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INTRODUCCION

El hueso maxilar y mandibular es el elemento mas
importante como soporte receptor en la colocacién de
implantes dentales de oseointegracién. Es preocupante
la posible pérdida de hueso a nivel de los implantes,
més pronunciado en el primer afo subsiguiente a la
colocacién, como posible reaccién al trauma quirtrgico
y oclusal, Branemark, 1981.

Por investigaciones ya existentes, Branemark 1981,
se ha comprobado mayor pérdida de nivel 6seo en los
primeros 18-24 meses subsiguientes a la colocacion
del implante.

REVISION DE LA LITERATURA

“La oseointegracion es la unién intima entre el tejido
6seoy lacapade 6xido de titanio del implante de titanio
comercialmente puro, usados como elemento de
anclaje. Esta unién intima se obtiene por fuerzas
quimicas, eléctricas y fisicas y se ha evidenciado
mediante investigacion en distintos centros y
universidades del mundo, por mas de 20 afos. La
unién del implante al tejido blando también ha sido
demostrada y comprobada por estudios clinicos e
histopatol6gicos y en ellos se ha visto que es similar a
la observada entre el tejido blando y el diente”.
Branemark, 1981.

La definicién de oseointegracion es histolégica y sélo
parcialmente clinica y radiogréfica. Por esto, esta
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investigaciéon, basada en el andlisis radiogréfico,
presenta la limitacién de un tiempo postoperatorio
relativamente corto.

Albrektsson, Zarb, Worthington y Eriksson, 1986,
consideraron los siguientes criterios para el éxito de un
implante:

- No movilidad clinica.
- No radiolucidez.

- Pérdida 6sea menor de 0.2 mm anualmente
después del primer afio de servicio.

- Ausencia de signos y sintomas persistentes y/o
irreversibles (dolor, infeccién, parestesias,
neuropatias, compromiso del canal dentario inferior.

- Proveer servicio por cinco afios en el 85% y por 10
afos en el 80% de los casos.

El implante oseointegrado de titanium tiene forma de
cilindro o de tornillo y esta fabricado en titanium puro.
Haraldson 1979 y 1986 reporté que los niveles de
fuerzade masticacion con estosimplantes son similares
a los de los pacientes dentados. Branemark y otros,
1986, reportaron salud de los tejidos gingivales en
contacto con el implante, solo 3% de microorganismos
patégenos.

EnlaClinicaMayo se realiz6 un estudio sobre implantes
dentales colocandose a los pacientes escogidos una
prétesis total retenida por dos implantes de
oseointegracion, a través de broches. Durante un
periodo de dos afios en la Clinica Mayo. Se colocaron
358 implantes oseointegrados, dando como resultado
un éxito del 98% y unas complicaciones minimas.

Elimplante IMZ es un cilindro con o sin aletas, recubierto
por una superficie de plasma de titanium, utilizado
principalmente en Alemania.
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A pesar de las pocas investigaciones publicadas con
estetipode implante, Kirsch, 1980investigé lainterfase
hueso- implante y encontré un contacto directo hueso-
implante sin ningun tejido blando interpuesto.

MATERIALES Y METODOS
Hipétesis:

Hay pérdida 6sea subsiguiente a la colocaciéon de
implantes oseointegrados.

A 12 pacientes del consultorio del doctor Jaime
Cardenas M., conuno omasimplantes IMZ colocados,
parauntotal de 20implantes, selestomé unaradiografia
periapical inicial el dia de la colocacién del implante y
ofra final el dia de la cita de revisiéon. Todas las
radiografias se tomaron con técnica paralela.

A pesar de que se utilizé la técnica paralela paratomar
las radiografias, se presentd cierto grado de
magnificencia. Con la siguiente operacion se logré
corregir el grado de distorsién dimensional radiografica,
pero no el grado de distorsién provocado por las dos
angulaciones diferentes posibles. Lo que crea una
limitante en el estudio.

Medida original del implante

Valor magnificencia
Medida radiografica del implante

Altura 6sea mesial o distal - valor magnificencia
X-100

X= valor real de la altura 6sea obtenida por la anterior
regla de tres. Se midié desde la parte superior del
implante hasta donde comienza el reborde éseo. Para
la medicién se utilizé un calibrador electrénico Sylvac
Fowler Ultra - Calli.

Este valor real de la disminucion de la altura 6sea se
estandarizépara un periodo de un afio y para todos los
implantes.

Ademas, en la cita de revision, se examiné clinicamente
el periodonto en cuanto a color, forma y textura, se
observé en la radiografia si hubo o no oseointegracién
y se le pregunté al paciente acerca de su grado de

satisfaccion con el tratamiento, teniendo en cuentalos
parametros de masticacion, sonrisa y estética.

