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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar los factores que intervienen
en el fracaso de los implantes dentales, como sus complicaciones, factores de riesgo
relacionados al paciente, a los implantes y a las técnicas quirdrgicas. La metodologia
planteada corresponde a un estudio de tipo revision bibliografica, misma que se basé en una
bdsqueda de literatura extraida de las bases de datos como PubMed, Redalyc, Elsevier,
Scielo, Scopus, Science Direct a través de criterios de exclusion, inclusion, filtros, promedio
de conteo de citas (ACC), factor de impacto de la revista que publica el articulo a través de
Scimago Journal Ranking (SJR), luego de haber sido aplicados estos criterios se obtuvo un
total de 72 articulos para realizar la revision bibliografica. Los resultados mostraron que los
factores de riesgo pueden estar relacionados al paciente, al implante y a las técnicas
quirurgicas, que las complicaciones pueden ser de tipo bioldgica las mismas que poseen la
incapacidad del tejido huésped para establecer o mantener la oseointegracion, y las
mecanicas que se definen como un proceso biologico que afecta el hueso de soporte y los
tejidos blandos, ocurren debido a un disefio inadecuado de la carga del implante, lo que
podria provocar la fractura del cuerpo. Finalmente, existe una relacion entre las
complicaciones y factores de riesgo debido a que las dos a largo plazo ocasionan
inestabilidad e infecciones postoperatorias, si no se tiene cuidado en la higiene y en el
mantenimiento tendria que ser removido de la cavidad bucal perjudicando de esta manera la

supervivencia y éxito del implante.

Palabras clave: implantes dentales, factores de riesgo, fracaso de implantes, dental implant

complications, dental implant risks.



ABSTRACT

The aim of this research work was to analyze the factors involved in the failure of dental
implants, such as their complications, risk factors related to the patient, the implants and
the surgical techniques. The proposed methodology corresponds to a literature review
study, which was based on a literature search extracted from databases such as PubMed,
Redalyc, Elsevier, Scielo, Scopus, Science Direct through exclusion criteria, inclusion,
filters, average citation count (ACC), impact factor of the journal that publishes the article
through Scimago Journal Ranking (SJR), after having applied these criteria, a total of 72
articles were obtained for the literature review. The results showed that the risk factors
can be related to the patient, the implant and the surgical techniques, that the
complications can be of biological type, the same that have the inability of the host tissue
to establish or maintain the osseointegration, and the mechanical ones that are defined as
a biological process that affects the supporting bone and the soft tissues, occur due to an
inadequate design of the implant load, which could cause the fracture of the body. Finally,
there is a relationship between complications and risk factors because both of them in the
long term cause instability and postoperative infections, if care is not taken in hygiene
and maintenance, the implant would have to be removed from the oral cavity, thus

damaging the survival and success of the implant.

Key words: dental implants, risk factors, implant failure, dental implant complications,

dental implant risks.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

En el relato de historia de la humanidad, el ser humano ha sido perjudicado por una
diversidad de aspectos entre los que se mencionan los psicoldgicos, socioldgicos,
funcionales, filos6ficos y nutricionales, por la pérdida parcial o total de las piezas dentarias
debido a la presencia de caries, ciertos traumatismos o enfermedades que afectan a los tejidos
de soporte de los dientes. Una de las mejores alternativas para este problema es el tratamiento
clinico con implantes dentales debido a que tiene el prop6sito de sustituir los dientes ausentes
utilizando tanto materiales naturales como artificiales para poder mejorar el aspecto

funcional y estético. (¥

En los ultimos afios se ha definido al implante como un dispositivo creado para sustituir una
estructura perdida o deteriorada, es un elemento metalico que se introduce dentro del hueso
con el proposito de sustituir a la raiz de la pieza dental. El uso de implantes dentales es ahora
un tratamiento confiable para el edentulismo con una tasa de exito del 97% pues tienen
algunas ventajas sobre el tratamiento protésico convencional, porque protegen la estructura
de los dientes restantes y reducen la probabilidad de que se requieran dentaduras postizas en
el futuro. Son exitosos y brindan una forma y funcion duradera, sin embargo, los estudios
han demostrado que entre el 5% y el 10% de los implantes dentales fallan debido a muchos

factores. @

Los fracasos de los implantes dentales se han clasificado en tempranos o tardios, de acuerdo
con que, si se produce antes o después de la carga funcional de los implantes con una
estructura protésica, el fracaso temprano se da cuando existe un problema en la
oseointegracion ya sea derivado de factores locales y/o sistémicos afectando con mayor
prevalencia a mujeres y pacientes jovenes. @ Por el contrario, los fracasos tardios suelen ser
ocasionados por factores bacterianos, habitos parafuncionales o factores mecanicos

relacionados con las protesis que soportan los implantes que alcanzan la oseointegracion. @

Existen también ciertas complicaciones previo a la insercion debido a la poca cantidad de
hueso lo que causaria que no exista una fijacion estable, esto se puede prevenir con la
utilizacién de injertos 6seos para obtener una mayor altura y anchura con el fin de colocar el
implante en una zona ideal y garantizar la oseointegracion, también se puede producir

complicaciones después de haber sido insertado el implante, entre éstas estan las quirdrgicas
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y de los tejidos periimplantarios y protésicas. ® Otros factores afectan la supervivencia de
un implante dental como son los sistémicos y psicosociales del paciente, defectos dseos,
errores perioperativos, factores quirurgicos, prostodonticos, habitos del paciente y disefio del

implante. ®

Los tejidos orales seran afectados debido a que los pacientes presentan enfermedades
cronicas y condiciones sistémicas, aumentando de esta manera la susceptibilidad de otras
enfermedades o intervendrian en la cicatrizacion. ® Entre algunas de las condiciones
sisttmicas que presenta el paciente se encuentra la osteoporosis, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, e hipotiroidismo, asi como también, el habito de fumar,
inciden sobre el éxito o el fracaso de los implantes dentales. Las enfermedades sistémicas
son tratadas con medicamentos u otros tratamientos, los cuales, a su vez afectan al proceso

de la oseointegracion. ©
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud, ® define como un factor de riesgo a “cualquier tipo
de rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir

una enfermedad o lesion”.

En la actualidad la pérdida de piezas dentarias se ha convertido de uno de los mayores
problemas en odontologia, provocando de esta manera que el paciente presente un bajo
autoestima al no poseer dientes en la cavidad oral, y es por ello que los implantes dentales
se han convertido en uno de los tratamientos mas viables para sustituir piezas dentales
ausentes en las personas, este tipo de dispositivos ayudan a devolver las funciones
estomatognaticas a los pacientes, asi como su estética. A pesar de que las tasas de éxito de
los implantes dentales son demasiadas altas, también existe los fracasos de estos y ocurren

durante la etapa quirtrgica o en el momento de realizar la rehabilitacion protésica.

Guo y sus colaboradores en el 2015 en Australia, realizaron una investigacion con el fin de
conocer la tasa de fracaso y los tipos de complicaciones presentes en los implantes colocados
en el Royal Dental Hospital of Melbourne durante 5 afios, utilizando la base de datos de la
institucion. La tasa de fracaso hallada fue de 2,7%. Las complicaciones fueron clasificadas
en quirdrgicas, bioldgicas y restaurativas y su prevalencia fue de 11,9%, 17,6% y 14,1%
respectivamente. EIl estudio concluyd que la terapia de reemplazo de un diente por un
implante tuvo una alta tasa de supervivencia, pero las complicaciones fueron muy frecuentes,
por lo que recomendo realizar analisis de correlacion entre variables para comprender mejor

la causa de dichas complicaciones.

