquellas prétesis que se
mantienen en boca, independientemente si presentan algun tipo de falla
bioldgica o técnica. (8)

La supervivencia de implantes se define como la proporcion de
implantes que no presentan ninguna movilidad o sintomatologia dolorosa
cuando se explora manual o electronicamente; adicionalmente no debe
presentarse ningun signo de radiolucidez ante la interpretacion radiografica.
De esta manera la evaluacion continua de los pacientes tratados con implantes
es necesaria para determinar la supervivencia de los mismos y asi mismo
identificar los factores que pueden afectar su estabilidad, de tal manera que
permita encontrar de forma temprana problemas como cicatrizacion
inadecuada, ausencia de estabilidad primaria, dolor y movilidad. (7)

El analisis de supervivencia, se utiliza en bioestadistica para saber
cuanto tiempo permanece un paciente en un determinado estado para acabar
con un resultado discreto. Puede tener en cuenta situaciones en las que los
individuos se incorporan al experimento en momentos diferentes y permanecen
en él durante periodos variables; también nos permite comparar dos 0 mas
grupos.

Para determinar la tasa de supervivencia se divide el namero de
individuos que sobreviven en un momento dado, por el numero total de

individuos, expresado en porcentaje. Otro método para determinar la
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supervivencia, es a través de las tablas de vida o de supervivencia mediante el
método actuarial o el de Kaplan Meier, basados en probabilidades.

Pjetursson , en el afilo 2007, estimé una sobrevida para protesis fija
plural alos 5 afios de un 93.8% y a los 10 afios de un 89.2% Tan mostré que
la sobrevida de protesis fija plural a los 10 afios fue de un 89.1%.

De Backer determin6 una tasa de sobrevida a los 20 afios de un 66,2%
en las protesis fijas plurales de pacientes atendidos en una escuela de
pregrado de odontologia. También determiné que la sobrevida a los 18 afios
para prétesis fija unitaria realizada en diente vital era de 74,9% y en dientes
tratados endoddnticamente de 79,4%.(8)

Hotchman determind la sobrevida para proétesis fijas, unitarias y
plurales, a los 5 afos de 91,2% en pacientes atendidos en una escuela de
odontologia.

Napankangas en un estudio similar al anterior, determiné que la
sobrevida de protesis fijas plurales a los 5 afios era de un 97.7% y para los 10
afos de un 84%.

Walton determind una sobrevida para protesis fija plural de 96% para
los 5 afios, de 87% para los 10 afios y de un 85% para los 20 afios.

Segun Glantz la tasa de sobrevida para protesis fija plural a los 22 afios

es de un 41,1% y para protesis fijas unitarias de un 46,5%. (9)

Tasas de sobrevida

Los protocolos rehabilitadores prostodénticos han ido evolucionando en
los Ultimos afios gracias a los avances en los procedimientos de cirugia
implantolégica, al igual el desarrollo de los materiales que conforman los
implantes.

En las ultimas décadas el éxito y la predictibilidad a largo plazo de la
osteointegracion en relacibn a la colocacion de implantes dentales ha
generalizado las rehabilitaciones prostoddnticas implantosoportadas, tanto en
los casos de edentulismo parcial como total, siendo, en la gran mayoria de
casos el tratamiento de primera eleccion.

Debido al gran auge de la implantologia, es cada vez mas frecuente

encontrarse casos complejos donde debido a las condiciones de los pacientes,
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presentan un grado severo de reabsorcion alveolar donde la colocacion de
implantes es a menudo problematica y suele requerir cirugias adicionales para
aumentar el nivel 6seo. Esto ocurre generalmente en los sectores posteriores
maxilares y mandibulares donde existe el riesgo de afectar al nervio alveolar
inferior o perforar el seno maxilar durante la colocacién de los implantes,
aumentando la morbilidad quirtrgica en estos procedimientos junto con las
complicaciones postoperatorias. Ademas las zonas posteriores presentan
mayor dificultad para la colocacion de implantes (acceso dificil, visibilidad
limitada, espacio reducido, pobre calidad 6sea y mayores cargas oclusales).

Una alternativa predecible para compensar la escasez de altura 6sea
adecuada es el uso de diferentes técnicas quirtrgicas que faciliten el aumento
0seo, como la elevacion de seno maxilar, la regeneracion O0sea guiada, la
distraccion Osea, etc, que aumentan la morbilidad postquirargica y el costo
total, asi como la duracién del tratamiento, lo que muchas veces se traduce en
gue el paciente rechace esta opcion.

Otra opcion es el uso de implantes cortos, sin embargo éstos han
estado tradicionalmente relacionados con tasas de supervivencia mas bajas en
comparacion con los implantes de longitud convencional. Se afirmaba que el
uso de los implantes una mayor longitud proporcionaba mayores ventajas
clinicas, debido a una mejor proporcidon corono-radicular y a una mayor
superficie implantaria y, por tanto, mayor area de osteointegracion. Los
estudios actuales indican que se puede alcanzar la misma tasa de éxito clinico
con implantes cortos si se compara con los de mayor longitud, siendo su uso
una alternativa terapéutica predecible a corto y medio plazo.

Es necesario definir el término “implante corto”. Algunos autores los han
definido como aquellos que no superan mas de 7 mm de longitud. Se considera
como implante corto a aquellos de 6 a 8 mm de longitud e implantes
convencionales de 10 hasta 16 mm de longitud (9).

Diversos ensayos clinicos demuestran que la predictibilidad de los
implantes cortos es comparable a la de los implantes convencionales, es decir,
de longitud normal. Afirman que el maximo estrés 0seo es practicamente
independiente de la longitud del implante. Es mas importante el diametro del
implante que la longitud del mismo. A nivel biomecanico reducir al maximo las

fuerzas oclusales laterales en las protesis implantosoportadas, asi como
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distribuir uniformemente estas fuerzas mediante el uso de implantes ferulizados
juega un papel significativo en la disminucion del estrés sobre los implantes
cortos

El fracaso de un implante dental ha sido asociado a diversos factores
como: pobre calidad 0sea, longitud corta, diametro estrecho, sexo, infecciones,
area de implantacion y habitos parafuncionales. Algunos de estos factores
pueden ser mas importantes que otros, pero la mayor complicacion reside en la

asociacion de dos o mas factores (8).

2.2.2. Implantes dentales en fase quirargica

Breve Historia de los implantes dentales:

Desde tiempos muy remotos el hombre ha intentado sustituir los dientes
perdidos, ya sea por caries, traumatismos o enfermedad periodontal, por otros
elementos que restaurasen la funcion y la estética.

Los restos antropolégicos mas remotos de implantes dentales
colocados In vivo son los de la cultura maya. El arqueodlogo Wilson Popenoe en
1931, descubrié en la Playa de los Muertos de Honduras un craneo que
presentaba en la mandibula tres fragmentos de concha intriducidos en los
alveolos de los incisivos. Este craneo data del afio 600 d.C. Los estudios
radiolégicos determinaron la formaciéon de hueso compacto alrededor de los
implantes, haciendo suponer que dichos fragmentos se introdujeron en vida.
(10)

A principios del siglo XIX se llevé a cabo la colocacién de los primeros
implantes metélicos intraalveolares, destacando a Maggiolo, dentista que en
1809 introdujo un implante de oro en el alveolo de un diente recién extraido.

Sin embargo el problema que se encontré a lo largo de los afios de
investigacion fue el de encontrar un material ideal para esta técnica, ya que de
los diferentes materiales ocupados hasta esa época, ninguno habia
demostrado tener las capacidades idoéneas para permanecer, sin
complicaciones, dentro del tejido vivo.

En 1952, el profesor Branemark comenzo a realizar una investigacion
con estudios microscopicos in vitro de la médula 6sea en el peroné de conejo
para conocer mejor la vascularizacion tras practicar traumatismos éseos. El

estudio se llevé a cabo introduciendo una camara éptica de titanio en el hueso
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del conejo; al ir a retirar la cAmara comprobd que no podia retirarla del hueso,
ya que la estructura de titanio se habia incorporado por completo en el hueso, y
el tejido mineralizado era totalmente acorde con las microirregularidades de la
superficie del titanio. A este hecho se denomin6d Oseintegracion y a partir de
entonces se comenzaron a realizar estudios para rehabilitar animales
edéntulos, que resultaron eficaces, por lo que surgié la idea de crear un
sustituto para la raiz de los dientes que estuviera anclado al hueso maxilar.
(10)

De forma paralela, Schroeder en los afios cuarenta desarrollo el
concepto de “anquilosis funcional”, equivalente a la oseintegracién. Contribuy6
a desarrollar un sistema de implantes que se conoce con el nombre de ITI
Bonefit. Su contribucion al desarrollo de la implantologia, por lo tanto, es
superponible al sistema Branemark. (6)

Albrektsson y Zaarb definieron a la oseointegracion como el proceso en
el que se consigue que una fijacion rigida de materiales aloplasticos esté
clinicamente asintomatica, y mantenida en el hueso en presencia de carga
funcional.

El uso de implantes dentales en el tratamiento del edentulsimo parcial o
completo se ha convertido en una modalidad de tratamiento integral en la

odontologia restaurativa. (7)

Implantes dentales.

Los implantes dentales constituyen la opcion terapéutica mas predecible
en la reposicion total o parcial de los dientes perdidos, con tasas de
supervivencia muy elevadas (en torno al 95%) tanto en hueso pristino como en
el hueso regenerado, sin embargo, determinados factores de riesgo pueden
predisponer a presentar menores tasas de éxito

Los criterios usados para evaluar el éxito de los implantes dentales han
ido variando a lo largo de los afios. Actualmente incluyen la ausencia de
movilidad del implante al comienzo de la fase protésica, la ausencia de
radiolucidez en la union implante-hueso, ausencia de perimplantitis y de
disconfort manifestado por el paciente.

