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RESUMEN:

Introduccion: la implantologia oral es una modalidad de la ciencia odontolégica que su
principal fin es reponer los dientes perdidos, pero no todos los pacientes son tributarios
a recibir tratamiento implantologico basico,en ocasiones se hace necesario la
realizacion de cirugias preimplantarias que complejizan y prolongan el tratamiento. Un
diagnéstico certero, una correcta seleccién del paciente y un planificacion orientada y
organizada aseguran un buen resultado. Objetivo: Identificar los factores causales del
fracaso del tratamiento implantologico. Método: Se realizé un estudio descriptivo,
observacional de corte transversal, a los pacientes implantados en el proyecto
provincial de Implantologia en el polo este de la capital, en el periodo comprendido de
enero de 2018 a diciembre de 2022. Se obtuvo informacion de las variables
seleccionadas para el estudio de las historias clinicas de implantologia. Resultados:
las causas mas frecuentes de fracasos de las rehabilitaciones sobre implantes han sido
la incorrecta seleccion del paciente, seguido por el deficiente control postrehabilitacion y
con menor frecuencia la colocacion del implante en posiciones inadecuadas
acompafado de deficiencias en la confeccion de las rehabilitaciones protésicas;
evidenciando deficiencias en el cumplimiento de las funciones de los miembros del
equipo multidisciplinario. Conclusién: el fracaso del tratamiento implantolégico es
multicausal por lo que la valoracion de los pacientes por el equipo multidisciplinario
constituye uno de los elementos fundamentales en el éxito del tratamiento
implantolégico. Lo que resulta de vital importancia que cada integrante del mismo
cumpla con sus funciones establecidas para disminuir riegos y evitar fracasos.

Palabras clave: implantologia, fracaso, equipo multidisciplinario.


mailto:adriana.ariastornes@gmail.com
mailto:taimy.aragon85@gmail.com

SUMMARY:

Introduction: oral implantology is a modality of dental science, whose main purpose is
to replace lost teeth, but not all patients are eligible to receive basic implant treatment,
sometimes it is necessary to perform pre-implant surgeries that make the process more
complex and prolong treatment. An accurate diagnosis, correct patient selection and
oriented and organized planning ensure a good result. Objective: Identify the causal
factors of implant treatment failure. Method: A descriptive, observational cross-sectional
study was carried out on patients implanted in the provincial Implantology project in the
east pole of the capital, in the period from January 2018 to December 2022. Information
on the variables was obtained selected for the study of implantology clinical records.
Results: the most frequent causes of implant rehabilitation failures have been incorrect
patient selection, followed by poor post-rehabilitation control and, less frequently,
implant placement in inappropriate positions accompanied by deficiencies in the
preparation of prosthetic rehabilitations; evidencing deficiencies in the fulfillment of the
functions of the members of the multidisciplinary team. Conclusion: the failure of
implantological treatment is multi-causal, so the assessment of patients by the
multidisciplinary team constitutes one of the fundamental elements in the success of
implantological treatment. What is of vital importance is that each member fulfills their
established functions to reduce risks and avoid failures.
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INTRODUCCION

La implantologia oral es una modalidad de la ciencia odontolégica que su principal fin
es reponer los dientes perdidos, pero no todos los pacientes son tributarios a recibir
tratamiento implantologico basico, en ocasiones se hace necesario la realizacién de
cirugias preimplantarias que complejizan y prolongan el tratamiento. Un diagnéstico
certero, una correcta seleccion del paciente y un planificacion orientada y organizada
aseguran un buen resultado.

El concepto de éxito se asocia habitualmente a lo duradero o definitivo. Sin embargo,
en odontologia se puede considerar que un tratamiento tiene éxito si produce una
mejoria objetiva del estado clinico de un paciente en un periodo limitado de tiempo, sin
causar al mismo tiempo ningun dafio permanente.

Gracias a los avances en las técnicas para implantes y de los materiales dentales, las
Ultimas estadisticas informan que el éxito de los implantes colocados supera el 93% de
los casos. 3

A pesar de las altas tasas de éxito de los implantes dentales, aun ocurren fallas y
errores en funcion de problemas mecanicos o biolégicos, como consecuencia de la falta
de planificacién, la no observacién de correctos principios en las secuencias de las
etapas quirdrgica y protética o aun falta de mantenimiento de los tratamientos
realizados.® * La tasa descrita de fracasos en implantologia se ha indicado alrededor
del 0,7 - 3,8 %. °