En el afio 2018, en Cuba, realizaron un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
con el objetivo de identificar las posibles complicaciones que podrian ocurrir en los
implantes dentales, los investigadores observaron las historias clinicas de 500 pacientes
rehabilitados con implantes dentales, los resultados mostraron que la mayor tasa de fracasos
de implantes dentales se encontrd en pacientes de 35 a 65 afios, con mayor frecuencia en el
sexo masculino. La mayor parte de los fracasos estuvieron asociados a la falta de
oseointegracion y la periimplantitis, también hubo un gran porcentaje de fracasos debido a

insatisfaccion de los pacientes por motivos estéticos. V)

En 2017, en Guanajuato — México, realizaron un estudio descriptivo con el proposito de

determinar los factores asociados al éxito o fracaso de los implantes dentales, los
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investigadores revisaron 371 implantes colocados por los estudiantes de la especialidad, los
resultados se obtuvieron a través de un analisis estadistico, en donde mostraron que solo 19
implantes fracasaron antes de la etapa protésica y que la tasa de éxito fue del 95%. Se
determiné que la condicion fisica del paciente no influy6 en los resultados del tratamiento,
pero el tabaquismo intenso (méas de 10 cigarrillos al dia) estuvieron relacionados al fracaso.®

En el Ecuador, la encuesta SABE Il realizada en 2010, presentd un predominio de
hipertension arterial correspondiente a méas del 44,4%. Esta misma encuesta registro entre
los adultos mayores de 60 afios una prevalencia de hiperglucemia de 12,3%. EIl objetivo fue
mostrar la dificultad del tratamiento de colocacion de implantes dentales en pacientes
sistémicamente comprometidos y la medicacién asociada a estos padecimientos que
incrementan el riesgo de fracaso del tratamiento. ® Las personas mayores son mas propensas
a presentar patologias sistémicas conllevando de esta manera a las malas condiciones 0seas,

tiempos de cicatrizacion prolongados y por ende al fracaso de los implantes dentales.
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1.2. JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion es importante para conocer los factores que conllevan al fracaso
de los implantes dentales, los mismos que podrian producirse a corto o largo plazo
dependiendo de los cuidados que el paciente tenga luego de su colocacion y de esta manera
lograr obtener un tratamiento duradero. Para obtener un manejo adecuado con el paciente se
realiza la historia clinica, examenes complementarios, diagnostico, alternativas de

tratamiento, control y mantenimiento.

La razon de este proceso investigativo tiene que ver con la difusién de brindar el mismo
sobre la verificacion del fracaso de los implantes para dar cabida a los profesionales en
cuanto a la informacion que se pueda reportar para tener en consideracién los diferentes
riesgos que se presentarian en la parte sistémica, recidivas, oclusal o el tipo de fracaso que

podria parecer despues de hacer realizado el tratamiento con implantes dentales.

Para que los implantes dentales sean un éxito se toma en cuenta diversos factores entre los
que se mencionan el estado de salud del paciente, el lugar de la colocacion, conocimiento
del profesional, técnica quirlrgica y clases de implantes, con el proposito de brindar una
buena atencion y un tratamiento adecuado acorde a las necesidades de los pacientes evitando
de esta manera el fracaso de los implantes dentales. Por tanto, este estudio enfocara su aporte

en estos aspectos.

Con este estudio los beneficiarios directos seran los estudiantes y los especialistas que
utilizan implantes dentro de su practica clinica diaria ya que conocerian los factores de riesgo
y posibles complicaciones en la colocacion del implante, por otro lado, los beneficiarios
indirectos seran los pacientes ya que al conocer los posibles problemas que se podrian
presentar después de la cirugia se trataria de mejorar los protocolos para evitar

inconvenientes posteriores.

El presente trabajo de investigacion se realiza con el fin de analizar los factores que
intervienen en el fracaso de los implantes dentales, determinar las complicaciones que

conllevan los mismos, ademas, relacionar las complicaciones y factores de riesgo.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Analizar los factores que intervienen en el éxito y fracaso de implantes dentales 6seo
integrados.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar las complicaciones que conllevan al fracaso de los implantes dentales.

e Identificar los factores de riesgo relacionados al paciente, implantes y técnicas
quirdrgicas.

e Analizar cudles son los criterios que permiten la oseointegracion para el éxito de
implantes dentales.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En la antigliedad los egipcios elaboraban implantes con el propésito de sustituir a las piezas
dentales. Varias de estas civilizaciones optaban por colocarlos después de muertos y otros
durante el transcurso de su vida, y eran confeccionados de diversos animales o de marfil.
En China hace aproximadamente 4000 afios atras, las personas empleaban alfileres de
bambu, en Egipto los esclavos obsequiaban sus dientes a los faraones.  La evolucion de
los implantes ha venido surgiendo a partir de las primeras civilizaciones de América del
Norte y del Sur, asi como Asia y Mediterraneo, las mismas que han reemplazado los dientes

perdidos usando un tipo de piedra tallada, huesos, conchas y oro. ©

Branemark fue el primero que uso un implante de titanio colocandolo en la tibia de un conejo
para observar el flujo sanguineo en la reparacion Osea, y descubrio la asombrosa
compatibilidad del titanio y su resistente y fuerte unién al tejido 6seo. Se determin0 asi, que
el titanio era el mejor material para reemplazar artificialmente las raices dentarias de las

piezas ausentes @
2.2. Definicion

En los altimos afos se ha definido al implante como un instrumento médico creado para
sustituir una estructura perdida o deteriorada con el fin de mejorar un sistema. Es un
biomaterial que se introduce dentro del hueso ya sea en el maxilar o en la mandibula con el

propdsito de sustituir a la raiz de la pieza dental. @

En la actualidad la colocacion de un implante dental se puede realizar con ayuda de una
tomografia computarizada, la misma que utiliza varios planos (coronales, axiales y
sagitales), también se puede utilizar cirugias con el fin de determinar aspectos importantes

como lo son la posicion y la angulacion de los implantes instalados. @
2.3. Componentes de un implante dental

Son confeccionados con mayor frecuencia por titanio puro o aleaciones, pero también son
fabricados por completo o cubiertos por fosfato célcico, el mismo que tiene como
componente principal a la hidroxiapatita. ®
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Entre los materiales empleados para su elaboracién se encuentran los metales, cerdmicas,
polimeros, carbonos entre otros. En cuanto a los polimeros estos se caracterizan por ser
flexibles y suaves a diferencia de los otros componentes, ademas, posee una baja resistencia

mecanica lo que evita fracturas durante altas fuerzas de carga. ©

Titanio y aleaciones relacionadas: El titanio (Ti) es un tipo de metal que posee la
caracteristica de transicion, son muy reactivos y en presencia de oxigeno, forma una capa de
oxido en sus superficies. Los médicos reconocen dos tipos de materiales de titanio para
implantes: titanio comercialmente puro (CP) y aleaciones de titanio. El éxito del titanio se
deriva de las propiedades de ser ligero, fuerte, dctil y altamente biocompatible. ©