El fracaso implantario ha sido definido de diversas formas en la literatura

cientifica. Chrcanovic lo definio como aquellos signos y sintomas que conducen
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a la explantacion del implante, por tanto, fracaso equivale a pérdida del
implante. La tasa descrita de fracasos en implantologia oral se ha indicado
alrededor del 0,7 — 3,8%. Los fracasos se han clasificado en tempranos o
tardios, en funcion de si se produce antes o después de la carga funcional de
los implantes con una supraestructura protésica, respectivamente. Esta
diferenciacién es importante ya que en funciéon del momento del fracaso, se
asocian diferentes factores. En este sentido, el fracaso temprano se produce a
consecuencia de un fracaso en la oseointegracion derivado de factores locales
y/o sistémicos y representan aproximadamente el 5% del total de fracasos,
afectando en mayor medida a mujeres y pacientes jovenes (11)

Por el contrario, los fracasos tardios suelen ser producidos por factores
bacterianos, habitos parafuncionales o factores mecéanicos relacionados con las
prétesis que soportan los implantes y afectan a ese 95% de los implantes que
alcanzan la osteointegracion. De manera resumida, los fracasos tempranos se
producen antes de la colocacion de la restauracion protésica, mientras que los
fracasos tardios, a posteriori. Cakarer clasifico los factores de riesgo en
implantologia oral en dos grupos: en el primer grupo incluyeron los
relacionados con el paciente; y en el segundo grupo, aquellos relacionados con

las técnicas quirargicas y prostodoncicas. (12)

Factores de riesgo relacionados con el paciente

Uno de los factores clave para el éxito de los implantes dentales es la
seleccion apropiada de los pacientes candidatos a este tratamiento mediante
una completa historia clinica con el fin de detectar posibles factores de riesgo.
Con el aumento en la esperanza de vida, son numerosos los pacientes con
condiciones sistémicas que pueden complicar o contraindicar la cirugia de
implantes.

Estas condiciones no solo aumentan el riesgo de fracaso si no que
realizar una cirugia sin un control médico puede poner en peligro la salud
general. En este sentido, se debe contraindicar los procedimientos quirdrgicos
a pacientes que hayan padecido un infarto de miocardio o un accidente cerebro
vascular hace menos de 6 meses; portadores de proétesis valvular cardiaca o
de transplantes organicos hace menos de 6 — 12 meses; recuentos de INR

(Indice Normalizado Internacional) > 3 — 3.5 6 con recuentos plaquetarios <
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50.000/mm3 por presentar un mayor riesgo de sangrado; pacientes con una
inmunosupresion significativa (recuento de células blancas < 1.500 — 3.000
células/mm3); en tratamiento oncoldgico; o en tratamiento con bifosfonatos
intravenosos. Adema4s, los pacientes con trastornos psiquatricos pueden no
comprender correctamente el propdsito del tratamiento y suele asociarse a una

pobre higiene oral. (13)

Edad

Conforme un paciente envejece suele producirse un mayor riesgo de
padecer enfermedades cronicas y suelen presentar una gran variedad de
medicaciones coadyuvantes. La disminucion en la destreza manual, asi como
de la agudeza visual y alteraciones cognitivas, hacen que la higiene oral en
muchos casos se vea comprometida por el paciente o relegada a ser realizada
por cuidadores.

En un reciente metanalisis se concluyo que el tratamiento con implantes
en pacientes ancianos total o parcialmente edéntulos supone una opcion
terapéutica con resultados predecibles a largo plazo, en términos de
supervivencia de implantes, con cambios clinicos del nivel 6seo marginal
aceptables y complicaciones minimas, por lo que la edad no puede
considerarse un factor limitante en el tratamiento con implantes dentales. La
edad es un factor importante para el mantenimiento éseo ya que su incremento
lleva asociado una disminucion del metabolismo 6seo y una debilitacion del
sistema inmune, condicionando una menor masa 0sea. La mayor pérdida 6sea
relacionada con la edad es producida en mayor medida en el hueso trabecular
por un incremento en el estrés oxidativo y por una actividad aumentada de los

osteoclastos en comparacion con el hueso cortical. (14)

Sexo

Existen varios factores que pueden crear la hipotesis de que haya
diferencias en cuanto al éxito de los implantes dependiendo del sexo del
paciente. Uno de ellos es la osteoporosis, que tiene una mayor afectacién en
mujeres por un descenso en los niveles de estrogenos necesarios para la

diferenciacion osteoblastica, por lo que la masa 6sea disminuye drasticamente.
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Ademas, las mujeres de manera natural tienen una menor masa 0sea en
comparacién a los hombres.

Por otro lado, en hombres existe una larga evidencia que apoya una
mayor prevalencia de enfermedad periodontal severa (importancia del tabaco)
y una mayor predisposicion genética a padecer periodontitis agresiva.

También, debido a diferencias anatomicas, la fuerza masticatoria es
mayor (hasta un tercio mas) lo que puede ocasionar una sobrecarga en los
implantes. En un metandlisis llevado a cabo por Chrcanovic. Concluyeron que
en hombres existe un 21% mas de riesgo de fracaso implantario, no pudiendo
establecer una relacién entre sexo y pérdida ésea marginal debido a que pocos
estudios evaluaban dicha relacion. (15)

Estabilidad primariay torque de insercion

La estabilidad primaria se define como la resistencia y rigidez de la union
hueso-implante antes de producirse la osteointegracion. Se considera una
necesidad mecanica para evitar el micromovimiento inicial en la interfase
hueso-implante. Va a depender de tres factores: el disefio del implante, el
procedimiento quirargico utilizado y de la densidad y dureza del hueso.

La estabilidad secundaria es la suma de la estabilidad primaria y la
estabilidad conseguida por la aposicion o6sea durante la cicatrizacion
perimplantaria. Un implante que no tenga una buena estabilidad inicial puede
conseguir la oseointegracion si el tiempo de cicatrizacion es suficiente,
mientras que una buena estabilidad primaria reduciria el tiempo de
cicatrizacion. De hecho, implantes colocados en hueso de baja densidad
consiguen una estabilidad secundaria similar a los colocados en hueso de
mayor densidad cuando el tiempo de cicatrizacion es elevado (8 meses) (16).
La estabilidad primaria va a estar directamente relacionada con el torque de
insercion o fuerza de roscado (16).

En el hueso de baja densidad o tipo IV las tasas de supervivencia son
menores (entre 50-94% segun los autores) en comparacion a los otros tipos de
hueso (17). En este tipo de hueso se estan buscando disefios que mejoren la
compactacion del mismo y eliminen la minima cantidad posible. Actualmente, la
mayoria de los sistemas tienen un disefio de apice autorroscante que evita el

antiguo aterrajado que eliminaba mas hueso de lo deseable.
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Para aumentar la estabilidad se han disefiado geometrias que presentan
cierta conicidad en el 1/3 cervical o el cuello del implante para compactar el
hueso y evitar el uso de avellanado corticales que eliminan hueso. Este cuerpo
conico que es una ventaja en los huesos de mala calidad no es de eleccion en
huesos muy compactos ya que se ejerceria una presion elevada que podria
generar sobrecarga ,isquemia y osteolisis. O'Sullivan y cols, realizaron un
estudio in vitro en hueso humano de cadaver para valorar un disefio cénico con
doble espira (Mk IV, Nobelbiocare) con dos disefios cilindricos de paredes
rectas. Se observaron datos significativamente mayores tanto en el torque de
insercibn como en la medicién de frecuencia de resonancia, para el implante
conico en comparacion a los dos implantes cilindricos. (IS, 6, S,Ncm para la
insercion del torque; 7,9, 6,3, 6,2KHz para el analisis de frecuencia de
resonancia respectivamente). (18)

El disefio conico también ha permitido aumentar la estabilidad primaria
para proceder a aplicar protocolos de carga precoz o inmediata. Payne y cols.,
realizaron un seguimiento de 1 afio en 10 pacientes a los que se colocaron 2
implantes con disefio cénico en sector anterior mandibular (Implantes
autorroscantes con cuello conico transmucosos, Nobelbiocare) cargados
inmediatamente de manera progresiva y rehabilitados con sobre dentaduras
retenidas por bolas a las 2 semanas. El indice de éxito fue del 100%
observandose pérdidas de cresta Osea similares a las encontradas en los
procedimientos de carga convencionales.

En el caso de no disponer de implantes cénicos en hueso de baja
densidad, también se puede cambiar la secuencia de fresado utilizando
diametro de fresado mas pequefio al de una secuencia normal.

También se han modificado el tamafio del perfil de rosca a lo largo del
implante con el fin de que la fijacidbn no sea igual de agresiva en toda su
longitud sino que actie como un osteotomo condensando el hueso Hay
disefios en el que el perfil de rosca es mas pequefio en la zona cervical.

Otra modificacion son los disefios con doble o triple espira que hace que
aumente la distancia entre el paso de rosca que se ancla en el hueso con lo

cual se elimina menos hueso, también reduce el tiempo de insercién de la
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fijacion, reduce el calor generado, y aumenta el torque de insercion en huesos
de baja densidad. (19)

Adaptacién a defectos anatémicos y alveolos pos-extraccion
Se han desarrollado geometrias para adaptarse a los alveolos pos-
extraccion de manera mas fisioldgica y a los defectos anatdmicos normales u

originados tras un proceso de atrofia. (20)

Se ha demostrado que el alveolo postextraccion puede sufrir
reabsorciones verticales de 3-4 mm en los 6 meses posteriores a la exodoncia
si no se realizan técnicas de regeneracion. Con el fin de realizar implantacion
inmediata se necesitan geometrias de implante que se adapten
adecuadamente al alveolo y asi, el espacio con el hueso adyacente sea los
menor posible lo cual va a favorecer la osteogénesis de contacto y la
disminucién del tiempo de curacidn 6sea perimplantaria. La perfecta adaptacion
del implante al alveolo va a evitar la necesidad de utilizacion de materiales de
injerto o de colocacion de membranas (se colocan cuando ese gap es > de 1
mm, lo que repercute en una técnica quirdrgica sin necesidad de elevar
colgajos mucoperiosticos.

