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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes y los implantes colocados, asi como los posibles factores de riesgo para enfermedad
peri-implantar, en pacientes atendidos en la clinica de oscointegracién una clinica odontolédgica universitaria en Cali. Métodos: Estudio
observacional retrospectivo, en el que se evaluaron las historias clinicas de pacientes a los cuales se les realizd instalacion de implantes dentales
en una clinica odontoldgica universitaria de Cali, desde el afio 2008 hasta el afio 2017, de pacientes que habfan firmado su aceptacién de
utilizacién de datos con fines investigativos. Se evaluaron variables sociodemogréficas y clinicas de los pacientes, asf como caracteristicas de
los implantes tales como su marca, didmetro, longitud, forma y conexidn, zona de instalacién del implante y uso de regeneracién dsea previa.
Las variables cualitativas se analizaron con frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitativas con promedio y desviacién estindar. Se utilizé
el paquete estadistico SPSS version 17. Resultados: La edad promedio fue 55,85 + 9,73 afios, en su mayoria en mujeres (84,6%>), con esta-
do civil “casado” (50%) y el nivel de escolaridad secundaria (42,3%), en su mayoria clasificados como ASA 1 (80,8%). Periodontalmente, el
38,5% tenfan gingivitis y el 26,9% periodontitis. El indice de placa promedio fue 20,56+8,65. En cuanto a las caracteristicas del implante, la
marca de implantes més frecuentemente fue MIS Implants® (73,1%). La longitud del implante mas frecuente fue de 11,50 mm (34,6%) y el
didmetro 3,75 mm (46,2%). En el 30,8% de los casos se requirié realizar cirugfa regeneracion ésea guiada antes de la instalacién del implante.
El cuadrante donde més se instalaron implantes fue en el cuadrante IV (42,3%). Conclusién: Los pacientes en los que se instalaron implantes
en su mayorfa fueron mujeres adultas mayores, con gingivitis. El implante mas usado fue el de tamafio intermedio y solo se necesité cirugfa
en 1/3 de los casos.

Palabras clave: Implante dental, regeneracién 6sea, oseointegracion, implantacién endodsea

Characteristics of Dental Implants Placed in a Dentistry University Clinic of Cali

Abstract

Objective: To describe the characteristics of the patients and the placed implants, as well as the possible risk factors for peri-implant disease,
in patients treated at the osscointegration clinic at a university dental clinic of Cali. Methods: Retrospective observational study, in which
the clinical records of patients who received dental implants in a university dental clinic in Cali, from 2008 to 2017 were evaluated. Patient
had previously signed their acceptance of use of data for research purposes. Sociodemographic and clinical variables of the patients were
evaluated, as well as characteristics of the implants such as their brand, diameter, length, shape and connection, area of implant installation
and use of previous bone regeneration. The qualitative variables were analyzed with absolute and relative frequencies, and the quantitative
variables with average and standard deviation. The statistical package SPSS version 17 was used. Results: Mean age of patients was 55.85 +
9.73 years, mostly were women (84.6%>), with marital status “married” (50%) and educational level of high school (42.3%), mostly classified
as ASA 1(80.8%). Periodontally, 38.5% had gingivitis and 26.9% had periodontitis. The average plaque index was 20.56 + 8.65. The implant
characteristics analysis showed that the most used implant brand was MIS® Implants (73.1%), the most frequent length was 11.50 mm
(34.6%) and diameter 3.75 mm (46.2%). In 30.8% of the cases it was required to perform guided bone regeneration surgery before implant
installation. The quadrant where more implants were installed was in quadrant IV (42.3%). Conclusion: The patients in whom implants were
installed were mostly adult women with gingivitis. The most used implant was the intermediate size and surgery prior to implant installation
was performed in 1/3 of the cases.
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Caracterizacion de Implantes Dentales Colocados en una Clinica Odontolégica Docencia-Servicio de Cali

Introduccion

Los implantes dentales son dispositivos biomédicos utilizados para el tratamiento del
edentulismo parcial o total (1, 2), que se presenta con una prevalencia a nivel mundial del
6al 40% (3). En algunos pacientes, ademds del implante, se requiere acompanar el proceso
de rehabilitacién dental con técnicas de regeneracién dsea (4), y posteriormente se debe
seleccionar el implante que tenga las mejores propiedades fisicas y quimicas indicadas para
cada caso clinico particular (5).