Zirconio: El zirconio se ha sido utilizando ampliamente en el area médica, abriendo de esta
manera el paso en odontologia a traves de los implantes, levantando interés en lo estético,

este material es enormemente reactivo con el agua y oxigeno. ©

Tantalio: Es un tipo de metal refractario, presenta resistencia a la corrosion, fue explotado
como un material a granel o recubrimientos superficiales para implantes y mostré magnificas
propiedades fisicas y bioldgicas como inercia, flexibilidad, estabilidad mecéanica y

biocompatibilidad. ©

Magnesio: Es un metal alcalinotérreo, componente del cuerpo, presenta la caracteristica de
poder degradarse en condiciones fisioldgicas, no interfiere en el crecimiento y regeneracion
Osea durante la curacion de fracturas, especialmente en casos pediatricos. ElI magnesio es
mas adecuado para aplicaciones de soporte de carga en comparacién con la ceramica, debido

a su fuerza y resistencia al desgaste. ©

Acero inoxidable: material que por ser de bajo costo y facil elaboracion también es tomado
en cuenta como un componente del implante dental, posee la capacidad de liberar iones

metalicos en el cuerpo humano a largo plazo. ©

2.4. Clasificacién de los implantes

Los implantes dentales se clasifican en cuatro categorias:
Segun la colocacion dentro de los tejidos

e Endooseo: forma raiz, forma de hoja (placa), estructura de la rama
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e Subperiostico: unilateral, completa, circunferencial
e TransOseo: grapa, pin nico, pasador multiple ©
Segun los materiales utilizados
Los implantes segun esta categoria se clasifican en:

e Implantes metélicos — Titanio, aleacion de titanio, aleacion de cobalto, cromo y
molibdeno.

e Implantes no metalicos — Ceramica, Carbon, ©
Segun su reaccion con el hueso

A esta categoria pertenecen los implantes que poseen la capacidad de inducir a la formacion
de hueso.

e Implantes bioactivos: hidroxiapatita.
e Implantes bioinertes — metales ©
Segun las opciones de tratamiento
e FP-1: protesis fija; reemplaza solo la corona; parece un diente natural.

e FP-2: protesis fija; reemplaza la corona y una porcion de la raiz; el contorno de la
corona parece normal en la mitad oclusal, pero esta alargado o hipercontorneado en

la mitad gingival.

e FP-3: protesis fija; reemplaza las coronas faltantes y el color gingival y parte del sitio

edéntulo. ©
Segun el ancho del implante
e Implantes de diametro estrecho: didmetros menores o iguales a 3,75 mm.
e Implantes de diametro habitual: diametros mayores a 3,75 mm, pero menos de 4,5

mm.
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e Implantes de diametro ancho: mayores a 5 mm. )
2.5. Oseointegracion

La oseointegracion se la define como la conexion directa, estructural y funcional entre el
hueso vital y la superficie del implante bajo una carga funcional. ©® Es una construccion de
nuevo hueso, que no presenta alteraciones en la superficie del implante inclusive si es
observada microscopicamente, no se observa tejido ya sea fibroso o en algunos casos

conjuntivo. 1®
2.6. Tipos de hueso para implantes dentales segun su cantidad

La cantidad de hueso se valora en funcion de la reabsorcion Osea existente y se clasifica en

las siguientes categorias: ‘Y

Tipo A: hueso alveolar que no se reabsorbe
Tipo B: hueso alveolar con algo de reabsorcién
Tipo C: reabsorcion completa del hueso basal
Tipo D: algo de reabsorcion del hueso basal
Tipo E: reabsorcion severa del hueso basal.
2.7. Tipos de hueso segun su calidad

Lekholm y Zarb desarroll6 4 categorias que clasifican la cantidad y la calidad (forma) del

maxilar para ayudar en la planificacion del tratamiento de los implantes orales: %
Tipo I: hueso compacto homogéneo @V

Tipo II: un nicleo denso de hueso trabecular rodeado por una capa de hueso grueso y

compacto

Tipo I1: un nucleo denso de hueso trabecular de resistencia favorable rodeado por una capa

de hueso cortical delgado 9

Tipo IV: una capa muy delgada de hueso cortical con hueso trabecular de baja densidad en

el centro. D
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2.8. Fracaso de los implantes dentales

El fracaso de los implantes se asocia frecuentemente con el fallo del implante para
oseointegrarse con el hueso. En particular, las condiciones sistémicas/factores de efectos
nocivos como la hepatitis, enfermedades cardiovasculares, enfermedades de la tiroides,
diabetes, enfermedades reuméticas, VIH, enfermedades oncoldgicas y el tabaquismo,

afectan la gestion y/o el resultado de los implantes dentales. 2

Los fracasos se los ha dividido en tempranos y tardios, siendo asi el primero causado como
resultado de una falla en la oseointegracion procedente de ciertos factores locales y/o
sistémicos, perjudicando en mayor porcentaje a mujeres y jovenes. En cambio, las fallas
tardias son originadas por agentes bacterianos, habitos orales que afectan la salud oral o

causas mecanicas concernientes con las protesis que toleran los implantes. %)
2.8.1. Fallas tempranas

La falla del implante podria ocurrir antes de la instalacion de la protesis, en el transcurso del
periodo de cicatrizacion del tejido, generalmente después de ubicar el implante (de 3 a5
meses), Y@ se producen por multiples causas, entre los que se menciona el
sobrecalentamiento del hueso o cirugia deficiente #®)18) mientras se prepara el sitio del
implante, inestabilidad primaria dado por una preparacion excesiva del sitio del implante o
deficiente condicion del hueso, sobrecarga o parafunciones. 9?0 Este tipo de falla resulta
de la incapacidad de establecer un contacto intimo entre el hueso y el implante. @Y Una
forma de diferenciar los fracasos tempranos de los tardios es definir al grupo temprano como
implantes extraidos previo a la restauracion protésica. @¥®@) En las clinicas, la falla
temprana del implante ocurre debido al desarrollo de una especie de tejido cicatricial fibroso
en medio del implante y el hueso circundante en la etapa de cicatrizacion. La aparicion de
fallas tempranas en los implantes generalmente conduce a un retratamiento complejo, lo que

genera una carga fisiologica y psicoldgica adicional para los pacientes. 9287

Las fallas tempranas se observan en 1 a 2% de los pacientes en las primeras semanas, ¢®
representan aproximadamente del 2% al 6% de los implantes ubicados, y la incidencia podria

ser atin mayor para los implantes colocados en poblaciones de riesgo especificas. ¢

La pérdida temprana de un implante no es una reaccion de rechazo agudo; mas bien, es una

consecuencia de la colonizacion bacteriana en el area del implante.G?
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2.8.2. Fallas tardias

La falla del implante que ocurre después de la rehabilitacion protésica se la denomina como
tardia,?¥®@4 se observan posterior a la carga y funcion, esta precedido en mayor parte de
los casos por una reabsorcion 6sea marginal, por lo que es de vital importancia de conocer

sus antecedentes. ®Y(DG2) Estas fallas se presentan alrededor del 5 al 10% en los pacientes.?®)
2.9. Factores de riesgo que intervienen en el fracaso de los implantes

Entre los factores asociados al fracaso de los implantes dentales se encuentra la ubicacion
de la mandibula (region anterior frente a posterior y maxilar frente a mandibula), magnitud
del implante (longitud, diametro y disefio del implante), o tratamiento de aumento éseo por
etapas, densidad 6sea local en el lugar del implante,®® condiciones sistémicas y ambientales,
como la diabetes mellitus y tabaquismo, Y9G estado general de los pacientes,
condiciones 0seas locales en el area del implante, malos habitos de los pacientes, modelo de
implante, método de instalacion quirdrgica, carga temprana, ®G% causas referidos a la
cirugia (experiencia del cirujano o disefio quirtrgico), ©7@) mala calidad 6sea, escaso
volumen del hueso, inestabilidad del implante y la sobrecarga C®©®E)49_ Otra via de fracaso
seria por medio de una higiene bucal descuidada y un mantenimiento inadecuado del

implante. ¢
2.10. Complicaciones de los implantes

Las complicaciones durante la cirugia de implante son placa cortical, perforacion, sangrado,
lesion nerviosa, perforacion sinusal, desvitalizacion de los dientes adyacentes, y la falta de

la estabilizacion primaria. ©°)

Las complicaciones quirurgicas se pueden evitar con una evaluacion cuidadosa de los
pacientes, incluidos los estados sistémicos, evaluacion de la anatomia de los maxilares y
técnica quirurgica a utilizar. Sin embargo, cuando nos encontramos complicaciones durante

0 en la curacion postoperatoria, la superacion de estos problemas también es esencial. ©¢%
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Estudio descriptivo: a través de esta investigacion se reportd, determing, y se establecieron
las complicaciones que conllevan al fracaso de los implantes dentales, empleando
herramientas de clasificacion para reunir y organizar la informacién adquirida de los
articulos cientificos, es por ello por lo que los resultados se encaminan a los objetivos

planteados.

