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RELACION DE FACTORES LOCALES Y SIS'I:I'EMICOS EN LA DEFICIENCIA DE
TEJIDOS DUROS PREVIA LA COLOCACION DE IMPLANTES DENTALES:
ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL

Resumen: Los implantes dentales se han convertido en la alternativa de
rehabilitacion fija con mayor tasa de predictibilidad para devolver al paciente
edéntulo su funcion y estética. Pero, el éxito del tratamiento depende de la calidad
y la cantidad ésea del sitio receptor. Por ello, es fundamental identificar los factores
locales y sistémicos que influyan en el metabolismo 6seo y que puedan ser
responsables de la deficiencia de tejidos duros previa a la colocacién de
implantes. Metodologia: Se realiz6 un estudio con 66 historias clinicas de
pacientes implantados entre 2021 — 2024. Se revisaron las tomografias previas a la
colocacién de los implantes para determinar las deficiencias de tejidos duros, se
identifico presencia de factores locales y sistémicos. La deficiencia fue evaluada por
dos examinadoras estandarizadas de acuerdo con el largo, el ancho y las unidades
Hounsfield (HU) de la zona receptora. Resultados: la presencia de factores locales
fue inferior a la mitad de la poblacién (n = 66; 33%) y la presencia de factores
sistémicos en conjunto fue superior a la mitad de la poblacion (n = 66; 60%). Ambos
grupos presentaron similares densidades Oseas respecto a HU de las zonas a
implantar (entre 400 y 1000). ElI grupo con ausencia de factores locales tuvo
dimensiones mas favorables. Igualmente, en el grupo sin factores sistémicos. Sin
diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones ni densidad Osea.
Conclusiones: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
locales y sistémicos y la deficiencia de tejidos duros previa a la colocacion de

implantes.

Palabras clave: tejidos duros, factores locales, factores sistémicos, implantes
dentales, densidades Oseas.



RELATION OF LOCAL AND SYSTEMIC FACTORS IN HARD TISSUE
DEFICIENCY BEFORE DENTAL IMPLANT PLACEMENT: A CROSS-SECTIONAL
STUDY

Abstract: Dental implants have become the most predictable fixed rehabilitation
alternative for restoring function and aesthetics to edentulous patients. However,
treatment success depends on the quality and quantity of bone at the recipient site.
Therefore, it is essential to identify the local and systemic factors that influence bone
metabolism and that may be responsible for hard tissue deficiency prior to implant
placement. Methodology: A study was conducted with 66 medical records of
patients implanted between 2021 and 2024. CT scans prior to implant placement
were reviewed to determine hard tissue deficiencies, and the presence of local and
systemic factors was identified. Deficiency was assessed by two standardized
examiners according to the length, width, and Hounsfield units (HU) of the recipient
site. Results: The presence of local factors was less than half of the population (n =
66; 33%), and the presence of systemic factors overall was greater than half of the
population (n = 66; 60%). Both groups presented similar bone densities with respect
to HU of the areas to be implanted (between 400 and 1000). The group without local
factors had more favorable dimensions. The same was true for the group without
systemic factors. No statistically significant differences were found in dimensions or
bone density. Conclusions: There was no statistically significant relationship
between local and systemic factors and hard tissue deficiency prior to implant
placement.

Keywords: bone tissue, local factors, systemic factors, dental implants, bone
densities.



INTRODUCCION

Los implantes se han posicionado como la principal alternativa de rehabilitacion fija,
siendo la mas eficaz, con una alta tasa de prediccion para devolver funcion y
estética a los pacientes que han perdido dientes a lo largo de su vida. Sin embargo,
el éxito o fracaso de los implantes depende, en gran medida, de la calidad y la
cantidad Osea del sitio receptor. La deficiencia de tejidos duros puede poner en
riesgo la estabilidad primaria y secundaria del implante, entorpecer su colocacion,
disminuir su funcion a largo plazo e incrementar la necesidad de uso de
biomateriales 6seos y membranas oclusivas. Por lo tanto, es importante identificar
los posibles factores locales y sistémicos que pueden influir directamente en el
metabolismo 6seo, aumentando la deficiencia de tejidos duros previo a la colocacion

de implantes (1).

Existen muchos factores locales que pueden favorecer a la reabsorcion 6sea
significativamente, como el hecho de que el paciente tenga antecedente de
periodontitis y lesiones periapicales, extracciones traumaticas y anatomia del sitio
receptor (2,3). De igual manera, la presencia de enfermedades sistémicas
(osteoporosis, diabetes), sexo, edad, tabaquismo y consumo de medicamentos, se
han asociado significativamente con alteraciones en el metabolismo 6seo y funcion

reparativa y/o regenerativa de los tejidos duros (4).

La relacion entre factores locales y sistémicos y la deficiencia de tejidos duros no
suele ser clara. Por tal motivo, la valoracion realizada al paciente debe ser completa
y detallada, permitiendo un panorama integral del paciente. La colocacion de un
implante requiere de una planificacion en la cual toma gran importancia la valoracion
inicial realizada al paciente, influye en la seleccidon del implante, de los materiales,
técnica quirargica y toma de decisiones por parte de los profesionales que garantice
el éxito y supervivencia del futuro implante dental (4).



En Colombia, especialmente en instituciones educativas universitarias como
UNICOC, asiste un numero considerado de pacientes que presentan diversas
condiciones clinicas locales y sistémicas que solicitan la rehabilitacion de zonas
edéntulas con implantes dentales. Esto sugiere una oportunidad de estudiar la
relacion entre la presencia de factores y la deficiencia de tejidos duros previa a la
colocacién de implantes, lo que facilitaria la mejora de los protocolos clinicos en

periodoncia e implantologia.