Los fracasos se han clasificado en tempranos o tardios, en funcién de si se produce
antes o después de la carga funcional de los implantes con una supraestructura



protésica, respectivamente. Esta diferenciacion es importante ya que en funcion del
momento del fracaso, se asocian diferentes factores. ® ’

Una planificacion adecuada del tratamiento protésico con implantes es fundamental
para lograr un éxito a largo plazo. La obtencion de la informacion a partir de una
cuidadosa historia clinica es crucial como primer paso en la planificacion del
tratamiento. La informacién obtenida a través de la entrevista y de la historia clinica, en
conjunto con la evaluacion de los factores de riesgo son claves para evaluar la
probabilidad que tiene el implante de oseointegrarse.® ** Por tales motivos el objetivo
del presente estudio es identificar los factores causales del fracaso del tratamiento
implantolégico a los pacientes implantados en el proyecto provincial de Implantologia en
el polo este de la capital, en el periodo comprendido de enero de 2018 a diciembre de
2022.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, con el objetivo de
identificarlos factores causales del fracaso del tratamiento implantolégico en los
pacientes implantados en el proyecto provincial de Implantologia en el polo este de la
capital, en el periodo comprendido de enero de 2018 a diciembre de 2022.

Universo: de los 326 individuos implantados perteneciente al consultorio 10 del
Policlinico Tomas Romay, cumplieron con los criterios de seleccion 87 que
constituyeron el universo de trabajo, se incluyeron 73 cuyo estado de salud general no
impidié la comunicacion por presencia de enfermedades mentales incapacitantes y
dieron su consentimiento para participar en el estudio

Criterios de seleccion
. Pacientes rehabilitados con protesis estomatologica.

. Pacientes que consintieron en participar en la investigacion mediante la firma del
consentimiento informado.

. Individuos aptos psiquicamente para responder a las preguntas necesarias para
el desarrollo de la investigacion.

Criterios de salida
. Pacientes que por voluntad propia abandonen la investigacion.

. Dejar sin responder alguna pregunta del cuestionario.El universo estuvo
comprendido por la totalidad de los pacientes identificados que acudieron a consulta
con algun implante fracasado durante el periodo establecido.

Para la conformacion de la fundamentacion tedrica y metodolégica de la investigacion,
se emplearon las operaciones légicas del pensamiento: analisis y sintesis, abstraccion,
generalizacion, induccion, deduccion, necesarias para la revision de diferentes fuentes
bibliograficas vinculadas al tema.

Las variables estudiadas fueron:



Fracaso: se definié cuando el paciente a partir de los tres meses de ser rehabilitado y
hasta los dos afios de evolucion, presento alguna de las siguientes situaciones:

- Signos y sintomas de infeccion.

—-Fractura del tornillo protésico de la rehabilitacién y el mismo ha sido imposible de
extraer.

- Fractura del implante con la rehabilitacion.

- Movilidad de la rehabilitacion y el implante.

- Pérdida del implante con la rehabilitacion.

- Fractura de la estructura metalica de la rehabilitacién, sin posibilidad de reparacion.

Factores de riesgo: Considerando Caries dental, Traumatismos dentales, Oligodoncia,
Enfermedad periodontal, Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, Cardiopatas,
Bruxopatas, Fumador, Mala higiene bucal.

Fijacion de la rehabilitacion: se tuvo en cuenta el medio empleado para lograr la fijacion
de la rehabilitacién protésica al implante posicionado, tomando en consideracion el
espacio interoclusal disponible.

- Cementadas: se utiliz6 cuando el espacio interoclusal fue mayor de 5 mm.
- Atornillada: se utilizé cuando el espacio interoculsal fue menor de 5 mm.

Tipo de carga de la rehabilitacion: se tuvo en cuenta el medio empleado para lograr la
carga de la rehabilitacion protésica al implante posicionado, tomando en consideracion
el tiempo de aplicada la carga y la presencia de aposicién 6sea perrimplantaria:

- Inmediata: se utilizé6 cuando se aplicé la carga tras 58h a la insercién del implante y
antes de completarse la aposicion 6sea periimplantaria.

- Mediata: se utilizé cuando se aplico la carga tras la aposicion 6sea periimplantaria (3-6
meses).

Tipo _de implante: se clasific6 en Monofasico y Bifasico, segun la integridad de la
estructura que lo conforma, los monofasicos una sola pieza el implante y el pilar, y los
bifasicos con tres partes, el propio implante, el pilar intermedio y la corona.