Estudio transversal: se utiliz6 un estudio e inspeccion de informacion y valores orientados a
identificacién de los factores de riesgo relacionados al paciente, implantes y técnicas

quirurgicas en un periodo de tiempo.

Estudio retrospectivo: se adjunto toda la informacion sobresaliente sobre los criterios que
permiten la oseointegracion para el éxito de implantes dentales en base a la divulgacion ya

realizada.
3.2. Disefio de investigacion

La presente investigacion se ejecutd en base a una revision de literatura de articulos
cientificos de salud, odontologia, difundidos por revistas indexadas, los mismos que fueron
compilados a través de bases de datos tales como PubMed, Redalyc, Elsevier, Scielo,

Scopus, Science Direct durante el periodo de los afios 2012 a 2022.
3.3. Criterios de Inclusién y Exclusion
3.3.1. Criterios de inclusion:

- Articulos cientificos encontrados en las bases de datos propuestas.

- Articulos cientificos que estén dentro del parametro de los afios 2012 a 2022.

- Estudios basados en experimentos de personas.

- Articulos cientificos divulgados en todos los idiomas.

- Articulos cientificos que cumplan con ACC (Average Count Citation) y el factor de

impacto SJR (Scimago Journal Ranking).
3.3.2. Criterios de exclusion:

- Estudios basados en experimentos de animales en sus investigaciones
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- Libros
- Tesis

- Documentos en sitios web sin indexacion
3.4. Técnicas de recoleccion de datos
3.4.1. Estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréafica de literatura se ejecut6 empleando el método de analisis y

observacion.

La presente investigacion se construy6 en base a una revision bibliogréafica, encaminada a la
recopilacion de informacion a través de la examinacion de la literatura adquirida. Se
seleccionaron los articulos cientificos de acuerdo con los objetivos planteados y en base a

los criterios de exclusion e inclusién propuestos.
3.5. Métodos, procedimientos y poblacion

La informacion registrada se derivo a partir de las investigaciones de articulos cientificos
difundidos en los sitios antes descritos. Los articulos fueron elegidos teniendo en cuenta los
criterios de exclusién e inclusion, ademas, del Average Count Citation (ACC), que define
un promedio el cual consta del nimero de citas de los articulos y el afio de publicacion, esto
asegura la excelencia del articulo. Para medir el factor de impacto de las revistas en donde
han sido publicados los articulos se utilizd Scimago Journal Ranking (SJR), en donde los
articulos se disponen en cuatro cuartiles, siento Q1 el que sefiala el valor més alto, Q2
determina el segundo valor alto, Q3 expresa el tercer valor alto y Q4 sefiala el valor de
ubicacion de las revistas. La excelencia del articulo es la parte méas esencial para realizar la

revision de la literatura, y el subsiguiente analisis.

La indagacidn primaria expuso como resultado un conteo de 144 articulos, luego de aplicarse
los criterios de exclusién e inclusion hubo un resultado de 115 publicaciones de los cuales
se seleccionaros 103 mediante el andlisis de sus resimenes y pertinencia al tema. Los
criterios de seleccion permitieron obtener 90 articulos, para subsiguientemente, realizar la
seleccidn basada en el conteo de citas, usando ACC, este implica una férmula que ayuda a
medir el grado de impacto del articulo, basandose en las citas realizadas en Google Scholar,
para posteriormente dividir para los afios de validez del articulo a partir de su divulgacion,

en la presente revision el promedio ACC minimo es de 1,5.
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Mediante el ACC se obtuvieron 72 articulos validos los cuales se implementaron para el
estudio y resultado de la investigacion, ademas se utilizara referentes bibliogréficos para el

componente complementario del proceso investigativo.
3.5.1. Instrumentos

Matriz para revision bibliografica

Lista de cotejo

3.5.2. Seleccién de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se usaron los términos: implantes dentales, factores de riesgo,
fracaso de implantes, implantologia oral, pérdida temprana de implantes, pérdida tardia de

implantes, factores relacionados al fracaso de implantes.

En la revision de la informacion se usaron operadores logicos: AND, IN, OR, los que junto

con las palabras clave ayudaron a la seleccion de articulos utiles para la investigacion

Tabla1l. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA
PubMed (PMC) Failure of dental implants
Factors related to implant failure
Elsevier Loss of dental implants
Failure of implants
Redalyc Early loss of implants
Scopus Late loss of implants
Science Direct Failure of dental implants

Factors associated with implant failure
Loss of implants
Scielo Pérdida tardia de implantes
Implantologia oral

Elaborado por: Amabely Stefania Chillo Cando
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Gréfico 1. Metodologia con escala y algoritmo de blsqueda.

Metodologia de basqueda
1. - Implantologia oral

2.- Factores asociados al fracaso
de implantes

3.- Pérdida temprana de implantes
4.- Fracaso de implantes
5.- Implantes dentales
6.- Pérdida tardia de implantes

Secuencia de busqueda:
1.- Elsevier (Oral implantology) = 12
2. - Pub Med PMC (Factors associated with implant failure) = 16
3. - Google Scholar (Early loss of implants) = 72
4.- Scielo (Implant failure) = 12
5.- Science Direct (Dental implants) = 13
6.- Scopus (Late loss of implants) = 7
7.- Redalyc (Factors associated with implant failure) = 12
Estrategia de blsqueda = n 144

v

Secuencia de busqueda
después de criterios de
inclusién y exclusién
1. - Elsevier =8
2. - Pub Med PMC =11

3. - Google Scholar = 68 | 5

4.- Scielo=9
5.-Science Direct = 9
6.- Scopus =4
7.- Redalyc =6
Total=n 115

Total, de articulos
incluidos en revision

1. - Elsevier =5
2.-Pub Med PMC =8
3. - Google Scholar = 45
4.- Scielo=5
5.-Science direct = 4
6.- Scopus =2
7.- Redalyc =3
Seleccionados = (n) 72

Articulos seleccionados con ACC
mayor a 1.5: n=72

Articulos descartados por Acc
menor a 1.5: n=13

Articulos seleccionados por
cunplir normas con factor de
impacto (SJR) y Cuartil (Q): n=
72

Articulos descartados por no
cumplir normas SJRy Q: n= 13

Elaborado por: Amabely Stefania Chillo Cando

La muestra de la presente investigacion fue intencional no probabilistica, y se focalizo en

los métodos inductivos y deductivos los cuales se hallaron en funcién de la busqueda,

analisis, interpretacion, y comprension de los articulos cientificos extraidos de bases de datos

durante el periodo 2012 — 2022.