En esta técnica de implantacion inmediata se puede colocar un pilar de
cicatrizacion atornillado al que se le rebasa una corona provisional que se
mantendra inmediatamente en anoclusion o0 no, segun las caracteristicas
oseas. (20)

En el caso de alvedlos afectados con una infeccion cronica periapical, no
es conveniente realizar la implantacion inmediata, siendo deseable diferir la
intervencidn durante tres o0 cuatro semanas después de la exodoncia para
controlar el proceso infeccioso. Se debe favorecer un cierre primario de los
tejidos blandos realizando, si es necesario, algun colgajo de translocacion para
cubrir el alveolo y reducir la reabsorcion 6sea. Schultes y Gaggl, realizan un
estudio en mandibula de perros donde comparan el hueso neoformado y el
tejido blando alrededor de implantes inmediatos e implantes tardios.
Encontraron mayor porcentaje hueso-implante en los implantes tardios que en
los casos inmediatos (aunque no significativo), achacandolo a el mayor

crecimiento apical del tejido conectivo en los implantes inmediatos. Los autores
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consideran que el gap de la zona coronal en los implantes inmediatos en caso
de no ser cubierto con métodos de barrera, va a originar una insercion larga del
tejido conectivo con una reabsorcion 6sea aproximada de 1 mm. Se considera
gue es necesario un espesor minimo de hueso de 1,5 mm alrededor del
implante para que se produzca una correcta regeneracion 6sea perimplantaria.
(21)

La utilizacion de disefios husiformes o cénicos, permiten la permanencia
de este espesor 6seo y evitan las fenestraciones y dehiscencias. Espesores
menores de 1,5 mm de hueso en la zona vestibular del implante va a favorecer
la reabsorcion Osea en esa zona entre la primera y la segunda fase en los
implantes sumergidos. También la distancia interimplante va a influir para
aumentar la reabsorcion de tal forma que en situaciones en la que ésta es
menor de 3 mm, la reabsorcion es significativamente mayor debido a la
busqueda del sellado biolégico. Cuando el espacio entre implantes es menor a
3 mm se produciria una reabsorcion horizontal de la cresta que influiria en la
regeneracion de la papila interimplante, con importantes repercusiones

estéticas (22).

Mantenimiento o reabsorcidn de la cresta 6sea marginal

En los criterios de éxito se ha establecido que en el primer afio después
de colocar el implante es normal un pérdida en la altura de la cresta marginal
de 1,5 mm.

Sin embargo, podemos preguntamos por qué se produce este
fendmeno, observandose incluso en algunos casos pérdidas de 3 mm antes de
someter a los implantes a carga, y lo que es mas importante por qué hay que

asumir como normal esta pérdida. (23)

Busqueda del sellado bioldgico

Méas que una hipotesis es un hecho probado que en algunos casos
explicaria como razén Unica la pérdida de la cresta 6sea marginal. En el caso
de existir un espesor de mucosa < 3mm el tejido blando reabsorberia el hueso
hasta conseguir ese espesor y asi desarrollar el sellado biolégico. Cuando

existe este espesor fino de mucosa, se va a producir siempre una reabsorcion
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O0sea independientemente del disefio del implante. Para anticiparse a este
problema se pueden aplicar dos alternativas:

- Utilizar disefos con cuellos pulidos, esperando que el tejido blando se
adapte a esa zona pulida, cuando se produzca la reabsorcibn. No es
recomendable por la pérdida de anclaje éseo.

- Modificar el protocolo quirdrgico sumergiendo un poco mas el implante,
de tal manera que al aumentar el espesor de mucosa el nivel de cresta 6sea se
guede a nivel de la plataforma.

Este fendémeno, también ocurre cuando los implantes sumergidos
exponen su tornillo de cierre en alguno de sus bordes al medio oral de manera
prematura antes de realizar la segunda fase, ya sea por dehiscencia de la
sutura o porque la encia es muy fina. Si la exposicion del tornillo es parcial
parece que existiria mayor contaminacion bacteriana , por lo que habria que
exponerlo por completo .En estos casos, siempre que exista una buena
estabilidad primaria del implante es mejor colocar unos tornillos de cicatrizacion
cortos lo antes posible y resuturar los tejidos adaptados a ese pilar, evitando
asi la reabsorcion crestal y favoreciendo una buena higiene.

Con el objetivo de facilitar este sellado biologico se esta estudiando cuél
debe ser la rugosidad y el espesor ideal de los pilares o los cuellos
transmucosos de los implantes. En relacion a la rugosidad se ha observado
gue los pilares rugosos almacenan 25 veces mas bacterias que los pilares de
superficies lisas. Se ha observado in vitro que el grado critico de rugosidad de
superficie parece que esta en Ra 0,2 um,por encima del cual hay un aumento
significativo en la acumulacion de placa.

Se considera que la zona donde va a ir insertado el epitelio deberia ser
electropulido (2 mm), por la mayor adhesion de los hemidesmosomas de las
células epiteliales a las zonas pulidas; mientras que la zona donde se une el
conectivo deberia ser parcialmente rugoso (1-1,5mm) por la mejor proliferacion
y diferenciacién fibroblastica. Tanto las células epiteliales como los fibroblastos
se unen a las superficies a través de integrinas. (23)

Con el fin de que las fibras coladgenas se adapten mejor a los cuellos
transmucosos, se esta investigando cudl es la rugosidad ideal en esta zona sin
llegar a una rugosidad tan importante como para favorecer la contaminacién

bacteriana. De esta forma se estan evitando los disefios totalmente pulidos de
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estas zonas de unidn al conjuntivo, y se esta buscando una ligera rugosidad ya
sea con mecanizados o con grabado &cido. Se han desarrollado disefios
hibridos de superficies en la zona 6sea con el fin de disminuir la reabsorcién
O0sea y mejorar el mantenimiento de los tejidos blandos en el caso de que la
superficie rugosa entre en contacto con la mucosa. De esta manera hay
sistemas que tienen superficies hibridas (P. Ej Dual Transition, Sulzer-Dental) o
progresivas (P.Ej TiUnite, Nobelbiocare) con menor rugosidad en la zona
coronal del implante que en la apical, por si se produjera una comunicacion con

el medio oral. (24)

Invasién bacteriana del microgap

Se ha establecido la hipotesis de que la interfase pilar-implante y su
posible invasion bacteriana podria ser la responsable de la reabsorcién de la
cresta 0sea, tras produccion de infiltrado inflamatorio en la mucosa a nivel de
esa interfase. Hay que tener en cuenta que los implantes sumergidos (dos
fases) tienen dos interfases (pilar-implante y pilar-prétesis) mientras que los no
sumergidos (una fase) tienen solo una interfase (implante-protesis). Hermann y
cols observaron en un estudio experimental en implantes sin cargar, que los
implantes sumergidos presentaban una pérdida 6sea de 2 mm apicalmente a la
interfase implante-pilar, mientras que esto no se producia en implantes no
sumergidos.

Los autores también establecen como posibles causantes de la
reabsorcion los micromovimientos del pilar que se une a los tejidos blandos y el
déficit de aporte sanguineo cuando se realiza la segunda cirugia para conectar
los pilares. Por otro lado los rangos de anchura de esta interfase (pilar-
implante) varian segun los sistemas desde 5 a 49 um, teniendo en cuenta que
esta interfase pude aumentarse por el aflojamiento de los tornillos del sistema.
Debido a que el diametro promedio de una bacteria es de 2 um facil pensar la
colonizacion de esta zona directamente o también a través de las estructuras
internas del sistema.

Hermann y cols, realizaron un estudio experimental en mandibula de
perro con un periodo de curacién de 6 meses valorando la reabsorcion crestal
con microimplantes colocados con técnica sumergida y no sumergida, de 1 6 2

piezas. Refirieron mayor perimplantitis para los implantes con 2 piezas y
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observaron en todos los casos reabsorcion de la cresta hasta llegar a la zona
rugosa del implante, menos en los implantes no sumergidos en los que la zona
rugosa se colocé de manera paracrestal. Los autores relacionan la reabsorcion
a la existencia de la interfase pilar-implante, pero esto no deberia ser
confirmado de modo categérico ya que en los disefios de implante estudiados
no existia un sistema sumergido con la zona rugosa hasta la zona paracrestal
(sin cuello pulido) que seria el sistema a comparar. Por otro lado, también se
observé reabsorcién de hueso hasta la zona rugosa en sistemas donde no
existia el gap. En cualquier caso, este fendbmeno no ha sido investigado en
humanos y no esta claro el papel que cumple esta interfase en la reabsorcion
crestal. Por otro lado, hay estudios clinicos que demuestran radiol6gicamente
una pérdida 6sea media en el primer afio de tratamiento con implantes no
sumergidos de 0,78 mm (24) que rebatiria la hipdtesis de la colonizacion
bacteriana de la unidon implante-pilar como justificante Unico de la reabsorcion
crestal.

Hay que tener en cuenta, que los implantes no sumergidos presentan
una dificultad para obtener buenos resultados estéticos en el sector anterior
con los perfiles de emergencia mas adecuados, debido a que es dificil predecir
al nivel que van a quedar los tejidos blandos después de la cicatrizacion. Esto
se intenta solventar con el disefio de cuellos transmucosos mas pequefios (1,8
mm). Ademas puede existir una carga prematura del implante en el caso de
utilizar prétesis removible en el periodo de cicatrizacion cuando la estabilidad
primaria. no ha sido muy adecuada. Se ha demostrado también
experimentalmente que no existen diferencias de los tejidos blandos
perimplantarios entre los sistemas no sumergidos y los sumergidos (25).

A favor de esta teoria existen evidencias en donde sistemas que utilizan
una conexion interna conica, existiria una reduccion del microgap con menor
colonizacion bacteriana, observandose reabsorciones de la cresta 0sea en el
primer afio (0,4 mm) menor a la observada en sistemas con conexion externa
(25). Ademas en casos de implantes con una conexion externa, en donde
existiria un microgap mayor, se ha observado que si se coloca el cuello del
implante de manera supracrestal , la reabsorcién no es de 1,5mm como en la
colocacién habitual, sino solo de 0,5 (26). Se desconoce, sin embargo si la

menor reabsorcién 6ésea observada en estos estudios se debe a la localizacién
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y anchura de la interfase pilar-implante o la mejor distribucion biomecanica al
hueso. En cualquier caso las repercusiones clinicas de la invasion bacteriana

del microgap son todavia desconocidas.

