Supervivencia de implantes realizados en la Clinica
CES Sabaneta 2000-2007

Patricia Ortiz,” Andrés Duquge,2 Viviana Marcela Mufioz,?
Alejandro Villegas,® Angela Maria Segura*

Resumen

Introduccion y Objetivo: El éxito se define comunmente como Supervivencia los factores
significativos que la influencian.estan relacionados con el paciente, con el implante o con la
restauracion. El propaésito del este estudio fue evaluar la supervivencia de los implantes colocados
en la clinica CES Sabaneta entre el 2000 y el2007. Materiales y Métodos: Se tomaron datos
de las historias clinicas, se reclutaron el mayor nimero de pacientes y se evaluaron clinica y
radiograficamente Resultados: Entre 2000 y el 2007 se colocaron en la institucién 144 implantes
en 81 pacientes el (63,9%) fueron mujeres tres casas comerciales principalmente, Nobel Biocare
(38,9%), 3i (32,6%) y Lifecore (22,9%). Dado que hubo un alto numero de pacientes que no pudieron
ser contactados, se asumio el tiempo hasta la fecha de dltima revision del implante, como tiempo de
supervivencia del mismo y se estableci6 la diferencia en tiempo de superviviencia de los implantes en
estos pacientes con respecto a la supervivencia de los implantes en los pacientes contactados, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el promedio del tiempo de supervivencia
de los implantes. El promedio en el tiempo desde la colocacion de los implantes hasta el anélisis
fue de 5 afios aproximadamente, el éxito fue del 89,6%, es decir de los 144 implantes colocados se
presentaron 15 fracasos. Conclusion: La supervivencia de los implantes colocados en la Clinica
CES Sabaneta, esta de acuerdo a los reportes en la literatura tanto de instituciones educativas
como privadas. Palabras clave: Supervivencia, Protesis dental, Hospitales escuela. Rev.CES

Odont.2011;24(1)23-28

Implant survival in a clinical teaching setting,
CES Sabaneta 2000-2007

Abstract

Introduction and Objetive: The success of dental implants is commonly defined as survival and
there are significant factors that influence it. Some of these are related to the patient, others with
the implant and finally with the restoration. Materials and Methods: The purpose of this study was
to evaluate the survival of implants placed in the CES University Dental Clinics between 2000 and
2007. Results: Data was collected from the medical records of as many patients possible and found
that during this period 144 implants in 81 patients were placed. Most patients were female (63,9%),
Implants placed corresponded to Nobel Biocare (38,9%), 3i (32,6%) and Lifecore (22,9%), and the
remaining percentage from other commercial brands. Conclusions: Average time from implant
placement until the analysis was approximately 5 years with a success rate of 89,6%, which means
that out of 144 implants presented 15 were missing. It can be concluded that the survival of implants
placed at CES University Dental Clinics coincides with reports in the literature as well as private
educational institutions. Key words: Survival, Fixed prosthodontics Clinical teaching settings. Rev.
CES Odont.2011;24(1)23-28

Introduccién

E | auge de los implantes oseointegrados ha

generado un interés incrementado para
Su uso en pacientes parcial y completamente
edéntulos,’ el entrenamiento en esta area especifica
de odontdlogos en formacion, es responsabilidad
de las instituciones educativas, la implementacion
de protocolos para la colocacion de implantes debe
no solo seguir la evidencia cientifica reportada sino
la producida por el seguimiento de los pacientes a
largo plazo.
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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
incrementando a medida que se investiga sobre el
tema, se mejoran los tipos de materiales y se amplia
su uso a diferentes pacientes.

La seleccion tanto del tipo de aditamentos como del
tipo de paciente, es uno de los pasos mas importantes
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en la realizacion de los protocolos para colocacion de
implantes, pues incluye tener presente desde el inicio del
tratamiento numerosos factores directamente implicados
que dictaran el pronéstico del implante.?