La investigacion fue documental, por lo que se usaron procesos de recoleccion de datos e

informacion, logrando de esta manera alcanzar los objetivos planteados, ademas, se ejecutd

y usO tablas de revisidn de la informacion y una matriz de caracterizacion.

29




CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Valoracion de la calidad de estudios.
4.1.1. Nimero de publicaciones por afio

Grafico 2. Numero de publicaciones por afio
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Elaborado por: Amabely Stefania Chillo Cando

Andlisis:

De acuerdo con el grafico en el 2020 fueron publicados 15 articulos siendo el afio con mayor
numero de publicaciones realizadas, seguido del afio 2018 en el que se publicaron 13
articulos, en el 2019 11, en el 2016 un total de 10, en el 2015 fueron publicados 8, en el 2014
fueron publicados 7, en el 2012 y 2022 fueron publicados 6 articulos y en el 2013 fueron
publicados 3 articulos siendo el afio con menor nimero de publicaciones realizadas. Se
evidencia una tendencia constante de publicacion sobre el tema planteado especialmente en
los dltimos 3 afios lo que indica el connotado interés por la divulgacion y estudios
correspondientes a esta investigacion.
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4.1.2. Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

Gréfico 3. Promedio de conteo de citas por afio de publicacion
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Elaborado por: Amabely Stefania Chillo Cando

Anélisis:

De acuerdo con el nimero de publicaciones por promedio de conteo de citas ACC (Average
Count Citation) en el 2014 fue el afio en el que se obtuvo un promedio de 19 citas en las
publicaciones, seguido de un promedio de 11 en el afio 2018 y 2019, en los afios 2012, 2013
y 2016 el valor de la media de publicacién fue de 10, en el afio 2015 fue de 9, y menores a
6 citas en los subsiguientes afios. El afio 2014 mostrd un promedio de citas interesante lo que

indicaria que en este afio se ubican trabajos importantes y de relevancia para el estudio.
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4.1.3. Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

Gréfico 4. Numero de articulos por factor de impacto

147
141
130
1.00
093 0.91
085
081
0.76
0.65 067
I I 0738

2012 2014 2016 2018 2020 2022
1 Afio de Public.

1.4

g o — —
=) w0 o 8}

Promedio de Factor de impacto SJTR

<
=

0.2

0.0

Elaborado por: Amabely Stefania Chillo Cando

Anélisis:

De acuerdo con el numero de articulos por factor de impacto (SJR), el que permiti6 definir
la calidad cientifica de la revista de publicacién, mostrando en el afio 2011 obtuvo un
promedio de 1.47 en su factor de impacto, seguido del afio 2018 con un promedio de 1.41,
en el afio 2019 con un promedio de 1.30, en el afio 2020, 2014, 2021, 2013, 2016, 2015,
2017, 2012 un promedio de menor a 1 y en el afio 2022 con un 0.38. Mientras mas alto se
visualice el factor de impacto de la revista, mayor relevancia ganan sus publicaciones por

ello en todo el marco temporal analizado se denota una gran cantidad de articulos de alta
calidad.
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4.1.4. Articulos por cuartil de revista (SJR)

Gréfico 5. Frecuencia de articulos por cuartil
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Elaborado por: Amabely Stefania Chillo Cando

Anélisis:

El grafico muestra el valor porcentual de publicaciones ubicados en los cuartiles de las
revistas de divulgacion, encontrando que el 65% de estas provienen de revistas Q1 que es el
cuartil de mayor impacto del ranking Scimago, seguido Q2 con el 16%, Q3 con el 11% y un
8% en el Q4 con una menor influencia. Es evidente que la informacion que se reporta a partir

de estas publicaciones se ubica en una tendencia de altisima calidad.
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4.1.5. Areas de aplicacion y bases de datos

Gréfico 6. Articulos por éreas de aplicacion y bases de datos
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Elaborado por: Amabely Stefania Chillo Cando
Anélisis:
De acuerdo con las areas de aplicacion y bases de datos, la rehabilitacion oral es el area de
mayor tendencia y de mayor publicacion en diferentes revistas que han sido divulgadas; la

base de datos Aku.com muestra un porcentaje importante de contribuciones, seguida de
BCM, Elsevier, Europe PMC, JCDR, entre las principales.
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4.1.6. Numero de publicaciones por tipo de estudio y area.

Gréfico 7. Publicaciones por tipo de estudio y area
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Elaborado por: Amabely Stefania Chillo Cando
Analisis:

De acuerdo al namero de publicaciones por tipo de estudio y area, 37 articulos fueron de tipo
observacional publicados en el area de rehabilitacion oral, seguido de 26 articulos de
estudios de casos, 20 articulos de casos y controles y estudios descriptivos en la misma area,
4 articulos en el area de periodoncia, 2 de tipo descriptivo y 2 de tipo observacional, y 1
articulo en el area de cirugia oral de casos y controles, 1 articulo en el area de oclusion de
tipo descriptivo y 1 articulo en el area de prostodoncia. El &rea de mayor tendencia sobre el
tema estudio se ubica en el &mbito de la rehabilitacidn oral de forma importante siendo los

estudios observacionales los de gran presencia.
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4.1.7. Relacion entre el cuartil, &rea y base de datos.

Gréfico 8. Porcentaje de base de datos de publicacion
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Elaborado por: Amabely Stefania Chillo Cando
Analisis

Se observa los valores relativos de frecuencia de las diferentes bases de datos encontrando
que un 22% de publicaciones estan visualizadas en Wiley Online Library, seguida con un
11% en Elsevier, con un 10% en PCM, con 7% en Researchgate, con un 5% en Scielo,
Science Direct, SpringerLink, con un 3% en MDPI, con un 2% en MDPI, Europe PMC,
Redalyc, Sage Journals y Wolters Kluter, con 1% en Aku.com, BCM, JCDR, JOURCC,
Journal Bahiana, Karger, Nature y Oral Journal. En este estudio se ha visto un gran espectro

de publicacion de las diferentes bases de datos.
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4.1.8. Publicaciones por pais de publicacion

Gréfico 9. Publicaciones por pais

Pais Estudio
@ India

@ Estados Unid«

Elaborado por: Amabely Stefania Chillo Cando

Analisis:

De acuerdo con el pais de estudio la India fue el sitio donde se realizaron el mayor nimero
de publicaciones, seguido de Estados Unidos, Espafia, Brasil, Suecia, China, Iran, Turquia,
Alemania, ltalia, Suiza, Austria, Corea, Cuba, Egipto, Japon, Jordania, Pakistan, Perl y
Reino Unido siendo el pais con menor nimero de publicaciones. Finalmente, se indica que

existe un gran interés por la divulgacion del tema de estudio a nivel mundial.
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4.2. Factores de riesgo relacionados al paciente

Gréfico 10. Factores relacionados a la edad y sexo

+ Los adultos mayores pueden ser candidatos al tratamiento con implantes dentales siempre y cuando
su salud se encuentre en Optimas condiciones ante todo su funcion motora debido a que mediante ésta
realizariaun adecuado mantenimiento de los implantes. (44)

*En las mujeres hay mayor predisposicion de padecer osteoporosis debido a la disminucion de la
cantidad de estrdgenos, en cuanto a los hombres son propensos a desarrollar una enfermedad

periodontal severa. 2

Tabla 2. Factores de riesgo relacionados a las enfermedades sistémicas

Autor

Enfermedades sistémicas

Descripcion

Andrade ¢”