Tipo de conexidn de los implantes:Se determiné segun la conexién que establece el
pilar protésico con la plataforma del implante. Se registré el mismo segun disposicion
del fabricante y datos obtenidos de la HC, pueden ser:

- Hexagonal externa: cuando la ubicacién del hexagono es externa
- Hexagonal interna: cuando la ubicacion del hexagono es interna
Obtencion de la informacién

Para la recoleccion de la informacion primeramente se le dio a firmar el acta de
consentimiento informado y posteriormente se realiz6 la revisién de las historias clinicas
de implantologia. La recoleccion de los datos se efectué por los propios autores
mediante la entrevista con las personas examinadas y el examen clinico-protésico. El



examen bucal se llevé a cabo en el sillon dental, utilizando instrumental y materiales
adecuados para poder cumplir los requerimientos propuestos.

El procesamiento y analisis de la informacién se realiz6 en un CPU Intel Core i7 2600K
con ambiente Windows 7 Ultimate 2009, Service Pack 1, v.178. Del paquete Office
2010 se empled, para el procesamiento de los datos, el programa Microsoft Excel,
utilizando como medidas resumen el valor absoluto y el porcentaje. La presentacion de
los resultados de la investigacion se muestra en tablas y graficos, segun corresponda y
para la redaccion de los textos se empled el procesador Microsoft Word de igual
version.

Consideraciones éticas: las personas objetos de investigacion fueron debidamente
informadas sobre los objetivos y la importancia de la misma, haciéndose énfasis en la
no afectacion a su integridad fisica y psiquica y de su entera libertad para decidir
participar o no en el estudio, sin consecuencia alguna en caso de abandonarlo,
guedando todo ello reflejado mediante la firma del Acta del Consentimiento Informado

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de pacientes y numero de implantes colocados y fracasados,
enero 2018 a diciembre de 2022.

Tto Implantolégico Implantados

# de implantes 692 100

La tabla 1 muestra la distribucién de los pacientes implantados y la cantidad de
implantes colocados en el periodo de tiempo estudiado, se comparan estudios
realizados en un periodo de tiempo similar y se evidencia que la cantidad de pacientes
implantados e implantes colocados fue menor; lo que puede estar relacionado con el
tiempo de confinamiento y la presencia del Sar Cov -2 en el mundo y en nuestro pais,
donde los servicios estomatolégicos solo brindaron servicios de urgencias y las
actividades quirdrgicas y de rehabilitacion tuvieron un periodo de inactividad. A pesar
de ello se muestra que con este tipo de rehabilitacion protésica se logré6 compensar el
problema estético, funcional y psiquico de este nimero de pacientes que recibieron un
tratamiento del primer mundo. Se muestra ademas que los resultados del estudio en
relacion con el porciento de fracaso es coincidente con estudios realizados por Herrera
donde el éxito del tratamiento fue en el 95% de los pacientes. ®°




Tabla 2: Distribucion de implantes fracasados segun factores de riesgo de los
pacientes, enero 2018 a diciembre 2022.

Factores de riesgo m
Hipertension arterial D 33,3
Mala higiene bucal _ 16,7

La tabla 2 muestra los diferentes factores de riesgos presentes en la investigacién que
dieron al trasto con el fracaso de los implantes, donde la presencia de caries dental y
las periodontopatias constituyeron los mas frecuentes. Siendo coincidentes los
resultados con la investigacién realizada por Balderas Tames y colaboradores. * 1%

Tabla 3: Distribucidon de implantes fracasados segun fijacién de rehabilitacion protésica,
enero de 2018 a diciembre de 2022

Fijacién de rehabilitacion protésica _




Tabla 4:Distribucion de implantes fracasados segun tipo de carga de la rehabilitacion,

enero de 2018 a diciembre de 2022

La tabla 3 y tabla 4 muestran la distribucion de los implantes fracasados segun fijacion
de rehabilitacion y carga respectivamente, datos que coinciden con estudio realizado
por Mayet Bonne en 2016 en poblacién similar en La Habana Cuba. **

Tabla 5: Distribucion de implantes fracasados segun tipo de implantes, enero 2018 a

diciembre de 2022

Tipo de implante (y

Blfasmo hexagono externo

Bifasico hexagono interno

Los fracasos segun tipo de implantes son reflejados en la tabla 5, Sanchez Silot
reflexion6 sobre esta tematica en una investigacion realizada en el 2020 donde
demuestra la relacién entre el tipo de implante y los fracasos. ***

CONCLUSIONES

El fracaso del tratamiento implantolégico es multicausal por lo que la valoracion de los
pacientes por el equipo multidisciplinario constituye uno de los elementos
fundamentales en el éxito del tratamiento implantolégico. Lo que resulta de vital
importancia que cada integrante del mismo cumpla con sus funciones establecidas.
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