El andlisis estadistico de lainformacién se llevé a cabo
con la prueba T Student con 19' de libertad, con las
siguientes normas de significancia:

P> 0.05 no significativo
0.01 P< 0.05 significativo
P< 0.01 altamente significativo

RESULTADOS

- Magnificenciaradiografia final, menosmagnificencia
radiografia inicial (MAGN 2 - MAGN): La diferencia
entre las dos magnificencias es de 0.032 mm. Este
valor es estadistica y clinicamente significativo, ya
que distorsiona cualquier medida en la radiografia.
Porlotanto, se debe corregir para evitar sesgos que
disminuirian la veracidad del estudio.

- Diferencia entre Delta Valor Real Mesial (DVRM) y
Delta Valor Real Distal (DVRD): La diferencia entre
el promedio de los valores reales en mesial y distal
fue de 0.066 mm. Este valor no es estadisticamente
significativo, clinicamente tampoco es significativo.
Esto quiere decir que el hueso bajé 0.066 mm. mas
en distal.

- Diferencia de la disminucién de altura 6sea anual
entre el Valor Real Mesial (VRM/afo) y el Valor Real
Distal (VRD/afo): La diferencia obtenida para el
promedio de los 20 implantes entre el valor real
mesial y el valor real distal fue de 0.022 mm. Este
valor no es estadisticamente significativo
Clinicamente tampoco es significativo. Esto quiere
decir que para el primer afo subsiguiente a la
colocacién del implante, la altura 6sea disminuyo
0.022 mm. mas en distal.

- Estado del periodonto alrededor del implante, en
cuanto a color, forma y textura:

Color: En el 90% (18 implantes) del total de implantes
examinados, el periodonto mostré un color rosado
palido normal.

En el 10% (2 implantes) del total de implantes
examinados, el periodonto mostré un color rosado
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oscuro, indicando que habia un signo de inflamacion
leve el dia de la revision.

Forma: En el 100% (20 implantes) del total de
implantes examinados, el periodonto mostré una
forma normal alrededor de los implantes.

Textura: En el 90% (18 implantes) del total de
implantes examinados, el periodonto mostré una
textura punteada considerada normal.

En el 10% (2 implantes) del total de implantes
examinados, el periodonto mostré una textura lisa,
indicando que habia un signo de inflamacién leve el
dia de la revision.

- Grado de satisfaccién del paciente con el
tratamiento. Los 12 pacientes examinados
(100%) estaban muy satisfechos con el tra-
tamiento.

- Oseointegracién: La ausencia de radiolucidez
alrededor de los implantes mostré que en la
totalidad de los 20 implantes (100%) examinados
radiograficamente hubo oseointegracion entre el
implante y el hueso.

DISCUSION

Este estudio muestra que hubo una disminucién en
/a altura ésea que no tiene significancia estadistica
ni clinica, lo cual ratifica la hipétesis planteada.

Se encontré que el promedio del valor real por afo
de la disminucién de la altura ésea, fue de 0.022
mm. en mesial y de 0.042 en distal. Estos resultados
sustentan lo dicho por Branemark 1981 y por
Albrektsson, Zarb, Worthington y Erikson, 1986.

Al igual que Branemark y Erikson 1986 se encontré
una salud gingival alrededor del implante del 95%, lo
que ha hecho que la ADA acepte estos implantes.

Se cree que este alto porcentaje se debe a la
concientizacion del paciente, haciéndole ver que le
fue colocado un trabajo delicado, que requiere de un
buen mantenimiento.

La diferencia entre la distorsion de la radiografia
inicial y la final es estadisticamente significativa, lo
cual corresponde a una variable no-controlable, ya
que las radiografias iniciales y finales se tomaron
con ayuda de la técnica paralela en ambos casos,
pero sin estandarizarlos.
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Segun lo anterior y dentro de las limitaciones del
estudio, se puede concluir que los pacientes de este
estudio a los cuales se les han colocado implantes
oseointegrados, presentan un patrén de pérdida
6sea proximal igual al de los pacientes de otros
paises ya estudiados.

CONCLUSIONES

- Laaltura 6sea disminuyd en el ano subsiguiente a
la colocacion del implante, tanto en mesial como
en distal, pero sin ser radiograficamente sig-
nificativo.

- En promedio, los 20 implantes presentaron mayor
pérdida 6sea en distal.

- La magnificencia de una radiografia siempre se
debe corregir para que el estudio no pierda
veracidad.

- El altisimo porcentaje de salud periodontal
alrededor del implante se debe a la verdadera
biocompatibilidad del titanium y a |la
concientizacién del paciente de que el éxito del
tratamiento depende en gran parte de su eficiencia
en la higiene oral.

- Todos los pacientes quedaron muy satisfechos
con el tratamiento, ya que podian masticar
cualquier alimento, sentian confianza al reirse y
se veian estéticamente bien.

- Se puede concluir que hubo oseointegracion en
todos los casos.
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