Gade 9

Kiani ®

Patil ®V

Patil Y

Hiperglucemia cronica

Hipertiroidismo

Sindrome de Cushing

Alzheimer

Parkinson

Empeora el proceso de cicatrizacion de los tejidos
blandos y duros periimplantarios, debido a la
vascularizacién comprometida, necrosis del tejido
oral, retraso en la cicatrizacion y la predisposicion

. . @7
a las infecciones locales

Las hormonas tiroideas afectan la cicatrizacion
del hueso cortical alrededor de los implantes de
titanio, el tratamiento con implantes en pacientes
con antecedentes de hipertiroidismo es un
tratamiento comprometido. “9

Provoca un retraso en cicatrizacion de heridas y
aumenta el riesgo de infeccién secundaria al
disminuir la capacidad de defensa antibacteriana
del paciente. La terapia con corticosteroides a
largo plazo también afecta el implante dental y se
considera una contraindicacion relativa para la
colocacion del implante. 9

Revisar los medicamentos recetados junto con la
evaluacion del compromiso y la responsabilidad
del cuidador. La higiene oral posquirdrgica, el
manejo de la xerostomia inducida por farmacos y
el mantenimiento preventivo regular son
fundamentales para el éxito a largo plazo. ®V
Dificultades para adaptarse al uso de prétesis
completas debido a las habilidades motoras finas
relacionadas con la higiene bucal alrededor de los
implantes dentales, lo que sugiere suministros de
higiene bucal disefiados para  personas
discapacitadas junto con terapias preventivas de
caries también son (tiles. Y
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Chen H ), Do TA ®? Osteoporosis
Gade “9 Displasia fibrosa
Kiani % Enfermedad 6sea de Paget

Donos®¥, Yadav Osteonecrosis de los maxilares
relacionada con medicamentos

Kiani ®, Rose ©® Enfermedades cardiovasculares
Patil Y Cardiopatia valvular
Gade “9 Anemia
Gade “9 Leucemia

Stavreva 7 Insuficiencia renal crénica
Stavreva 7 Osteodistrofia

La atrofia del reborde alveolar y la baja densidad
mineral dsea, causadas por la osteoporosis,
podrian afectar la calidad y la cantidad de hueso
en los sitios de implante. ¢ 2

Los implantes deben colocarse después de la
madurez esquelética y cuando se haya reducido el
crecimiento de esta lesion. Se pueden utilizar
tornillos mas largos para compensar el contacto
reducido del implante con el hueso. ©9)

Los pacientes con esta enfermedad tienen una
densidad dsea comprometida y pueden estar
contraindicados para la cirugia de implantes
dentales. 0

Los bisfosfonatos residen en sitios activos de
remodelacion 6sea, como las mandibulas, lo que
provoca traumatismos quirdrgicos en el hueso
alveolar durante la cirugia de implante y aumenta
AUn mas la acumulacion posoperatoria del
farmaco en el sitio implantado. ®¥ Los
bisfosfonatos interfieren con el recambio 6seo y
reducen la resistencia del hueso periimplantario a
la flora bucal, lo que aumenta el riesgo de
periimplantitis.

Podrian interferir con el proceso de curacion y
oseointegracién, que depende del suministro
normal de oxigeno para la actividad de los
fibroblastos, la funcién de los macréfagos, la
sintesis de colageno y la prevencion de la
infeccion de heridas. ¢ ©6)

No afecta directamente al resultado del implante;
sin embargo, es necesario reconocer el mayor
riesgo de infeccién y prevenir la endocarditis
infecciosa. ¥

En la mayoria de los pacientes anémicos, los
procedimientos de implante no  estan
contraindicados, sin embargo, los antibidticos
preoperatorios 'y  posoperatorios  deben
administrarse con cuidado. Los pacientes con
anemia suelen mostrar un patrén de cicatrizacién
interrumpido y retrasado y, por lo tanto, requieren
més tiempo para que los implantes se
oseointegren. “9)

El sangrado severo, el retraso en la cicatrizacion,
el aumento del riesgo de infeccidn secundaria y
las molestias postoperatorias contraindican la
colocacion del implante en estos pacientes.“®
Cuando se van a colocar implantes antes del
trasplante, se debe dar un periodo de tiempo
adecuado para la oseointegracién de los
implantes. Si se planean implantes después del
trasplante, la cirugia dental debe posponerse hasta
que la salud del paciente se haya estabilizado y el
trasplante haya sido aceptado por completo por el
cuerpo. Como la mayoria de estos pacientes son
hipertensos, se debe preferir la anestesia local sin
vasoconstrictores. 7

Puede conducir a la desmineralizacién o0sea,
disminucion de la trabeculaciéon del hueso
esponjoso, disminucién del grosor del hueso
cortical de los maxilares y puede causar fracturas
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Stavreva ©?

Kiani &

Kiani ® , Donos ®¥

Zarean®®,
Schliephake®?

Zarean ®®, Ergun ©®

Ergun ©9, Zarean ©®

Zarean ®® Donos ¥

Schliephake®, Ergun
(60)

Pacientes con hemodialisis

Pacientes con inmunodeficiencia

Cancer de cabeza y cuello

Liquen plano

Pénfigo vulgar

Lupus eritematoso sistémico

Sindrome de Sjégren

Epidermdélisis ampollosa

mandibulares espontdneas por lo que la
colocacion de implantes debe ser cuidadosamente
monitoreado. ®”

La cirugia de implante debe realizarse el primer
dia después de la hemodidlisis. Los pacientes que
reciben hemodidlisis tres veces por semana tienen
un intervalo de 2 dias entre sesiones, por lo que en
estos casos también se puede programar la cirugia
de implante para el segundo dia después de la
hemodialisis. ")

Tienen un mayor riesgo de falla del implante
debido a una mayor predisposicion a la infeccion
y reparacion tisular comprometida; sin embargo,
la colocacion de implantes dentales no se
contradice en estos pacientes. %

La radioterapia que se realiza en el 60-80% de los
pacientes reduce el crecimiento celular y vascular
y, por lo tanto, puede afectar significativamente la
oseointegraciéon de los implantes dentales y
aumentar el riesgo de complicaciones. ©964)

Se considera un desafio para el éxito del implante
debido a la inclinacion inherente a la inflamacion
recurrente, debe tenerse en cuenta que el
tratamiento a menudo utiliza la aplicacion tépica
de esteroides y otros inmunosupresores, que
pueden modificar tanto la cicatrizacion de heridas
posquirdrgicas como las condiciones del tejido
periimplantario a largo plazo. 8&%

El tratamiento con implantes dentales puede
complicarse por los efectos secundarios del uso a
largo plazo de corticosteroides sistémicos, ha
comprometido la capacidad de cicatrizacion y, en
consecuencia, han convertido la cirugia de
implante en un desafio. ©&)(60)

El Gnico problema que complica los
procedimientos quirdrgicos y protésicos de la
terapia de implantes con estos pacientes es la
apertura limitada de la boca. €9 &8

Se considera critico para la supervivencia y el
éxito de los implantes, no solo como resultado de
la medicacion antirreumética, sino mas aln
debido a la hiposalivacion, lo que lleva a un
aumento de los indices de placa gingival y
sangrado, asi como a una mayor frecuencia de
pérdida de dientes. ©8 4

La cirugia de implantes puede presentar un
problema adicional, ya que, junto con la incisién
de los tejidos blandos y el desprendimiento del
colgajo, que puede producir ampollas, ©% se
requiere irrigacion con solucion salina estéril,
lubricar el labio del paciente y cualquier otro
tejido susceptible de contacto puede ayudar a
reducir el riesgo de fuerzas de cizallamiento y el
dafio tisular resultante.(®