Los aspectos morfoldgicos macroscopicos del implante, tales como el tamaiio, la forma,
la longitud, y la preparacién de superficie que tenga el implante, pueden afectar el éxito o
fracaso del tratamiento de oseointegracién o la rehabilitacién protésica (6-8). Actualmen-
te, las casas comerciales ofrecen diferentes clases de implantes que varian en estos aspectos,
lo que le exige que el especialista clinico tenga un conocimiento claro y a profundidad de
los tipos de implantes y los beneficios de cada una de las clases de ellos, que se ofrecen en

el mercado (9, 10).

Es tan importante conocer las caracteristicas de los implantes, que se han reportado algu-
nas complicaciones por la seleccién inadecuada de estos para casos particulares de cada
paciente, lo que afecta la durabilidad del tratamiento y su predictibilidad (6). El éxito o fra-
caso del tratamiento con implantes depende de factores intrinsecos (11) o extrinsecos (12)
que pueden comprometer la terapéutica, y algunos factores como la forma o el tamano del
implante podrian estar relacionados con su comportamiento clinico.

Para evitar la aparicidn tanto de la enfermedad periodontal como peri-implantar, y para
instaurar un protocolo que aumente la predictibilidad de la terapia con implantes, es ne-
cesario conocer tanto los factores como indicadores de riesgo de cada paciente; y para ello,
toda la informacién debe quedar registrada en la historia clinica antes de hacer algun pro-
cedimiento quirdrgico en el paciente. De ésta forma, se podrd aumentar y mejorar la tasa
de éxito y supervivencia de los implantes dentales (13). El objetivo de este estudio fue des-
cribir las caracteristicas clinicas de los pacientes y de los implantes colocados, asi como los
posibles factores de riesgo para enfermedad peri-implantar, una muestra de pacientes que
tuvieron instalacién de implantes en una clinica universitaria en el periodo comprendido
entre los afios 2008 y 2017, por medio de la evaluacién de las historias clinicas.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional en una muestra de datos tomados de las
historias clinicas de los pacientes a los cuales se les realizé cirugia de instalacién y rehabili-
tacién de implantes en el sector anterior, en una clinica odontoldgica universitaria de Cali,
en el periodo comprendido entre el afio 2008 hasta el ano 2017. La investigacién se reco-
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nocié como investigacion sin riesgo segtin la Resolucién 008430 de Octubre 4 de 1993 del
Ministerio de Salud, y fue avalada por el comité de ética de la Institucion.

Se obtuvo una lista de las historias de pacientes que recibieron implantes en la clinica
odontolégica, posteriormente se confirmé la existencia de consentimiento del manejo de
la informacién del paciente y se excluyeron las historias sin imdgenes diagnosticas.

Se evaluaron variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes como edad, indice de
placa, sexo, estado sistémico, habitos, estado civil, escolaridad y enfermedad periodontal.
Las variables asociadas al implante, fueron su marca, tipo de conexidn, didmetro, longitud,
zona de instalacién y presencia o no de regeneracién ésea previa. Los datos se consolidaron
en una hoja de célculo de Excel y se exporté al paquete estadistico SPSS versién 24 para
realizar un analisis descriptivo con frecuencias absolutas y relativas para las variables cuali-
tativas. Las variables cuantitativas se describieron con medidas de tendencia central como
el promedio y de dispersién como la desviacién estindar. Se realizaron graficos de barras
y diagrama de boxplot. Posteriormente, se realizé andlisis bivariado por medio de tablas
de contingencia y se aplicé la prueba Chi2 de Pearson para explorar las posibles relaciones
entre pares de variables, con un nivel de significacién del 5%.