La falla y la tasa de supervivencia de los implantes son
el resultado de procesos multifactoriales.? Dentro de los
factores mas importantes que influencian el pronéstico
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 area edéntula tratada;® y
a factores sistémicos, inmunoldgicos, genéticos y de
comportamiento.*

Schnitman y schulman en 1979°% dan a conocer el
consenso de recomendaciones dadas por la ADA
(Asociacion Dental Americana) para los implantes
dentales, y muestran que se deben evaluar los
siguientes criterios: durabilidad, pérdida 6sea, salud
gingival, profundidad de la bolsa, efectos en los dientes
adyacentes, funcion, estética, presencia de infeccion,
incomodidad, parestesia o anestesia, violacion del canal
mandibular, la actitud emocional y sicoldgica del paciente
y su satisfaccion.®

La necesidad por parte de las facultades de odontologia
de impartir conocimiento sobre implantes tanto en el
ambito tedrico como clinico; ha llevado a aumentar
la colocaciéon de implantes por parte de personal en
entrenamiento tanto en postgrado como en pregrado,
participando ya sea durante la fase diagndstica y de
planeacion o en la colocacion y rehabilitacion de los
mismos. Las investigaciones son polémicas frente a la
influencia en el prondstico a largo plazo que tiene la curva
de aprendizaje del profesional que coloca los implantes,
sobre el porcentaje de éxito de los tratamientos, ha
sido de interés por algunos autores el comparar estos
resultados en la practica clinica privada como en la de
instituciones que impartan educacion en esta rama.

Durante aproximadamente 15 afios en la clinica
CES Sabaneta se han venido realizando protocolos
de colocacion de implantes para la rehabilitacion de
pacientes edéntulos, dichos procedimientos se han
sustentado en bases tedricas y practicas clinicas
consideradas como adecuadas, teniendo en cuenta las
diferentes caracteristicas inherentes al paciente, a los

materiales seleccionados y tratamiento protésico final.
A pesar de esto, no hay un compendio del seguimiento
de los pacientes intervenidos que indique como es la
evolucion del tratamiento a largo plazo y que al mismo
tiempo determine la calidad, el éxito o el fracaso, de los
protocolos de manejo utilizados.

Esta investigacion tiene como propésito determinar el
comportamiento de los implantes colocados entre el 2000
y el 2007 en la clinica CES Sabaneta, estableciendo el
porcentaje de éxito y fracaso de los mismos, y las
variables mas asociadas con la falla.

Materiales y Métodos

Se desarroll6 una base de datos, apoyado en el archivo
quirargico de la institucion, la cual incluy6 a todos los
pacientes que recibieron tratamiento de implantes
en la Clinica CES Sabaneta entre el 2000 y el 2007,
estos fueron llamados telefénicamente y se invitaron a
participar en el estudio, a los pacientes que fue posible
contactar y que accedieron a participar en el estudio se
les hizo una encuesta telefonica, se recolectaron datos
de la historia clinica, previo consentimiento, y se les citd
para practicarles un examen clinico.

Para los pacientes que no fue posible contactar,
debido a falta de actualizacion en la historia clinica,
se tomaron los datos registrados desde el dia de la
colocaciéon de los implantes hasta la ultima fecha de
revision y se consideraron datos censurados. Todos
los procedimientos anteriores fueron realizados por los
investigadores.

Previo a la recoleccion de la informacion se realizo
una prueba piloto para confirmar que las variables
incluidas en el estudio y su nivel de medicion fueran las
adecuadas. Para el analisis de los datos se considero
como unidad de analisis el paciente o el implante segun
la variable.

La base de datos se tabulo en el paquete estadistico
Stata 10,0 y el analisis estadistico consistié en las
realizacion de pruebas estadisticas como el analisis
de Kaplan Meier y la Prueba Log rank test con el fin
de determinar la supervivencia global de los implantes
y la comparacién de estas curvas de supervivencia
por algunas variables de interés. Adicionalmente
se utilizaron pruebas como la Prueba t-Student, la
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Prueba U de Mann-Whitney y Prueba de Correlacion
de Spearman para establecer diferencias entre los
tiempos de supervivencia y algunas potenciales variables
relacionadas con el implante (carga del implante, técnica
quirdrgica, disefio, longitud y diametro del implante),
con el paciente (como calidad y cantidad de hueso, ser
fumador, tener enfermedades sitémicas y la asistencia a
uun programa de mantenimiento) y relacionadas con la
rehabilitacion (tipo de restauracion implantosoportada,
tipo de oclusion y antagonista) Se utilizé un nivel de
significancia estadistica del 5%.