Reaccion a cargas biomecanicas

La influencia de cargas axiales 0 no axiales excesivas o patologicas (se
considera que por encima de 4000 fAE, que se corresponde a una deformacién
celular del 0,4% ) sobre esa zona crestal, produciria una fractura por fatiga de
la interfase hueso-implante y del hueso adyacente. Parece que se produciria un
aumento del remodelado con mayor fase reabsortiva, al igual que ocurre con el
"desuso" (26).

Se establece que estas sobrecargas patologicas no son las causantes
de la perdida localizada "en embudo” de la zona crestal cervical, ya que en
condiciones de esa sobrecarga patoldgica no se perderia la union Unicamente
en la zona crestal sino a todo lo largo del implante de manera rapida, o bien se
produciria la fractura de la fijacion (27).

Se ha comprobado mediante simulacion de elementos finitos que la
calidad del hueso tiene mayor relevancia para la distribucion del estrés, y por
consiguiente de la produccién de microdeformaciones, que la altura crestal.
Cuando el hueso se simula muy poroso y sin presencia de cortical, al aplicar
una carga axial de 150N,la distribucion de deformaciones se distribuye de
manera homogénea a lo largo del implante con cifras superiores a 4000 me.
Cuando existe una zona cortical esas cifras elevadas solo se consiguen en la
zona cervical del implante, mientras que en el resto del cuerpo se encuentran
en rangos de sobrecarga media (1500-4000 ue ) (28).

Se ha establecido también experimentalmente, que la sobrecarga
biomecanica es un factor mas importante para la reabsorcion 6sea que la
infeccion bacteriana. Isidor y cols (29) realizaron un estudio en mandibula de
monos donde se evidencié que implantes sometidos a una sobrecarga con una
buena higiene perimplantaria, presentaron una pérdida de la osteointegracion,
mientras que los casos que tenian mala higiene sin sobrecarga, no la perdian.
La pérdida de osteointegracion se achac6 a "microfracturas por fatiga en el

hueso que sobrepasaban el potencial reparador”.
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Mediante estudios de elementos finitos y de fotoelasticidad, se ha visto
gue la mayor transmision y concentracién de fuerzas se realiza en la regién
cervical y apical del implante. Parece que la macrogeometria del implante
podria mejorar la disipacion de estas fuerzas aunque esto no esta bien
definido. (30)

Con el fin de reducir la transmision de fuerzas de compresion al hueso
adyacente de la zona coronal, se estan investigando disefios en los que se
afiade a la zona cervical del implante un anillo de 0,1 mm de espesor a base de
HA-polietileno que serviria como rompefuerzas a ese nivel.Mediante medicion
de elementos finitos en 3Dse ha observado distribucion de este nuevo disefio al
hueso de 9,8 MPa ante carga vertical, y de 89,5 MPaante carga horizontal,
frente a la distribucion 12,1 MPay 134,6MPaen los implantes sin anillo (31).

Siguiendo una hipotesis del "desuso” en el hueso crestal, se estableceria
gue incluso sin cargas patologicas, en el caso de disefios con cuello pulido, en
esa zona no existiria una suficiente union hueso implante para distribuir las
fuerzas, lo que originaria un fenomeno de desuso de esa zona induciendo una
reabsorcion por modelado catabdlico o remodelado con aumento de fase de
reabsorcion. (por debajo de 100 pe). Esta hipétesis justificaria los casos de
perdida rapidamente progresiva en los implantes impactados una vez que se
someten a carga. (32)

Ung y cols, realizan un estudio clinico midiendo radio graficamente la
pérdida Osea crestal, en implantes con diferentes anchuras del cuello pulido
entre 1y 4,5 mm, observando una correlacién entre la mayor anchura del cuello
y mayor reabsorcion 6sea. Observaron que mas del 50% de la pérdida Osea
ocurria en los primeros 3 meses. (33)

Con el objetivo de conseguir mayor unién y transmitir las cargas de
manera mas favorable al hueso en esa zona cervical, hay disefios que no
tienen el cuello pulido sino que inician directamente su superficie roscada en la
cabeza del implante (P.Ej ST, AstraTech). Otros disefios tampoco tienen el
cuello pulido, sino que en esa zona siguen teniendo la zona rugosa aunque sin
espiras (P.Ej MK 1V, TiUnite, Nobelbiocare). (34)

Mediante estudio de elementos finitos, se ha visto que un disefio de
rosca mas pequefio de lo habitual en la zona cervical, permitiria asimilar

mayores cargas axiales, mejoraria la distribucion de la carga de manera axial a
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lo largo del implante y disminuiria mejor el estrés de cizallamiento que los
disefios con cuello pulido (35).

Existen diversos disefios del perfil de rosca en cuanto a forma e
inclinacion con la finalidad de mejorar la transmision de las fuerzas al hueso.
Se considera, cualquiera que sea la carga, que la distribucion del estrés en las
roscas es heterogéneo, de tal manera que la maxima concentracion de las
cargas se produce en la parte exterior de la rosca y disminuye hacia la regién
interior de la rosca. La forma de la rosca va a afectar la distribucion del estres,
siendo mas favorables los perfiles redondeados que los perfiles afilados (36).

Se han disefiado pasos de rosca discontinuos que tedricamente
permitirian una mayor penetraciéon del hueso con mejores propiedades
biomecanicas (entrada completa de una osteona secundaria) entre las roscas,
gue los pasos de rosca continuos clasicos en 60. Esto no esta demostrado ni
experimental ni clinicamente. Por otro lado hay que pensar que no hay ningun
disefio de implante en el que se obtuviera in vivo una union hueso-implante del
100%, considerandose de manera tedrica un porcentaje de 36% de union
hueso-implante (BIC)adecuado para resistir las cargas (37). En cualquier caso,
la falta de union al hueso en determinadas zonas del implante se debe
considerar mas como un fendmeno "discontinuo”™ mas que “"incompleto”,
considerando la osteointegracion mas como un proceso que no un resultado,
ya que el remodelado y modelado de esa interfase puede durar hasta 3 afos.

Los pasos de rosca continuos en 60 grados tienen una anchura entre
picos de 600 mm los que impediria en el interior de los valles la entrada de una
osteona completa. Los pasos de rosca discontinua s permitirian un mejor
crecimiento del hueso con la penetracion de la osteona secundaria completa
con unas propiedades biomecanicas mejores. Sin embargo, la existencia de
menos roscas en este disefio discontinuo por superficie del implante, tendria un
peor resultado a la hora de distribuir el estrés biomecanico al hueso adyacente

y ademas existiria menor posibilidad de estabilidad primaria. (38)
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3.1.
3.1.1.

3.1.2.

CAPITULO I
METODO
Hipotesis
Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre los factores asociados y la tasa de
sobrevida de implantes dentales en fase quirdrgica colocado en el

Centro Medico Naval Santiago Tévara, Enero- Junio, afio 2018.

Hipotesis especifica

Existe una relacion significativa entre los factores asociados segun el
tipo de implante dental con la tasa de sobrevida de implantes dentales
en fase quirargica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Téavara,
Enero- Junio, afio 2018

Existe una relacion significativa entre los factores asociados segun el
tipo de hueso residual con la tasa de sobrevida de implantes dentales en
fase quirdrgica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Tavara,

Enero- Junio, afo 2018

Existe una relacion significativa entre los factores asociados segun los
antecedentes quirurgicos con la tasa de sobrevida de implantes dentales
en fase quirargica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Tavara,

Enero- Junio, afo 2018.
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3.2. Variable, Dimensiones e indices

Variable Dimensiones indices Valores
de estudio
Tasa de sobrevida Implante, pasa o no - Sobrevida (1)
sobrevida o] pasa a fase protésica.
fracaso - Fracaso (2)
Longitud total de
implante
Tipo de Implante Tipo de conexion
dental Tratamiento de
superficie -Bajo riesgo (1)
Factores Tipo A (Abundante)
Asociados Tipo B (Casi suficiente) | -Mediano riesgo (2)
Hueso residual TipoC (Comprometido)
Tipo D (Deficiente) -Alto riesgo (3)
ROG
Antecedentes Implante + ROG
quirdrgicos Extraccion + implante
inmediato
Solo Implante

3.3. Tipo deinvestigacion

El enfoque en el que se realizé este estudio es el cuantitativo. El enfoque

cuantitativo o método tradicional se fundamenta en la medicion de las

caracteristicas de los fenbmenos sociales, lo cual supone derivar de un

marco conceptual pertinente al

problema analizado, una serie de

postulados que expresen relaciones entre las variables estudiadas de

forma deductiva. Este método tiende a generalizar y normalizar
resultados (39).
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3.4.

3.5.

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental y de tipo correlacional,
las variables carecen de manipulacion intencional, no poseen grupo de
control, ni mucho menos experimental, se dedican a analizar y estudiar

los hechos y fendbmenos de la realidad después de su ocurrencia. (40).
El siguiente esquema correspondera a este tipo de disefio:

/ OX Vl

M r
Oy V2

Denotacion:
M = Muestra de Investigacion
Ox= Variable 1: Factores asociados
Oy = Variable 2: tasa de sobrevida

r = Relacion entre variables

Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 150 implantes dentales en fase
guirdrgica colocados a 36 pacientes entre hombre y mujeres en el

Centro Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Criterios de inclusién
Se incluy6é en la investigacion a los pacientes que hayan sido sometidos
al tratamiento de implantes dentales en el Centro medico Naval

“Santiago Tavara” en el periodo de Enero a Junio del 2018.
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Criterios de exclusion

Se excluyo de la investigacion a todos los pacientes que no hayan sido
sometidos al tratamiento de implantes dentales dentro del periodo antes
mencionado, asi como a todos aquellos que no cuenten con historias
clinicas completas o no hayan completado los controles post operatorios

respectivos.