Resultados

Se evaluaron 26 implantes, provenientes de la totalidad de las historias clinicas que cum-
plieron con los criterios de inclusién. El promedio de edad de los pacientes a quienes se les
instalaron implantes fue de 55,85+9,73 anos, con un rango de 30 a 70 afios. Se colocaron
la mayoria de implantes en mujeres (84,6%). El estado civil més civil més frecuente de los
pacientes fue “casado” (50,0%) y el nivel de escolaridad fue el de secundaria (42,3%), segui-
do por el de nivel técnico (26,9%).

En cuanto a los hébitos, ninguno de los pacientes reporté consumo de cigarrillo, 3 repor-
taron hébito de onicofagia (11,5%), 3 reportaron hébito de bruxismo (11,5%), y otros 3
reportaron otro tipo de habitos (11,5%). En relacién a las condiciones de salud general
reportadas en las historias clinicas evaluadas, la mayoria de pacientes estaban clasificados

como ASA I(80,8%) y el resto eran ASA II (19,2%).

Las variables clinicas periodontales muestran que en la historia de la enfermedad perio-
dontal la mayoria tenia gingivitis (38,5%) y periodontitis (26,9%). De igual forma, de los
pacientes que presentaron enfermedad periodontal, a 8 se les diagnosticé periodontitis
cronica, en todos fue localizada. En cuanto a su severidad, 3 casos fueron leves, 4 mode-
radas y 1 severa. En relacion al diagndstico gingival, 5 tenian gingivitis asociada a placa 'y
otros 5 tenfan gingivitis con pérdida de insercién preexistente. Por su parte, en la exten-
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sién de la gingivitis, 8 tenian gingivitis generalizada y 2 presentaron localizada. El indice
de placa promedio fue 20,56 + 8,65. Con respecto a las variables asociadas al implante, la
marca de implantes mds frecuentemente usada en este estudio fue MIS Implants® (73,1%)

seguida por BioHorizons" (26,9%).

El didmetro de implante mds frecuente fue el de 3,75 mm (46,2%) seguido por el de 3,80
mm (15,4%), el de menor frecuencia fue el de 3.30 mm (7,7%) en conjunto con el de 4,20
mm (7,7%) (Tabla 1). La longitud del implante de mayor frecuencia fue de 11,50 mm
(34,6%) y el de menor frecuencia de uso fue el de 12,00 mm (3,8%) en conjunto con el de
12,00mm (3,8%) (Tabla 2). El modelo de implante més usado fue el Seven MF7 (73,1%)
y el Tapered internal TRX (26,9%). El cuadrante donde mds se instalaron implantes fue
en el cuadrante IV (42,3%), en el cuadrante I (30,85 %) y en el cuadrante III (26,9%). No
hubo casos en donde se haya instalado implantes en el cuadrante I. En el 30,8% de los casos
se requirié realizar cirugia regeneracién sea guiada antes de la instalacién del implante.

En el andlisis bivariado, se encontré que el implante mas usado en cuanto a didmetro y lon-
gitud es el de 3,75 mm x 11,50 mm. Hubo una correlacién negativa moderada (r=0,365)
entre el didmetro y lalongitud, aunque no fue significativa (p=0,124) (Figura 1). Al cruzar
las variables género y caracteristicas del implante, se pudo observar que tanto en hombres
como mujeres el mas usado fue el MIS®, el de 3,75 mm de didmetro y de longitud de 11,50
mm (Tabla 3). No hubo diferencias estadisticamente significativas en la proporcién marca,
didmetro y longitud segtin el sexo (p<0,05).

Tabla 1. Diametro de los implantes utilizados

Diametro(mm) Frecuencia Porcentaje
3,30 2 7,7
3,75 12 46,2
3,80 4 15,4
4,20 2 7,7
4,60 3 11,5
5,00 3 11,5
Total 26 100,0

Tabla 2. Longitud de los implantes

Longitud (mm) Frecuencia Porcentaje
10,00 5 19,2
10,50 5 19,2
11,50 9 34,6
12,00 1 3,8
13,00 5 19,2
15,00 1 3,8
Total 26 100,0
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Grafico 1. Correlacion entre didmetro y longitud del implante

El analisis de caracteristicas del implante segmentado por cuadrantes muestra que el dia-
metro mas frecuente en el cuadrante II fue el de 3,75 mm, en el cuadrante III el de 4,20
mm y en el cuadrante IV el de 3,75 mm. De igual forma, la longitud més frecuente en el
cuadrante II fue la de 11,50 mm, en el cuadrante III fue la de 10 mm y en el cuadrante
IV 11,50 mm. Por otra parte, los implantes MIS implants®, fueron colocados con mayor
frecuencia en el cuadrante II y BioHorizons" en el cuadrante IV (Tabla 4). Las diferen-
cias entre las proporciones de didmetro fueron estadisticamente significativas (p=0,027),
mientras que las de longitud y marca no (p>0,05).