Basados en el articulo 11 Resolucion 8430 de 1993
que rigen los términos de investigacion en seres vivos,
la presente es una investigacion de riesgo minimo la
cual no tiene ningun contraindicacion ética que atente
contra las personas evaluadas pues no se realizaron
procedimientos que afecten su integridad, guardando
total reserva de sus datos personales y teniendo en
cuenta que dichos pacientes han firmado desde el
momento del tratamiento un consentimiento informado
en el cual se acepta el acceso a la informacién de la
historia para la realizacion de tramites internos y externos
por parte del personal clinico. Previo a la valoracion
clinica de cada paciente se solicitd otro consentimiento
informado que autorizara su participacion en el estudio.

Resultados

Al realizar la revision de los registros de pacientes a los
que se les han colocado implantes en la Clinica CES de
Sabaneta se encontré que a partir del afio 2000 y hasta
el 2007 se colocaron en la institucion 144 implantes en
81 pacientes.

De los 81 pacientes fue posible contactar telefonicamente
a 55, los cuales respondieron a un cuestionario, 27 de
ellos respondieron al llamado y asistieron al examen
clinico, la mayoria de los pacientes fueron mujeres
(63,9%), los implantes colocados fueron de tres casas
comerciales principalmente Nobel Biocare (38,9%), 3i
(32,6%) y Lifecore (22,9%) colocados tanto en maxilar
superior como inferior. El momento de colocacién de los
implantes con respecto a la exodoncia fue principalmente
tardio (72,9%), pero también hubo implantes colocados
de manera inmediata (10,4%) y mediata, entre las 4 y las
6 semanas postexodoncia (16,7%), en cuanto a la forma
del implante fueron seleccionados implantes conicos en
su mayoria, lo que equivale a un 74,6% de los casos, en
los restantes fueron colocados implantes rectos.
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En cuanto a la supervivencia de los implantes se
encontré que el éxito fue del 89,6%, es decir de los 144
implantes colocados se perdieron 15.

El promedio en el tiempo desde la colocacion de los
implantes hasta el analisis fue de 5,89 afios (DE 0,35).
(Tabla 1) En cuanto a la longitud y el diametro de los
implantes colocados la mediana estuvo en 13 mm y 4
mm respectivamente, en este tiempo en la institucion
no se colocaron implantes cortos. La asistencia de los
pacientes a las citas de mantenimiento fue escasa, con
solo 18 (25 implantes) de los 81 pacientes registrados.

Tabla 1. Tiempo de supervivencia promedio de los implantes
realizados en la Clinica CES Sabaneta entre 2000 y 2007

IC 95%
Promedio Error Std. Limite Limite
Inferior Inferior
5,893 0,176 5,548 6,239

IC: Intervalo de confianza

Dado que hubo un alto numero de pacientes que no
pudieron ser contactados, se asumio el tiempo hasta la
fecha de ultima revision del implante como el tiempo de
supervivencia del mismo, y se establecié la diferencia
en tiempo de supervivencia de los implantes en estos
pacientes con respecto al tiempo de supervivencia de
los implantes en los pacientes contactados, con el fin
de controlar posibles sesgos de informacion, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en los tiempos promedio de supervivencia de los
implantes. (Grafico 1)