3.5.2. Muestra
Se utilizé el muestreo aleatorio simple para poblaciones finitas cuya

formula es:
B NZ?pq
M T 2(N=1) +Z%pq
Donde:
N: 150

Z: nivel de confianza al 95% (Z2=1.96)
p= qg: proporcion, maxima muestra (p=q=0.05)
i : error muestral (i =0.05)

Remplazando los valores se tiene:

NZ? 150%1.96%%0.5%0.5 .
n, = - M__ - =108 implantes
i2(N-1)+Z2pq 0.052(150—-1)+1.962%0.5%0.5

Si np /IN < 0.05 se corrige la muestra, entonces 108/150= 0.72 se
procedid a corregir la muestra mediante la siguiente formula de

correccion de muestreo:

108 .
20 =g = 63 implantes
1+50 1428
N 150

n =

La muestra estuvo conformada por 63 implantes dentales en fase
guirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de

Enero a Junio, afio 2018.
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Los 63 implantes fueron seleccionados mediante la tabla de numeros

aleatorios.

3.6. Técnicas de recoleccién de datos
3.6.1. Técnica

Se utiliz6 la técnica de la observacion.

3.7 Instrumento de recolecciéon de datos
Variable Tasa de sobrevida
Para medir la variable 1 (tasa de sobrevida) se utiliz6 una ficha de
observacion, el cual estuvo dirigida a los pacientes con implantes
dentales en fase quirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval
Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Tabla 1
Tabla de especificaciones para la ficha de observacion de la tasa de sobrevida

Estructura del Cuestionario

Dimensiones 3 Porcentaje
Items Total

Implante dental empleado 1 1 100%

Total items 1 100%

Fuente: Ficha de obhservacion

Tabla N° 2

Niveles y rangos para la ficha de observacion de la tasa de sobrevida

Niveles Exito Fracaso

Tasa de sobrevida 1 2

Fuente: Ficha de observacién
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Variable Factores asociados

Para medir la variable 2 (Factores asociados) se utilizé una ficha de
observacion, el cual est4 dirigida a los pacientes con implantes dentales
en fase quirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago
Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Tabla 3
Tabla de especificaciones para la ficha de observacion de los factores asociados

Estructura del Cuestionario

Dimensiones ) Porcentaje
Items Total
Tipo de implante dental Cl 1 33.3%
Tipo de hueso residual C2 1 33.3%
Antecedentes quirdrgicos C3 1 33.3%
Total Items 3 100%

Fuente: Ficha de observacion

Tabla N° 4

Niveles y rangos para la ficha de observacion de los factores asociados

Niveles Bajo Mediano Alto
riesgo riesgo riesgo
Tipo de implante dental 1 2 3
Tipo de hueso residual 1 2 3
Antecedentes quirargicos 1 2 3
Factores asociados 3-5 6-7 8-9

Fuente: ficha de observacion

Validez de los instrumentos

La validacion de los instrumentos se dio mediante el juicio de expertos,
para determinar el nivel de validez.

De acuerdo a la valoracién de los instrumentos integrado por 4 expertos,

se lleg6 a la siguiente apreciacion.
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Se consideraron los siguientes aspectos de validacion

Tabla 1

Tabla de validacion de instrumento por juico de expertos

Indicadores Criterios

E1l

Experto

E?2

E3 E4

Promedio

) Esta formulado con
Claridad ) )
lenguaje apropiado
o Esta expresado en
Objetividad
conducta observables
Es adecuado al avance
Actualidad de la ciencia 'y
tecnologia
L Existe una organizacion
Organizacion .
l6gica
S Comprende los aspectos
Suficiencia ) )
de cantidad y calidad
Adecuado para valorar
o aspectos del sistema
Intencionalidad o
metodologico y
cientifico
Esta basado en aspectos
Consistencia tedricos , cientificos
acordes a la tecnologia
Entre los indices,
Coherencia indicadores y
dimensiones
Responde al propdsito
Metodologia del trabajo bajo los
objetivos a lograr
El instrumento es
Pertinencia adecuado al tipo de

investigacion

09 0.75

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

Promedio general

0.75 0.75

06 0.75

0.75 0.75

06 06

0.75 0.6

0.75 0.75

06 0.6

0.75 0.75

0.75 0.75

0.75 0.75

0.79

0.79

0.83

0.75

0.79

0.83

0.75

0.83

0.83

0.83

0.80

Fuente : Base de datos del cuestionario
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La validacion del instrumento tuvo un valor de 0.80, segun la valoracion

de expertos quedando asegurada la validez del instrumento.

Confiabilidad del instrumento de medicién

Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizé el coeficiente

de Alfa de Cronbach.

Con una muestra piloto del 20% se obtuvieron los siguientes resultados:

Coeficiente de Alfa de Cronbach.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
720 8

Tabla 2
Tabla de confiabilidad de instrumento por alfa de Cronbach

Alfa de
Media de Varianzade  Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se  elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
Pieza Dental a
2,62 1,461 ,463 ,650
Implantar
Arco Dental 3,58 1,898 ,698 ,550
Sexo 2,62 1,377 ,389 ,700
Edad 4,69 1,265 ,136 432
Implante dental después
o 2,59 ,861 ,780 ,360
de la fase quirargica
Tipo de implante dental
4,63 1,265 , 745 ,690
empleado
Tipo de hueso residual
2,30 1,368 ,563 ,590

encontrado
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Procedimientos
quirargicos empleados

» 2,89 1,618 ,594 ,480
durante la colocacién

del implante

3.8. Etica
Todos los pacientes que fueron incluidos en el estudio fueron
previamente informados sobre los objetivos de la investigacion y los
riesgos y beneficios relacionados con su participacion voluntaria, antes
de obtener su consentimiento para la realizacibn de encuestas o
entrevistas en profundidad, que fueron realizadas de manera anénima y

confidencial en ambientes privados de los hospitales o en sus domicilios.
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CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 TABLAS Y GRAFICAS ESTADISTICAS
A. Datos socio epidemiolégicos
Tabla 1
Edad de los pacientes con implantes dentales en fase quirdrgica colocadas en el Centro

Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 20 - 32 1 1,6 1,6 1,6
33-41 6 9,5 9,5 11,1
42 - 51 11 17,5 17,5 28,6
52 -60 13 20,6 20,6 49,2
61-70 19 30,2 30,2 79,4
71-79 13 20,6 20,6 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario
Grafico 1
Edad de los pacientes con implantes dentales en fase quirurgica colocadas en el Centro

Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Edad (agrupacdo)

Porcentaje

T T T T T §
20—‘32 33-M4 42 - 51 52 - B0 61 - 70 ¥1-79

Edad (agrupado)

Factores Asociados a la Tasa de sobrevida de Implantes dentales Pagina 40



Interpretacion

En la Tabla 1 y Grafico 1 se presenta la edad de los pacientes con implantes

dentales en fase quirurgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago

Tavara, indica que de 63 (100%) implantes, el 20.6% (13) fueron en pacientes
de 71 — 79 ainos. El 30.2% (19) en pacientes de 61 — 70 afios, el 20.6% (13) en
pacientes de 52 — 60 afios, y el 17.5% (11) en pacientes de 42 — 51 afios de

edad.

Tabla 2

Pieza dental a implantar en los pacientes con implantes dentales en fase quirdrgica

colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Pieza Dental a Implantar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 1,1 3,2 3,2 3,2
1,2 1 1,6 1,6 4,8
1,3 1 1,6 1,6 6,3
1,4 2 3,2 3,2 9,5
1,5 4 6,3 6,3 15,9
1,6 3 4,8 4,8 20,6
2,1 2 3,2 3,2 23,8
2,2 5) 7,9 7,9 31,7
2,3 1 1,6 1,6 33,3
2,4 3 4,8 4,8 38,1
2,5 7 111 111 49,2
2,6 9 14,3 14,3 63,5
2,7 1 1,6 1,6 65,1
3,5 3 4,8 4.8 69,8
3,6 5 7,9 7,9 77,8
3,7 4 6,3 6,3 84,1
4,1 1 1,6 1,6 85,7
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4,2 1 1,6 1,6 87,3
4,4 1 1,6 1,6 88,9
4,6 4 6,3 6,3 95,2
4,7 3 4,8 4,8 100,0
Total 63 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
Gréfico 2

Pieza dental a implantar en los pacientes con implantes dentales en fase quirdrgica
colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Porcentaje
|
|

— —s3x] | — 6,3%] |53

22— 3.2 32%| | ] ]
1 8% 1 6% 1 6% 16%| |1e%
[ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1
T I I I ! ! I I I ! ] I T T T T T T T T T
11 12 13 14 15 16 21 22 23 24 25 26 27 35 36 37 41 42 44 46 47

Pieza Dental a Implantar

Interpretacion

En la Tabla 2 y Grafico 2 se presenta la incidencia de las piezas dentales a
implantar, indica que de 63 (100%) piezas implantadas, las que tuvieron mayor
incidencia fueron con 14,3% pieza 2.6 (9), con 11,1% pieza 2.5 (7) y las que
presentaron menor incidencia fueron las piezas 1.3, 2.3, 2.7, 4.1, 4.4 con 1.6 %

respectivamente.
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Tabla 3
Arco dental en los pacientes con implantes dentales en fase quirurgica colocadas en el

Centro Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Superior 41 65,1 65,1 65,1
Inferior 22 34,9 34,9 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Tabla 3
Arco dental en los pacientes con implantes dentales en fase quirargica colocadas en el

Centro Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Arco Dental

60—

-
[
E 40
[ 1)
2
o 55,1%
o
20—
34 9%
o] T 1
Superior Inferior

Arco Dental

Interpretaciéon
En la Tabla 3 y Gréfico 3 se presenta la ubicacidén respecto al arco dental de los
implantes dentales en fase quirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval
Santiago Téavara, indica que de los 63 (100%) implantes, el 65.1% (41) fueron

implantados en el arco superior y el 34.9% (22) en el arco inferior.
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Tabla 4
Sexo de los pacientes con implantes dentales en fase quirdrgica colocadas en el Centro

Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 54 85,7 85,7 85,7
Femenino 9 14,3 14,3 100,0
Total 63 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
Gréfico 4

Sexo de los pacientes con implantes dentales en fase quirdrgica colocadas en el Centro
Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Sexo