Discusion

El uso de implantes dentales como tratamiento de rehabilitacién para el edentulismo par-
cial o total cada vez es mas alto, la tasa de fracaso cada vez es mds baja y la aceptacion de los
pacientes es mds alta. Sin embargo, antes de investigar la tasa d éxito en un estudio clinico
retrospectivo, para una institucidon docencia-servicio es importante tener una caracteriza-
cién del tipo de pacientes y de implantes que se instalan en la prictica clinica de oseoin-
tegracion. Por esto, la presente investigacién hizo un analisis de implantes basado en los
datos de las historias clinicas, de manera similar a lo reportado por Anitua et al. (2010), en
un estudio retrospectivo de seguimiento de implantes colocados 5 afios atrés en el que ade-
mas de evaluar clinicamente, también tuvieron en cuenta variables basadas en informacién

de la historia clinica (14).
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Tabla 3. Caracteristicas del implante agrupadas por sexo

Género
Mujer Hombre
Diametro del Implante
3,30 1 1
3,75 9 3
3,80 4 0
4,20 2 0
4,60 3 0
5,00 3 0
Longitud del Implante (mm)
10,00 5 0
10,50 5 0
11,50 6 3
12,00 1 0
13,00 4 1
15,00 1 0
Marca del implante
MIS Implants 15 4
BioHorizons 0
Zimer 0
Neodent 0
Tabla 4. Caracteristicas del implante agrupadas por cuadrante de instalacion
Cuadrante de instalacion del implante
Variable Cuadrante | Cuadrante Il Cuadrante llI Cuadrante IV
Diametro del 3,30 0 0 2 0
Implante 3,75 0 6 1 5
3,80 0 1 2 1
4,20 0 0 2 0
4,60 0 0 0 3
5,00 0 1 0 2
Longitud del 10,00 0 2 3 0
Implante (mm) 10,50 0 0 1 4
11,50 0 3 1 5
12,00 0 0 1 0
13,00 0 2 1 2
15,00 0 1 0 0
Marca del implante  MIS Implants® 0 7 5 7
BioHorizons® 0 1 2 4
Zimmer® 0 0 0 0
Neodent® 0 0 0 0
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Los estudios en modelos animales y en estudios iz vitro muestran que entre més largo sea el
implante, mejor es la estabilidad primaria en éste, es decir que los de 15mm se comportan
mejor que los de 8mm (15). Sin embargo, no siempre es posible colocar los implantes de
mayor longitud, debido a los requerimientos clinicos o a las caracteristicas de los sitios a
implantar. Es asi como en el presente estudio, la longitud mas frecuentemente usada en la
clinica de periodoncia fue la de 11,50mm, siendo mads frecuentes el uso de tamanos me-
nores a éste (10,00mm y 11,00mm) que los tamafos mas grandes (12,00mm, 13,00mm y
14,00mm).

Deporter et al. observaron que en 151 implantes colocados en maxilar superior de 50 pa-
cientes, la longitud promedio de implante fue el de 8,7mm; el mas usado fue el de 9mm de
longitud por 4,1mm de didmetro, seguido por el de 9mm de longitud por 3,5mm de did-
metro. Las diferencias de frecuencias de longitud con respecto a los usados en el presente
estudio se pueden deber a que en el de Deporter, la mayoria (76,8%) fueron colocados en
la zona posterior del maxilar (16). Por su parte, Barikani et al. (2014) en un estudio en 45
implantes de diferentes tamanos colocados en bloques de hueso, evidencié que aunque la
estabilidad primaria era levemente mayor en los de mayor tamano, las diferencias no fue-
ron estadisticamente significativas (17). De igual forma se demostré que el didmetro ma-
yor parece proveer mejor estabilidad primaria, pero las diferencias no son significativas. El
presente estudio evidencié que el didmetro mas usado fue el de 3,75mm, que se considera
un didmetro intermedio. Se ha probado que las diferencias de didmetro no afectan la tasa
de supervivencia de los implantes (18).