27
104
6.0000_| o 105
o106
95
%63
64
“m
o 0000}
a
E
2
=
2.0000_|
0.0000_} -

T T
Centactado Mo contactado
rta

Grafico 1. Tiempo de supervivencia de implantes realizados en
la Clinica CES Sabaneta entre 2000 y 2007 segun posibilidad de
contactar o no al paciente
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El tiempo fue una variable que no presentd un
comportamiento normal de acuerdo a la distribucion,
al igual que la longitud del implante, el diametro del
implante, y el numero de citas de mantenimiento y
entre estas variables no se encontré correlacién; pero
se encontro que el tiempo de supervivencia presenta
diferencias estadisticamente significativas con respecto
a la presencia o no del implante (p=0,00). (Grafico 2)
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Grafico 2. Tiempo de supervivencia de los implantes realizados
en la Clinica CES Sabaneta entre 2000 y 2007 segun la asistencia
al mantenimiento

Al establecer la relacidn entre la variable tiempo como
dependiente con respecto a la forma del implante se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,021), asi como con la asistencia a citas de
mantenimiento (p=0,00), fumar actualmente (p=0,001),
presencia de diabetes (p=0,02) y fumar al momento de
colocacion del implante (p=0,045), los ultimos aspectos
correspondientes a variables propias del paciente.

Se realizaron relaciones para determinar cuales
variables estaban mas asociadas a la supervivencia de
los implantes y se encontrd que: el género no demostro
diferencias pero en la grafica se observa mas falla
en los hombres, en cuanto al sitio de colocacion del
implante no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas pero la grafica muestra mas falla en el sitio
de los caninos y menos en el incisivo, para el momento
de colocacién post-exodoncia no hubo diferencia
significativa pero se comportaron mejor los de colocacion
mediata, no se hallé tampoco diferencia con respecto ala
superficie, ni con respecto a ser fumador en el momento
de la colocacion, en cuanto al tipo de restauracién no
hubo diferencias pero la mayor falla se present6 en las

sobredentaduras, y con respecto a la casa comercial y
forma del implante tampoco se encontraron diferencias.

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la supervivencia de los implantes
y la localizacion en el maxilar o mandibular (p=0,017),
encontrandose mas fallas en la mandibula; asi como
con la presencia de diabetes al momento de colocacion
del implante (p=0,01).

Relacionando el tiempo de supervivencia de los
implantes con la presencia o no de falla se encontré que
los implantes que fallaron tuvieron un tiempo promedio
de supervivencia de 0,5 afios (DE 0,66), mientras que los
implantes de los pacientes que no estuvieron presentes
al momento del examen en promedio han sobrevivido
2,16 afos (1,32) y que después de superados los 2
afos de colocado la probabilidad de perdida descendia
a menos del 20%. (Gréfico 3 )
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Grafico 3. Probabilidad de sobrevida de los implantes realizados
en la Clinica CES Sabaneta entre 2000 y 2007 segun el maxilar
en el cual fue colocado el implante

La mayoria de los implantes que fallaron, lo hicieron
antes de la rehabilitacion es decir 12 de 15, los otros 3
corresponden a 2 implantes para sobredentadura del
mismo paciente (pero en este caso el paciente no fue
revisado, su respuesta fue telefénica y tenia diagnostico
de diabetes) y un implante individual para corona del 12
(el cual fue inmediato y en un paciente fumador).

En cuanto a la localizacién, 6 implantes estaban en
zona de caninos, 4 en premolares, 4 en molares, y 1 en
incisivo. Frente a la falla no se presentaron diferencias
con relacion a la casa comercial, en cuanto a la longitud
no hubo pérdidas de implantes de tamafo menor a 10
mm. Las pérdidas en cuanto a la ubicacién en el maxilar,
se presentaron en mayor numero en la mandibula; el
género no represento diferencias.
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Discusion

Es importante para clinicas universitarias, como es el
caso de la Clinica CES Sabaneta, conocer cuales son
los porcentajes de éxito de este tipo de tratamiento
y si las variables que en la literatura se encuentran
mas asociadas con la falla, se comportan de la misma
manera en este ambiente ya que es de vital importancia
que al mismo tiempo que se imparta conocimiento
a los estudiantes, se esté brindando a la comunidad
tratamientos de alta calidad.