100

S0

G0

Porcentaje

a0

20

o T T
Masculino Femenino

Sexo

Interpretacion

En la Tabla 4 y Gréfico 4 presentan el sexo de los pacientes con implantes
dentales en fase quirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago
Tavara, indica que del 63 (100%) implantes, el 85.7% (54) fueron colocados en

pacientes de sexo masculino y el 14.3% (9) en pacientes de sexo femenino.
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B. Factores Asociados
Tabla 5
Factores asociados de los pacientes con implantes dentales en fase quirdrgica colocadas
en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Factores Asociados

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo riesgo 51 81,0 81,0 81,0
Mediano
. 9 14,3 14,3 95,2
riesgo
Alto riesgo 3 4,8 4,8 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario factores asociados

Grafico 5
Factores asociados los pacientes con implantes dentales en fase quirurgica colocadas en

el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Factores Asociados

100—

S0

G0

Porcentaje

20

14,3%
4,59 F
T

Bajo riesgo Mediano riesgo Alo riesgo

Factores Asociados

Interpretaciéon
En la Tabla 5 y Grafico 5 indica que de 63 implantes dentales en fase

quirargica colocados en el “Centro Medico Naval Santiago Tavara”, el 81% (51)

Factores Asociados a la Tasa de sobrevida de Implantes dentales Pagina 45



fue de bajo riesgo, el 14.3% (9) fue de mediano riesgo y el 4.8% (3) fue de alto
riesgo.
Tabla 6
Factores asociados segun el tipo de implante dental empleado en los pacientes con
implantes dentales en fase quirtrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago
Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Bajo Riesgo 17 27,0 27,0 27,0
Mediano
Riesgo 25 39,7 39,7 66,7
Alto Riesgo 21 33,3 33,3 100,0
Total 63 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario factores asociados

Graéfico 6
Factores asociados segun el tipo de implante dental empleado en los pacientes con
implantes dentales en fase quirurgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago

Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Tipo de implante dental empleado

30
2
=
=
a
e 20+ 39 7%
a

33,3%
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a T T T
Bajo Riesgo Mediano Riesgo Alto Riesgo

Tipo de implante dental empleado
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Interpretacion

En la Tabla 6 y Gréfico 6 presentan a los factores asociados segun el tipo de
implante empleado en los pacientes con implantes dentales en fase quirdrgica
colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Téavara, de 63 (100%)
implantes, el 27% (17) fueron de bajo riesgo, el 39.7 (25) fueron de mediano
riesgo y el 33.3% (21) fueron de alto riesgo.

Tabla 7
Factores asociados segun el tipo de hueso residual en los pacientes con implantes
dentales en fase quirtrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de

Enero a Junio, afio 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Bajo Riesgo 47 74,6 74,6 74,6
Mediano
) 15 23,8 23,8 98,4
Riesgo
Alto Riesgo 1 1,6 1,6 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: cuestionario factores asociados

Factores Asociados a la Tasa de sobrevida de Implantes dentales Pagina 47



Gréfico 7
Factores asociados segun el tipo de hueso residual en los pacientes con implantes
dentales en fase quirtrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de
Enero a Junio, afio 2018.
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Interpretacion

En la Tabla 7 y Grafico 7 presentan a los factores asociados segun el tipo de
hueso residual en los pacientes con implantes dentales en fase quirdrgica
colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Téavara, de 63 (100%)
implantes, el 74.6 % (47) fueron de bajo riesgo, el 23.8% (15) fueron de

mediano riesgo y el 1.6% (1) fue de alto riesgo.
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Tabla 8
Factores asociados segun los antecedentes quirdrgicos en los pacientes con implantes
dentales en fase quirurgica colocados en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de

Enero a Junio, afio 2018.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Bajo Riesgo 45 71,4 71,4 71,4
Mediano
_ 14 22,2 22,2 93,7
Riesgo
Alto Riesgo 4 6,3 6,3 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: cuestionario factores asociados

Gréfico 8
Factores asociados segun los antecedentes quirurgicos en los pacientes con implantes
dentales en fase quirargica colocados en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de

Enero a Junio, afio 2018.
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Interpretaciéon
En la Tabla 8 y Grafico 8 presentan a los factores asociados segun los
antecedentes quirdrgicos en los pacientes con implantes dentales en fase

quirdrgica colocados en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de 63 (100%)
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implantes, el 71.4 % (45) fueron de bajo riesgo, el 22.2% (14) fueron de
mediano riesgo y el 6.3% (4) fue de alto riesgo.

C. Tasa de sobrevida
Tabla 9
Tasa de sobrevida de implantes dentales en fase quirdrgica colocadas en el Centro

Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Exito 61 96,8 96,8 96,8
Fracaso 2 3,2 3,2 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario tasa de sobrevida

Grafico 9
Tasa de sobrevida de implantes dentales en fase quirargica colocadas en el Centro

Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a Junio, afio 2018.
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Interpretacion

En la Tabla 9 y Grafico 9 presentan a la tasa de sobrevida de implantes

dentales en fase quirargica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago
Tavara, de 63 (100%) pacientes, el 96.8% (61) fueron un éxito y el 3.2% (2)

fueron un fracaso.

D. Anédlisis bivariado

Tabla 10

Tasa de sobrevida y el tipo de implante dental empleado en los pacientes con implantes

dentales en fase quirtrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de

Enero a Junio, afio 2018.

Tipo de implante dental
empleado
Mediano | Alto
Bajo Riesgo| Riesgo | Riesgo | Total
Implante Exito Recuento 17 25 19 61
dental % del
, 27,0% 39,7%| 30,2%| 96,8%
después de la total
fase Fracaso Recuento 0 0 2 2
quirdrgica % del
0,0% 0,0%| 3,2% 3,2%
total
Total Recuento 17 25 21 63
% del
27,0% 39,7%| 33,3%| 100,0%
total
Fuente: Cuestionario
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Gréfico 10

Tasa de sobrevida y el tipo de implante dental empleado en los pacientes con implantes

dentales en fase quirtrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de

Enero a Junio, afio 2018.
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En la Tabla 10 y Gréfico 10 presentan el implante dental después de la fase

quirdrgica y el tipo de implante dental empleado en los pacientes con implantes

dentales en fase quirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago
Tavara, de 63 (100%) implantes, el 27% (17) el tipo de implante dental

empleado fue de bajo riesgo, el 39.7% (25) fue de mediano riesgo y el 30.2%

(19) fue de alto riesgo y su tasa de sobrevida de éxito fue del 96.8% (2), el

3.2% (2) fue de alto riesgo y su tasa de sobrevida de fracaso fue del 3.2% (2)

Factores Asociados a la Tasa de sobrevida de Implantes dentales

Pagina 52



Tabla 11

Tasa de sobrevida y el tipo de hueso residual en los pacientes con implantes dentales en

fase quirurgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tévara, de Enero a

Junio, afio 2018.

Tipo de hueso residual encontrado
Bajo Mediano Alto
Riesgo Riesgo Riesgo | Total
Implante Exito  Recuento 47 13 1 61
dental % del
, 74,6% 20,6% 1,6%| 96,8%
después de la total
fase Fracaso Recuento 0 2 0 2
quirdrgica % del
0,0% 3,2% 0,0%| 3,2%
total
Total Recuento 47 15 1 63
% del 100,0
74,6% 23,8% 1,6%
total %
Fuente: Cuestionario
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Gréfico 11
Tasa de sobrevida y el tipo de hueso residual en los pacientes con implantes dentales en
fase quirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de Enero a
Junio, afio 2018.
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Implante dental despues de la fase quirurgica

Interpretacion

En la Tabla 11 y Gréfico 11 presentan el implante dental después de la fase
quirdrgica y el tipo de hueso residual en los pacientes con implantes dentales
en fase quirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, de
63 (100%) pacientes, el 74.6% (47) el tipo de hueso residual empleado fue de
bajo riesgo, el 20.6% (13) fue de mediano riesgo y el 1.6% (1) fue de alto riesgo
y su tasa de sobrevida de éxito fue del 96.8% (61), el 3.2% (2) fue de mediano

riesgo y su tasa de sobrevida de fracaso fue del 3.2% (2)
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Tabla 12

Tasa de sobrevida y los antecedentes quirdrgicos en los pacientes con implantes

dentales en fase quirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tévara, de

Enero a Junio, afo 2018.

Procedimientos quirdrgicos
empleados durante la
colocacién del implante
Bajo Mediano | Alto
Riesgo Riesgo | Riesgo | Total
Implante  Exito  Recuento 45 14 2 61
dental % del
) 71,4% 22,2%| 3.2%| 96,8%
después de total
la fase Fracaso Recuento 0 0 2 2
quirdrgica % del
0,0% 0,0%| 3,2% 3,2%
total
Total Recuento 45 14 4 63
% del
71,4% 22,2%| 6,3%| 100,0%
total
Fuente: Cuestionario
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Gréfico 12
Tasa de sobrevida y los antecedentes quirdrgicos en los pacientes con implantes
dentales en fase quirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tévara, de
Enero a Junio, afio 2018.
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Interpretacion

En la Tabla 12 y Gréfico 12 presentan el implante dental después de la fase
quirdrgica y los antecedentes quirdrgicos en los pacientes con implantes
dentales en fase quirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago
Tavara, de 63 (100%) pacientes, el 71.4% (45) los procedimientos quirdrgicos
empleados fueron de bajo riesgo, 22.2% (14) fue de mediano riesgo y el 3.2%
(2) fue de alto riesgo y su tasa de sobrevida de éxito fue de 96.8% (61), el 3.2%

(2) fue de alto riesgo y su tasa de sobrevida de fracaso fue 3.2% (2).
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4.2  Contrastacion de hipotesis
A. Prueba estadistica para la determinacion de la normalidad

Hipotesis
Ho: Los datos de las variables siguen una distribucion normal
Hi: Los datos de las variables no siguen una distribucién normal

Nivel de significancia

Para efectos de la investigacién se determiné a = 0,05

Estadistico
Como los datos son mayores de 50 se utilizd la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Tasa de sobrevida ,540 63 ,000 ,170 63 ,000
Factores Asociados 483 63 ,000 ,499 63 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Regla de decision
Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta la Hipotesis nula
Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la Hipotesis nula

Decision

Como el valor p de significancia del estadistico de prueba de normalidad tiene
el valor de 0,000 y 0,000; se cumple que se rechaza la Hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, podemos afirmar que los datos de la muestra de

estudio no provienen de una distribucion normal.
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B. Pruebas de hipotesis

Hipotesis General

Hi: Existe una relacion significativa entre los factores asociados y la tasa de
sobrevida de implantes dentales en fase quirdrgica colocado en el Centro
Medico Naval Santiago Tavara, Enero- Junio, afio 2018.