40



Tabla 3. Factores relacionados a los medicamentos

Autor Medicamentos
Dutta®? Corticoesteroides
Liddelow ©? Fiorillo Bifosfonatos

©9y Dutta®)

Fiorillo Anticoagulante

Liddelow © Antibioticos

Descripcion

Los pacientes que reciben terapia con
corticosteroides sistémicos son mas propensos a
tener una densidad Osea reducida, mayor
fragilidad epitelial e inmunosupresidn, lo que a su
vez resulta en una oseointegracién comprometida
del implante dental. “3)

Prohiben que los osteoclastos intervengan en la
remodelacion del hueso que se crea en la union
hueso-implante e incrementa el peligro de
desarrollar osteonecrosis de los maxilares, ©2(©3)
interfieren con el recambio dseo y reducen la
resistencia del hueso periimplantario a la flora
bucal, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
periimplantitis “3)

Puede aumentar el riesgo de un tromboembolismo
potencialmente mortal. €%

El principio de la profilaxis antibidtica antes de
los procedimientos quirdrgicos orales, incluidos
los implantes dentales, en pacientes con riesgo de
endocarditis 0 inmunocomprometidos graves esta
bien establecido. Sin embargo, se acepta
ampliamente que el uso total de antibidticos debe
reducirse para minimizar la aparicién de cepas
bacterianas resistentes. (62

Tabla 4. Factores relacionados a los habitos

Autor Habitos

Mohajerani ¢

Consumo excesivo de alcohol

Takamiya

Pacientes fumadores

Manfredini © Bruxismo

Descripcion

Conlleva a una demora en la curacion de los
lechos quirtrgicos a causa de defectos en el
sistema y a la pérdida de la estimulacion e
incremento de linfocitos T, por lo que se le asocia
al fracaso de los implantes. ¢

Se asocia con retraso en la curacion ésea,
disminucion de la altura de hueso, aumento de la
tasa de pérdida 6sea, y el desarrollar hueso
deficiente e incremento de la incidencia de
periimplantitis.®

Tiene el potencial de causar dafio a las estructuras
estomatognaticas, causar una sobrecarga y pueda
afectar la oseointegracion y/o comprometer la
integridad de los componentes mecanicos. ¢
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4.3. Factores de riesgo relacionados al implante

Tabla 5. Factores de riesgo relacionados al implante

Autor Habitos Descripcion

La cantidad de hueso deficiente (altura o anchura

Al-sabbagh an Calidad y cantidad 6sea inadecuada del hueso) puede conducir en Ultima
instancia a la pérdida de la oseointegracion debido
a la disponibilidad limitada de hueso para la
colocacion del implante. )

Una posicién inadecuada comprometerd la
Maris © restauracion final y sometera el implante a fuerzas
Colocacidn del implante inadecuadas, e inducird a elegir un implante de un
tamafio menor, lo que afectaria a su estabilidad y
sobrevivencia.

La geometria de los implantes, incluidas las
Staedt € dimensiones del implante y su macrodisefio, asi
Diametro del implante como el tipo de tratamiento protésico, afectan la
distribucidn de la carga y, en consecuencia, la tasa
de supervivencia de los implantes dentales. "

Conduce al implante a una falla iniciada por
respuestas adversas del tejido del huésped. Los

Maheshwari ©® Material del implante recubrimientos de la superficie de los implantes
contienen revestimiento de Oxido de titanio,
revestimiento cerdmico o revestimiento de
diamante. ©®)

4.4. Factores de riesgo relacionados a las técnicas quirargicas
4.4.1. Experiencia quirurgica

La habilidad y la experiencia del cirujano son factores importantes en el resultado exitoso
de los implantes dentales. A medida que aumenta la experiencia quirdrgica, el cirujano

exhibe un mejor juicio en la seleccion de pacientes v sitios para los implantes. V)
4.4.2. Trauma quirurgico

Para obtener un resultado 6ptimo del implante, se debe minimizar el trauma quirdrgico, el
hueso es viable y sensible a la temperatura. El sobrecalentamiento del hueso durante la
preparacion del sitio de osteotomia del implante puede provocar la necrosis del tejido dseo
que rodea el implante dental. Ademas, si la perforacidn Osea se realiza sin un enfriamiento
adecuado, aumenta el dafio 6seo debido a la generacién de calor. Una temperatura superior

a 47 C°durante 1 minuto puede causar dafio irreversible al tejido 6seo. V)
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4.4.3. Técnica de incision

Las incisiones crestales o vestibulares se colocan en la cresta durante la colocacion del
implante. Actualmente, la ubicacion y el tipo de incision parecen no influir en el resultado
exitoso de los implantes. Las incisiones crestales son preferibles para los rebordes edéntulos
anchos; debe prestarse especial atencion a la liberacién del periostio con un colgajo de
espesor total. Esta técnica no solo logrard una buena exposicion quirurgica, sino que también
permitira la observacion de las caracteristicas anatdmicas subyacentes, como las estructuras

nerviosas, la anatomia de la raiz del diente y los defectos ¢seos.

Gréfico 11. Complicaciones del fracaso de los implantes

Complicaciones que conllevan al fracaso de los implantes

vV

Complicaciones bioldgicas Complicaciones mecanicas

rIncapacidad del tejido huésped para establecer |

0 mantener la oseointegracion de los implantes ocurren debido a un disefio inadecuado de la
debido a un proceso bioldgico que afecta el carga del implante (/1)

hueso de soporte y los tejidos blandos (/1)

provoca la fractura del cuerpo, el cuerpo del

i itis (72) (35) .
Periimplantitis tornillo o la supraestructura de este 1)

\ J \
( ) (
La colocacion de implantes en espacios no - _ _
cicatrizados o en alvéolos de extraccion astillamiento y la pérdida de retencion
frescos simultanea (3)
\ J \
( ) (

se asocian con bruxismo, fuerza oclusal

i0 i i i (74) ; S . :
Formacion de biopeliculas en los implantes intensa y protesis de tipo cantilever, 5

. 7 .

Infecciones postoperatorias (75)
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4.5. Criterios de éxito de los implantes

La osteointegracion exitosa depende de la interrelacion de varios factores como la
biocompatibilidad del material del implante, la topografia macro y microscopica de la
superficie del implante, el disefio del implante, la morfologia y calidad del hueso en el sitio
del implante, la técnica quirdrgica empleada, la estabilidad de la salud local y sistémica
durante la fase de curacion y las condiciones de carga y el protocolo. EI mayor desafio para
los médicos para obtener una osteointegracion exitosa es que todos estos factores deben

controlarse simultaneamente. (/®

Gréfico 12. Criterios de éxito de implantes

eGeometria: Un implante roscado ofrece una mayor superficie
funcional que los implantes cénicos o cilindricos de lados lisos,
ya que se puede fijar de forma rigida. Los implantes de lados
lisos necesitan un tratamiento de superficie adicional, y la forma
conica, cuando se incorpora, reduce el area de superficie

Ca racteristicas disponible para la osteointegracién. (78
. *Ancho y largo: cuanto mayores son las dimensiones de un
del |mp|ante implante, mayor es el drea de superficie proporcionada para la

osteointegracion. Sin embargo, debe evitarse aumentar la
longitud mas alld de un limite, ya que puede no permitir la
transferencia proporcional de fuerzas

eMicrodisefio _de Implante: se realiza la modificacion de la
superficie de los implantes para conseguir una superficie
biocompatibley bioactiva.

eUn hueso que ha sido irradiado o que ha sufrido osteoporosis

Ca racteristicas plantea obstaculos indeseables durante la osteointegracion. Por
lo tanto, se recomienda que se permita cierto retraso después de
del hueso la irradiacion para colocar un implante, o que las condiciones de

cicatrizacién mejoren. (79

eRestringir el dafio tisular al minimo y mantener las temperaturas
FaCtores del hueso por debajo de los niveles peligrosos son esenciales
IntraoperatcrlOS para evitar la necrosis 4sea. (&)
Ca rga de eSe puede lograr una osteointegracion suficiente con una
o estabilidad primaria del implante completamente establecida. &%)
implantes
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4.6. DISCUSION

Durante los ultimos afios los implantes han sido uno de los mejores tratamientos destinados
a reemplazar las piezas dentarias perdidas debido a su elevada tasa de éxito, con lo cual se
busca mejorar la salud bucal de los pacientes devolviendo su autoestima y confianza en ellos
mismo, existen muchos factores que son dificiles de resolver y que a largo plazo provocarian

una complicacion en la rehabilitacion.