El éxito del los implantes dentales esta alrededor del
90%°5 siendo influenciado por el disefio protésico,
la estética y la funcidén; en la practica privada este
porcentaje de éxito se considera mayor, llegando a
porcentajes del 98,4% en 10 afios.” Esto es atribuido a
la experiencia clinica del operador, el control exhaustivo
de variables sistémicas y al habito de fumar del paciente
antes de la colocacion del implante, y ademas, a un
seguimiento posterior a la rehabilitacion del paciente,
mediante un programa de mantenimiento; se ha visto
en esta investigacion que la falta de un programa de
mantenimiento o la falta de conocimiento por parte de
los pacientes sobre este programa, hace que estos
no acudan, en contraposicion a la practica clinica
privada, donde los programas de mantenimiento se
pueden llevar de manera mas controlada. De la misma
manera en este estudio, se observé que la asistencia
de los pacientes a las citas de mantenimiento tuvo una
diferencia estadisticamente significativa en el tiempo de
supervivencia, comparado con aquellos pacientes que
no asistieron a las citas de mantenimiento.

El estudio de Kohavi y col® llevado a cabo en una
Facultad de Odontologia en Jerusalén y bajo condiciones
similares alas del presente estudio, encontrd porcentajes
de supervivencia a 3 afios de 96% vy las fallas que se
presentaron, no las atribuyeron a la experiencia clinica
del operador.

De la misma manera que en la literatura se encuentra
evidencia sobre el hecho de que fumar empeora el
prondstico de los implantes,®'" existen estudios en los
cuales esta realidad no se evidencia,'?" dejando a la
interpretacion de algunos lectores la falta de conciencia
en el control de esta variable en la supervivencia de
los implantes, puesto que asi como en la mayoria de
los eventos médicos esta variable es de influencia
multifactorial, y es por esto que el control del mayor
numero de variables posible aumentara el éxito del
tratamiento.

Por lo general, la tasa de fracaso de los implantes varia
con el tipo de prétesis en un intervalo entre 3% y 22%, se
piensa que la aplicacion excesiva de las fuerzas puede
ser un motivo de fracaso, y por eso la comprension de la
fisiologia perimplantar es fundamental,™ en el presente
estudio no se puede atribuir la falla de los implantes
a la respuesta a la rehabilitacion, pues la mayoria de
ellas se presentoé en periodos previos a la misma en los
primeros 6 meses, estos hallazgos estan de acuerdo a
lo reportado por Nixon.”

Las limitaciones principales del presente estudio, estan
relacionadas con datos incompletos en las historias
clinicas, lo que hace dificil el analisis exhaustivo de la
informacion; el conocimiento por parte de quien diligencia
la historia clinica de aspectos referentes a problemas
durante el procedimiento quirurgico o de rehabilitacion
que podrian aumentar la probabilidad de fracaso del
implante, hacen que los protocolos de manejo de los
pacientes y de almacenamiento sistematizado de los
datos se conviertan en elementos importantes durante
el procedimiento ya que posteriormente se convertiran
en herramientas de analisis fundamentales.

Cuando se hace analisis de la supervivencia de los
implantes y la probabilidad de falla de los mismos en
el tiempo, al igual que los resultados que se evidencian
en las curvas de supervivencia del presente estudio,
investigaciones publicadas muestran que los implantes
se pierden principalmente durante los dos primeros afios
después de la colocacion, esto debido ya sea a fallas en
la oseointegracion inicial o dafio en la oseointegracion
obtenida por causa de sobrecargas en la rehabilitacion, '

Conclusion

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion
y a las limitaciones de la misma se puede concluir
que la supervivencia de implantes realizados en la
Clinica CES Sabaneta es comparable con la de otras
clinicas tanto de entrenamiento como privadas a nivel
mundial referenciadas en la literatura; las variables
mas relacionadas con el fracaso de los implantes
son el hecho de tener diabetes en el momento de
colocacion del implante y el habito de fumar tanto en
el momento de la colocacién como la persistencia del
mismo; y la asistencia de los pacientes al programa
de mantenimiento es un factor de proteccion para la
permanencia de los implantes en boca.
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