Ho: No Existe una relacion significativa entre los factores asociados y la tasa de
sobrevida de implantes dentales en fase quirdrgica colocado en el Centro
Medico Naval Santiago Tavara, Enero- Junio, afio 2018.

Nivel de significancia

Para la presente investigacion se ha determinado que a = 0.05

Estadistico de prueba
Con el proposito de establecer el grado de relacion entre cada una de las
variables objeto de estudio, se ha utilizado la Distribucion no paramétrica Chi

Cuadrado.

Tabla 13
Prueba de independencia entre los Factores asociados y la Tasa de sobrevida

Pruebas de Chi-cuadrado

Sig.
asintatica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de

41,3112 2 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 13,917 2 ,001
Asociacion lineal por
) 22,811 1 ,000
lineal
N de casos validos 63

Segun la Tabla 13, el valor de p= 0,000 < 0,05 siendo significativo se rechaza

Ho, dado que el valor de p esta por debajo del valor de significancia, ademas el
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valor de la X% = 41.311, gl = 2 y p=0.000, lo que indica una relacién entre la
variable tasa de sobrevida y los factores asociados.

Toma de decision

Se rechaza Hp y se acepta Hj, se puede afirmar que: Existe una relacién
significativa entre los factores asociados y la tasa de sobrevida de implantes
dentales en fase quirargica colocado en el Centro Medico Naval Santiago
Téavara, Enero- Junio, afio 2018. (X% = 41.311, gl = 2 y p=0.000)

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hipotesis
Hi: Existe una relacion significativa entre los factores asociados segun el tipo
de implante dental con la tasa de sobrevida de implantes dentales en fase
quirargica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, Enero- Junio,
afio 2018.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores asociados segun el
tipo de implante dental con la tasa de sobrevida de implantes dentales en fase
quirdrgica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, Enero- Junio,
afio 2018.

Nivel de significancia

Para la presente investigacion se ha determinado que a = 0.05

Estadistico de prueba
Con el propésito de establecer el grado de relacion entre cada una de las
variables objeto de estudio, se ha utilizado la Distribucién no paramétrica Chi

Cuadrado.
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Tabla 14
Prueba de independencia entre los Factores asociados segun el tipo de implante dental y
la Tasa de sobrevida

Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de

4,1312 2 127
Pearson
Razdén de verosimilitud 4,527 2 ,104
Asociacion lineal por
) 2,976 1 ,085
lineal
N de casos validos 63

Segun la Tabla 14, el valor de p= 0,127 > 0,05 siendo significativo se rechaza
H,, dado que el valor de p es mayor que el valor de significancia, ademas el
valor de la X?; = 4.131, gl = 2 y p=0.127, lo que indica que no hay una relacién
entre la variable tasa de sobrevida y los factores asociados segun el tipo de

implante.

Toma de decision

Se acepta Hp y se rechaza Hi, se puede afirmar que: No existe una relacion
significativa entre los factores asociados segun el tipo de implante y la tasa de
sobrevida de implantes dentales en fase quirdrgica colocado en el Centro
Medico Naval Santiago Tavara, Enero- Junio, afio 2018. (X% = 4.131, gl =2y
p=0.127)

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Hipotesis

Hi: Existe una relacién significativa entre los factores asociados segun el tipo
de hueso residual con la tasa de sobrevida de implantes dentales en fase
quirdrgica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, Enero- Junio,
afio 2018.

Factores Asociados a la Tasa de sobrevida de Implantes dentales Pagina 60



Ho: No existe una relacion significativa entre los factores asociados segun el
tipo de hueso residual con la tasa de sobrevida de implantes dentales en fase
quirdrgica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Tévara, Enero- Junio,
afo 2018.

Nivel de significancia

Para la presente investigacion se ha determinado que a = 0.05

Estadistico de prueba
Con el proposito de establecer el grado de relacion entre cada una de las
variables objeto de estudio, se ha utilizado la Distribuciébn no paramétrica Chi

Cuadrado.

Tabla 15
Prueba de independencia entre los Factores asociados segun el tipo de hueso residual y
la Tasa de sobrevida

Pruebas de Chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintatica (2
caras)

Chi-cuadrado de

6,610 2 ,037
Pearson
Razon de verosimilitud 5,956 2 ,051
Asociacion lineal por
. 4,737 1 ,030
lineal
N de casos validos 63

Segun la Tabla 15, el valor de p= 0,037 < 0,05 siendo significativo se rechaza
Ho, dado que el valor de p es menor que el valor de significancia, ademas el
valor de la X% = 6.610, gl = 2 y p=0.037, lo que indica que hay una relacién
entre la variable tasa de sobrevida y los factores asociados segun el tipo de

hueso residual.

Factores Asociados a la Tasa de sobrevida de Implantes dentales Pagina 61



Toma de decision

Se acepta H; y se rechaza Ho, se puede afirmar que: Existe una relacion
significativa entre los factores asociados segun el tipo de hueso residual con la
tasa de sobrevida de implantes dentales en fase quirdrgica colocado en el
Centro Medico Naval Santiago Tavara, Enero- Junio, afio 2018. (X: = 6.610, g
= 2y p=0.037).

HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Hipo6tesis

H,: Existe una relacidon significativa entre los factores asociados segun los
antecedentes quirtrgicos con la tasa de sobrevida de implantes dentales en
fase quirargica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, Enero-
Junio, afio 2018.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores asociados segun los
antecedentes quirdrgicos con la tasa de sobrevida de implantes dentales en
fase quirargica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Tavara, Enero-

Junio, afno 2018.

Nivel de significancia

Para la presente investigacion se ha determinado que a = 0.05

Estadistico de prueba
Con el propésito de establecer el grado de relacion entre cada una de las
variables objeto de estudio, se ha utilizado la Distribucién no paramétrica Chi

Cuadrado.
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Tabla 16
Prueba de independencia entre los Factores asociados segun los antecedentes
quirdrgicos y la Tasa de sobrevida

Pruebas de Chi-cuadrado

Sig.
asintdtica (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de

30,467 2 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 12,191 2 ,002
Asociacion lineal por
. 15,638 1 ,000
lineal
N de casos validos 63

Segun la Tabla 16, el valor de p= 0,000 < 0,05 siendo significativo se rechaza
Ho, dado que el valor de p es menor que el valor de significancia, ademas el
valor de la X% = 30.467, gl = 2 y p=0.000, lo que indica que hay una relacién
entre la variable tasa de sobrevida y los factores asociados segun los

antecedentes quirargicos.

Toma de decision

Se acepta H; y se rechaza Hp, se puede afirmar que: Existe una relacion
significativa entre los factores asociados segun los antecedentes quirlrgicos
con la tasa de sobrevida de implantes dentales en fase quirargica colocado en
el Centro Medico Naval Santiago Tavara, Enero- Junio, afio 2018. (X% =
30.467, gl = 2 y p=0.000)
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DISCUSION

Macias D. y colaboradores(2013) en su investigacion “Supervivencia de
Implantes dentales entre la primera y segunda fase quirurgica”, obtuvo como
resultado tasas altas de sobrevida, en maxilar superior fue de 96.6% e inferior
de 93.1%, siendo estas tasas similares a la obtenida en nuestro estudio con
96.8% a pesar que en su estudio difiere la ubicacion de los implantes respecto
al arco, ya que en el estudio de Macias y colaboradores el maxilar superior e
inferior reciben casi el mismo porcentaje de implantes, mientras que en nuestro
estudio el maxilar superior tiene mayor numero de implantes con 65.1%,
asimismo con respecto al sexo de los pacientes en el primer estudio el 60%
fueron mujeres, mientras que en nuestro estudio los hombres tienen mayor
porcentaje con 85.7% pudiéndose deducir que la ubicacion respecto al maxilar
y el sexo del paciente no influyen significativamente en la tasa de sobrevida de
implantes dentales en fase quirdrgica, sin duda una informacion que no se

podria aseverar hasta que se realicen estudios especificos sobre el tema.

Pérez O. y colaboradores (2013) en su estudio “Resultados de Implantes
dentales osteointegrados en la fase quirurgica” indica que los implantes que
mas fracasaron fueron los de 10mm de longitud con 34.9% y de 8mm con el
13.1%, siendo esta informacién contrastable con nuestro estudio ya que del
3.2% de implantes fracasados el 100% de estos estuvieron clasificados como
de alto riesgo de acuerdo al tipo de implante utilizado, cabe indicar que dentro
de esta clasificacion se encuentra los implantes denominados cortos (<8.0mm
de longitud) esto se podria interpretar que a mayor longitud del implante,
aumenta la tasa de sobrevida del mismo. Sin embargo como resultados de este
estudio tenemos que la variable tipo de implante dental no influye
significativamente en la variable tasa de sobrevida, sin duda una contradiccién

gue abre la puerta a una nueva investigacion sobre este tema en especifico.