En el presente estudio se pudo observar que hubo un patrén entre la enfermedad perio-
dontal y el didmetro del implante. En los pacientes periodontalmente sanos, se usaron con
mayor frecuencia implantes de longitud pequena, en los pacientes que tenian diagnésti-
co de gingivitis, la tendencia fue usar un tamafio mediano (11,5 mm) y en los pacientes
con diagnéstico de periodontitis, fueron mds frecuentes los de tamafio mayor. Esta posible
asociacion podria deberse a la busqueda de una estabilidad primaria mejor, segin las con-
diciones 6seas y demds tejidos periodontales, segun lo recomienda el ultimo estudio de
consenso del ano 2018, en el que informan sélo los de didmetro menor a 3mm resultan
tener un riesgo potencial, y deben ajustarse a las condiciones periodontales (19).

La asociacién entre longitud del implante y diagndstico periodontal fue inversa, es decir,
entre mayor progresién de la enfermedad periodontal, se utilizaron en su mayoria implan-
tes de menor tamafio, lo que se podria interpretar por la posible pérdida 6sea derivada de
la periodontitis, lo que disminuye el 4rea de colocacién del implante y con ello, la longitud.
Se requiere revisar otras variables en la radiografia o clinicamente para corroborarlo.
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En cuanto ala regeneracién dsea guiada, Rasoluli et al. (2015) hicieron un estudio en 2381
implantes colocados en el departamento de Implantologia de la Unveirsidad de Teherén,
¢ identificaron que en el 36,3% de los implantes requirieron regeneracién 6sea, y el mate-
rial mas usado fue Bio-Oss+ BioGide membrane (20). En el presente estudio, con menor
muestra, se obtuvieron resultados muy similares, en el que un 30,8% de los pacientes requi-
rieron este procedimiento. Aunque hay una gran diferencia en cuanto la muestra analizada
en los dos estudios, la similitud en los resultados se puede deber a que ambos estudios se
desarrollaron en pacientes con diferentes edades, condiciones sistémicas y periodontales
muy variables, factores que generalmente estdn asociados con la necesidad de terapias re-
generativas previas a la instalacién del implante.

La principal limitacién del presente estudio es el sesgo de observacién, debido a que se
realizé sobre datos recolectados por terceros, que, aunque pertenecen a la misma clinica
odontolégica que siguen las mismas guias y protocolos de diligenciamiento, no hubo un
control en la calidad de la informacién. De igual forma, los autores sugerimos realizar un
control clinico a los pacientes con el fin de continuar con un estudio de supervivencia de
los implantes, o su tasa de éxito, con el fin de complementar la informacién obtenida en
esta investigacion.

Conclusiones

Los pacientes en los que se colocaron implantes en la muestra de pacientes analizada, fue-
ron en su mayoria adultos mayores, con predominio del sexo femenino, con estado civil
casado(a) y el nivel de escolaridad secundaria, mayormente clasificados como ASA L.

Un poco mas de un tercio de los pacientes tenian diagndstico de gingivitis y una cuarta
parte de los pacientes habian tenido diagnéstico de periodontitis, principalmente crénica
localizada.

En cuanto a las caracteristicas del implante, la marca de implantes més frecuentemente
usada en este estudio fue MIS Implants’, la longitud del implante més frecuente fue de
11,50 mm y el didmetro 3,75 mm. En alrededor de 1/3 de los casos se requiri6 realizar
cirugia regeneracion ésea guiada antes de la instalacién del implante. El cuadrante donde
mis se instalaron implantes fue en el cuadrante IV. La totalidad de implantes instalados
tuvieron una macroestructura cdnica, roscada y de conexién hexagonal interna con trata-
miento de superficie.
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