Los factores de riesgo que conllevan al fracaso de los implantes segun los autores Neves,
Yang, Manzano y Figueiredo®DGOG8A8) tienen que ver con el estado general del paciente,
condiciones 6seas (mala calidad ésea, volumen éseo insuficiente, estabilidad inadecuada del
implante), malos hébitos, modelo de implante, técnica de colocacion quirdrgica, carga
temprana; otros autores como Maris y Olsson®@® mencionan que también se puede producir
por la edad, sexo, consumo de tabaco, tipo de edentulismo, ingesta de antidepresivos,
antecedentes de periodontitis, tipo de implantes, técnica quirdrgica y estabilidad primaria.
Busenlechner, Naseri, Atarchi y Oztel®¥EH3)29) mencionan que para evitar el fracaso de
los implantes se debe tomar en cuenta factores predisponentes como la ubicacion de la
mandibula, dimensiones del implante, procedimientos de aumento 6seo por etapas, densidad
6sea local en el lugar del implante. Schimmel®Y manifiesta que existe una forma indirecta
para que se produzca la falla en el implante que es una higiene bucal descuidada y un

mantenimiento inadecuado de este.

Los implantes dentales han demostrado tasas de éxito y supervivencia de hasta el 100%, pero
no se puede descartar la aparicion de complicaciones, entre las que mencionan los autores
Javed y Cosyn“d@® como las de tipo bioldgicas que pueden deberse a la periimplantitis, que
implica la reabsorcion de tejidos blandos y duros, y las complicaciones mecanicas que
pueden deberse a un disefio inadecuado de la carga del implante, lo que podria provocar la
fractura del cuerpo, el cuerpo del tornillo o la supraestructura del implante segtin lo menciona
Do TA 'y Le HS. G% E| estudio de Park Y % argumenta que las complicaciones mecéanicas

también se asocian con bruxismo, fuerza oclusal intensa y protesis de tipo cantilever.

Los trabajos de Manfredini, Chappuis y Chang “#2©971 coinciden en que el fracaso de los
implantes puede estar relacionado al paciente ya sea la edad, el sexo, habitos como el
tabaquismo, enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, osteoporosis, artritis y otras

enfermedades crénicas, periodontitis y terapia antidepresiva y bruxismo, algunos estudios
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como los de Park Y, Hasegawa y Chang 4“9 mencionan que existen factores asociados
al implante que conllevan al fracaso como el material, longitud, didmetro, superficie, disefio;
en cuanto a los factores relacionados con las técnicas quirdrgicas los autores Atarchi,
Hasegawa, Sakka y Chang ‘349651 manifiestan que se puede producir el fracaso por la
ubicacion de la insercion, mala calidad del hueso, torque de insercion bajo, implantacion en
el maxilar superior, elevacion del seno y terapia de regeneracion Osea y también por la

experiencia del cirujano y por una carga prematura.

Las complicaciones de los implantes dentales tienen una estrecha relacion con los factores
de riesgo asociados al fracaso de los mismos, las investigaciones de Do TA y Cosyn ©0¢6)
mencionan que la colocacion de implantes en sitios no cicatrizados o en alveolos de
extraccion frescos son sensible a la técnica porque la estabilidad primaria del implante es
fundamental y puede ser necesaria la regeneracion Osea simultanea. El estudio de
Figueiredo“® manifiesta que los factores de riesgo deben ser tomados en cuenta a la hora de
la colocacion de implantes con el fin de que no ocurra complicaciones a largo plazo, entre
las que se puede mencionar la periimplantitis, infecciones postoperatorias que suelen ocurrir
dentro del primer mes después de la colocacion. Las complicaciones pueden ser bastante

complejas y la infeccion puede persistir hasta que se retira el dispositivo implantado.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los factores asociados al fracaso de los implantes estan relacionados directamente con el
paciente, con el implante y con las técnicas quirurgicas, otros factores que afectan el éxito
de un implante son los sistémicos y psicosociales del paciente, errores perioperativos,

factores quirdrgicos, prostodonticos, habitos del paciente y disefio del implante.

Las complicaciones que conllevan al fracaso de los implantes se las ha dividido en dos
grupos, por un lado, las bioldgicas y por el otro las mecanicas, las primeras se definen como
la incapacidad que tiene el tejido huésped para establecer o mantener la oseointegracion de
los implantes, debido a un proceso bioldgico que afecta el hueso de soporte y los tejidos
blandos, y las segundas ocurren debido a un disefio inadecuado de la carga del implante, lo
que podria provocar la fractura del cuerpo.

Entre los factores de riesgo relacionados con el paciente se menciona a la edad, sexo,
enfermedades sistémicas, uso de medicamentos, malos habitos (alcoholismo y tabaquismo),
de acuerdo con el implante el material, tamafio, didmetro, superficie y disefio, y en las
técnicas quirurgicas se manifiesta la mala ubicacion de la insercion, mala calidad del hueso,
torque de insercion bajo, implantacion en el maxilar superior, elevacion del seno y terapia

de regeneracion Osea y también por la experiencia del cirujano y por una carga prematura.

Entre los criterios que conllevan a una oseointegracion adecuada para la supervivencia a
largo plazo de un implante dental se menciona a las caracteristicas del implante y del hueso
que deben ser tomadas en cuenta a la hora de realizar este tipo de tratamiento, asi como
factores intraoperatorios y carga de implantes con lo cual se consigue lograr la estabilidad

primaria del implante.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar més estudios sobre los factores que intervienen en el fracaso de

los implantes dentales debido a que no existe demasiada informacion acerca del tema.

Es recomendable realizar el tratamiento con profesionales especialistas en la rama debido
a que si no se conoce el procedimiento quirdrgico puede afectar la supervivencia del

implante dental y conllevar al fracaso de este.

Se recomienda realizar examenes complementarios a todos los pacientes que van a ser

sometidos a este tipo de tratamiento, con lo cual se evitara tener problemas a futuro.
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ANEXQOS

Anexo 1. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos escogidos para la revision.




Anexo 2. Tabla de metaanalisis utilizada para la revision sistematica.

Autor Titulo Factores Complicaciones que Factores de riesgo
que conllevan los relacionados al
intervienen mismos paciente

enel

fracaso de
los

implantes

dentales

Factores de
riesgo
relacionados al
implante

Factores de
riesgo
relacionados a
las técnicas
quirdrgicas

Criterios que
permiten la
oseointegracion
para el éxito de
implantes dentales.