Uria P. e Ibafez J. (2018) en su investigacion “Evaluacion de la tasa de
sobrevida de implantes dentales en la carrera de especializacion de
implantologia oral” concluye que la colocacion de implantes por parte de

profesionales en formacion son similares a las obtenidas por profesionales mas
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experimentados, en nuestro estudio realizado en el hospital Naval Santiago
Tavara se pudo constatar que existe un protocolo pre establecido para la
colocacion de implantes dentales, tanto para el diagnéstico como para el acto
quirdrgico propiamente dicho y la posterior fase rehabilitadora y de control,
asimismo esto es contrastable con la alta tasa de sobrevida que se obtuvo en
ambos estudios, pudiéndose interpretar que la tasa de sobrevida aumenta al
seguir el protocolo establecido en cuanto a la tomografia computarizada de
diagnéstico, elaboracion de una guia quirdrgica, asepsia y antisepsia
correspondiente, fresado del lecho quirdrgico de acuerdo al protocolo del
fabricante del implante, insercion del implante con el torque indicado por el
fabricante para obtener una buena estabilidad primaria y todos los controles
radiograficos post quirdrgicos hasta ser derivado a la fase protésica, en
resumen se podria deducir que mientras el operador se cifia a protocolos ya
antes empleados, el implante tiene mayores posibilidades de éxito, cabe indicar
gue se abre otra brecha para realizar un estudio mas detallado teniendo en

cuenta estos factores.
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CONCLUSIONES

Primera:
Existe una relacion significativa entre los factores asociados y la tasa
de sobrevida de implantes dentales en fase quirtrgica colocado en el
Centro Medico Naval Santiago Tavara, Enero- Junio, afio 2018. (ch =
41.311, gl =2 y p=0.000)

Segunda:
No existe una relacién significativa entre los factores asociados segun
el tipo de implante y la tasa de sobrevida de implantes dentales en fase
quirdrgica colocado en el Centro Medico Naval Santiago Tavara,
Enero- Junio, afio 2018. (X% = 4.131, gl = 2 y p=0.127)

Tercera
Existe una relacion significativa entre los factores asociados segun el
tipo de hueso residual con la tasa de sobrevida de implantes dentales
en fase quirdrgica colocado en el Centro Medico Naval Santiago
Téavara, Enero- Junio, afio 2018. (X2 = 6.610, gl = 2 y p=0.037).

Cuarta:
Existe una relacion significativa entre los factores asociados segun los
antecedentes quirdrgicos con la tasa de sobrevida de implantes
dentales en fase quirdrgica colocado en el Centro Medico Naval
Santiago Tavara, Enero- Junio, afio 2018. (X% = 30.467, gl = 2 y
p=0.000)
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RECOMENDACIONES

1. Establecer protocolos teniendo en cuenta los factores asociados que
influyen en la tasa de sobrevida de implantes en centros odontoldgicos

de la region.

2. Realizar otros estudios sobre diferentes tipos de factores asociados que
el presente estudio no abarco para mejorar el planeamiento y pronéstico

de este tipo de tratamientos.

3. Realizar estudios similares en centros odontoldgicos de la region para

establecer tasas de sobrevida de acuerdo a la poblacion local.

4. Promover y difundir en la poblacion local este tipo de tratamiento como

opcion al edentulismo parcial y total.

5. Realizar estudios sobre las capacidades biomecéanicas de implantes

dentales para tratamientos protésicos con sobre dentaduras.

6. Implementar dentro de la curricula de las diferentes universidades
locales el tema de implantes dentales ya que en la actualidad este tipo
de tratamiento tienen una demanda creciente en el mercado

odontoldgico.

7. Realizar estudios a largo plazo relacionados a la sobrevida de implantes

dentales una vez rehabilitados.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA — PROYECTO DE INVESTIGACION

“Factores asociados a la tasa de sobrevida de implantes dentales en fase quirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tavara de Enero-Junio 2018”

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS PRINCIPAL

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

¢De gué manera los factores asociados
se relaciona con la tasa de sobrevida de
implantes dentales en fase quirdrgica

colocado en el

Centro Medico Naval

Santiago Tavara, Enero- Junio, afio 20187

Determinar la relacion que existe entre
los factores asociados con la tasa de
sobrevida de implantes dentales en
fase quirargica colocado en el Centro
Medico Naval Santiago Tavara, Enero-

Existe una relacién significativa entre
los factores asociados y la tasa de
sobrevida de implantes dentales en
fase quirargica colocado en el Centro
Medico Naval Santiago Tavara, Enero-

Junio, afio 2018. Junio, afo 2018.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS

1) De qué manera los factores 1) Establecer la relacion que 1) Existe una relacion significativa
asociados segun el tipo de existe entre los factores entre los factores asociados
implante dental se relacion con asociados segun el tipo de segun el tipo de implante dental
la tasa de sobrevida de implante dental con la tasa de con la tasa de sobrevida de
implantes dentales en fase sobrevida de implantes implantes dentales en fase
quirargica colocado en el dentales en fase quirlrgica quirargica colocado en el
Centro Medico Naval Santiago colocado en el Centro Medico Centro Medico Naval Santiago
Téavara, Enero- Junio, afo Naval Santiago Tavara, Enero- Tavara, Enero- Junio, afio 2018
2018. Junio, afio 2018.

1. De qué manera los factores 2) Establecer la relacibn que 2) Existe una relacion significativa
asociados segun el tipo de existe entre los factores entre los factores asociados
hueso residual se relacién con asociados segun el tipo de segun el tipo de hueso residual
la tasa de sobrevida de hueso residual con la tasa de con la tasa de sobrevida de
implantes dentales en fase sobrevida de implantes implantes dentales en fase
quirargica colocado en el dentales en fase quirdrgica quirirgica colocado en el
Centro Medico Naval Santiago colocado en el Centro Medico Centro Medico Naval Santiago
Tavara, Enero- Junio, afo Naval Santiago Tavara, Enero- Tavara, Enero- Junio, afio 2018
2018. Junio, afio 2018.

2. De qué manera los factores 3. Establecer la relacion que _ L
asociados segun oS existe entre los factores 3) Existe una relacion S|gn|f|9at|va
antecedentes quirdrgicos se asociados segun los entre los factores asociados
relacion con la tasa de antecedentes quirdrgicos con la segun los antecedentes
sobrevida de implantes tasa de sobrevida de implantes quirurgicos  con la tasa de

dentales en fase quirdrgica
colocado en el Centro Medico
Naval Santiago Tavara, Enero-
Junio, afio 2018.

dentales en fase quirdrgica
colocado en el Centro Medico
Naval Santiago Tavara, Enero-
Junio, afio 2018.

sobrevida de implantes dentales
en fase quirargica colocado en
el Centro Medico Naval
Santiago Tavara, Enero- Junio,
afio 2018.

Variable Dependiente

Tasa de sobrevida de implantes
dentales en fase quirdrgica
colocadas en el Centro Medico
Naval Santiago Tavara de Enero-
Junio 2018

Dimensiones:
- Exito
- Fracaso

Variable Independiente:

Factores Asociados a
dentales

implantes

Dimensiones:
- Tipo de Implante
- Tipo de Hueso residual
- Antecedentes Quirdrgicos

Tipo de estudio

Descriptivo - Correlacional y de
enfoque cuantitativo.

Disefio: No experimental de

corte transversal.

Area de estudio:

Centro medico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” afo
2018

Poblacion y muestra
Pacientes del departamento de
Estomatologia del Centro
Médico Naval que fueron
sometidos a implantes dentales
de enero a Junio del 2018
Método:

Observacion

Instrumentos:

Ficha de Observacioén

Valoracién estadistica

Paquete estadistico SSPS 23




ANEXO N°2
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. PRESENTACION:

La presente ficha de observacion ha sido elaborada para la obtencion de datos
de historias clinicas pertenecientes a 65 pacientes que fueron sometidos a
implantes dentales en fase quirargica con el fin de ejecutar la tesis denominada
“Factores asociados a la tasa de sobrevida de implantes dentales en fase
quirurgica colocados en el Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara” de Enero a Junio 2018.

2. INSTRUCCIONES:

El investigador deber4 de leer detenidamente cada item de la ficha de
observacion, para ser llenado de forma correcta y legible, rellenando los
espacios en blanco y marcando una X en los respectivos paréntesis, valorando

los datos que obran en las historias clinica de cada paciente.

3. RECOLECCION DE DATOS

A. DATOS SOCIOEPIDEMIOLOGICOS

* Pieza dental a Implantar........... Arco dental: Superior () Inferior ()
*Sexo: M ()F ()Edad: .............. Anos

B. VARIABLE TASA DE SOBREVIDA
El Implante dental después de la fase quirargica fue:
EXITO () FRACASO ( )
C. VARIABLE FACTORES ASOCIADOS
C.1 TIPO DE IMPLANTE DENTAL

DE LOS IMPLANTES COLOCADOS

Pieza dental a implantar

Fecha de colocacion implante | Con Sin
del implante: : tratamiento tratamiento
de superficie de
superficie
Longitud total de implante .. Largo Corto




Tipo De Conexioén Tipo De Carga

Hexagono Hexagono Inmediata Diferida

interno externo

El tipo de implante dental empleado fue:
BAJO RIESGO ( ) MEDIANO RIESGO ( ) ALTO RIESGO ( )

C.2 TIPO DE HUESO RESIDUAL
TIPOS DE HUESO PARA IMPLANTE SEGUN BRANEMARK Y
ALBERKTSSON

Hueso tipo A (abundante)

Hueso tipo B (hueso casi suficiente)

Hueso tipo C (hueso comprometido)

Hueso tipo D (hueso deficiente)

El tipo de hueso residual encontrado fue:
BAJO RIESGO ( ) MEDIANO RIESGO( ) ALTORIESGO ( )

C.3 ANTECEDENTES QUIRURGICOS

» Uso de hueso particulado y membrana antes de insercién del implante

SI() NO (')
» Implante Inmediato Post- Extraccion SI() NO( )
» Implante dental mas uso de hueso particulado y membrana Si ( ) NO( )
» Solo Implante dental SI() NO( )

Los procedimientos quirtrgicos empleados durante la colocacién del
implate fueron de:
BAJO RIESGO () MEDIANO RIESGO ( ) ALTORIESGO ( )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Fecha

Yo , Paciente del departamento del
Estomatologia del Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tdvara” en tratamiento de

IMPLANTE DENTAL, en base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente
participar en la investigacidon “Factores asociados a la tasa de sobrevida de implantes dentales
en fase quirdrgica colocadas en el Centro Medico Naval Santiago Tavara de Enero-Junio 2018”,
conducida por los Bachilleres en Estomatologia Enmanuel VERAMENDI Jauregui y Marco Del
Aguila Tang investigadores de la Universidad Cientifica del Peru

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de mi participacién. Reconozco que la informacidon que provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y anénima. Ademas, esta no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decisién.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me serd entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar al Investigador Responsable del proyecto.

Nombre y firma del participante
NOMBRE

Investigador Responsable