Por ende, el objetivo de este trabajo fue analizar la relacion entre los factores locales
y sistémicos y la deficiencia de tejidos duros previa a la colocacién de implantes
dentales en pacientes atendidos en UNICOC entre 2021 y 2024. Este analisis
permitio identificar los patrones clinicos relevantes para establecer posibles factores
de riesgo, con el fin de brindar recomendaciones prequirurgicas a los odontélogos

sobre pacientes candidatos a la colocacion de implantes.



METODOS

Diseno del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo de corte transversal con
historias clinicas de la Institucidon Universitaria Colegios de Colombia de pacientes

candidatos a la colocacion de implantes dentales en el periodo de 2021-2024.

Consideraciones éticas

Segun el articulo 11 de la resolucién numero 8430 de 1993, este estudio se
considera sin riesgo, por emplear técnicas y métodos de investigacién documental
que no implican ninguna intervencion ni modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en

el estudio, ni de aspectos sensibles de la conducta.

Poblacion y muestra

La muestra incluy6 el total de 66 historias clinicas de pacientes atendidos en las
clinicas de UNICOC que, en la especialidad de periodoncia, hayan sido sometidos
a procedimientos de implantacion desde 2021 hasta la fecha. Los criterios de
inclusion fueron: historias clinicas de pacientes adultos asistentes a UNICOC para
la colocacion de implantes, y de pacientes con registros completos que incluyan
tomografias y radiografia panoramica. Los criterios de exclusion fueron: historias

clinicas incompletas e implantes colocados en otra institucién.

Procedimiento

Se identificaron las historias clinicas de los pacientes atendidos para la colocacion

de implantes en el posgrado de periodoncia UNICOC desde 2021, se seleccionaron



146 historias clinicas de las cuales, 50 historias fueron excluidas por ausencia de
tomografias, 15 por tratamiento implantoldgico previo en otra institucion, 10 por
registro clinicos incompletos y 5 por historias clinicas en mal estado o muy antiguas.
Para un total de 66 historias aptas para el estudio y 125 zonas a implantar, en su
mayoria correspondientes a zonas edéntulas, solo 10 de estas iban a ser

implantadas postextraccion.

El procedimiento fue realizado por dos estudiantes del posgrado de periodoncia,
bajo puntos de referencias que fueron estrictamente seleccionadas y calibradas por
un docente para evitar margenes de error. Se determind la presencia o ausencia
de deficiencias de tejidos duros mediante la observacion y aplicacién de parametros
previamente establecidos, antes de la calibracion inter e intra para la medicion en

tomografias, utilizando el software BlueSky Plan 4.

La deficiencia de tejidos duros fue evaluada por medio de la densidad 6sea medida
en unidades Hounsfield (HU) segun la escala de Rebaudi et al., (2010) y KyouHiasa
et al., (2011) donde >1,000HU se considera “alta o hueso duro” <400HU “baja o
hueso blando” y un rango entre 400 — 1000 HU “normal o zona segura”’. Se
realizaron las medidas tomograficas por dos evaluadoras, con el mismo visualizador
de tomografia, a las dimensiones establecidas de las zonas a implantar. Se tomo
una medida coronal dejando 2 mm y midiendo hasta la estructura anatdmica mas
cercana; justo en el centro de esta ultima medida, se mide la densidad ésea en
unidades Hounsfield (Figura 1a-e). Luego, se evalua la presencia o ausencia de

factores locales y sistémicos, informacion consignada en la historia clinica.
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Figura 1 (a-e): fotografias del proceso de toma de medidas en la tomografia.

Analisis estadistico

Para la descripcion de las variables sociodemograficas y clinicas se emplearon
medias y desviaciones estandar para las variables cuantitativas y frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas.

En el analisis bivariado en la comparacion de los parametros segun factores locales
y sistémicos se utilizaron pruebas no paramétricas y paramétricas segun
correspondia de acuerdo con la distribucion de los parametros, empleandose la
prueba U de mann-whitney para variables que no cumplian la normalidad y la
prueba T de student para muestras independientes para aquellos que, si cumplian

la normalidad, todas las pruebas se hicieron a un nivel de significancia de 0.05
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RESULTADOS

La muestra se compuso de 40 mujeres (61 %) y 26 hombres (39 %), con una edad
promedio de 55 + 13 afos. La presencia de factores locales en la poblacién
asociada (como infecciones locales, antecedentes periodontales o calidad 6sea
comprometida), fue de menos de la mitad de la poblacion (n= 66; 33%), siendo la
periodontitis la mas prevalente (30 %). Por otro lado, un 67% no reportaba
antecedentes de condiciones locales que pudieran relacionarse con las

dimensiones oseas (Tabla 1).

El factor sistémico sélo se reportd en el 14 % de los pacientes. EI consumo de
medicamentos como atorvastatina, levotiroxina, ASA, carvedilol, amlodipino,
tiroxina, diosmina (n=66; 28%), y zonas a implantar con previa intervencion (n=66;
17%) corresponden en conjunto a mas de la mitad de la poblacion (n=66; 60%)
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes.

Caracteristicas Media/n=66 DE/%
EDAD 55.79 13.57
SEXO

Femenino 40 61 %
Masculino 26 39 %
FACTOR LOCAL
Si 22 33 %
No 44 67 %
CUAL
No aplica 44 67 %
Periodontitis 20 30 %
Infecciones
endodonticas 1 2%
Otros 1 2%
FACTOR SISTEMICO
Si 9 14 %
No 55 83 %
CUAL



No aplica 55 83 %
Hipertensién 5 8 %
Diabetes 1 2%
Otros 5 9 %
ANTECEDENTE DE
PERIODONTITIS
Si 10 15 %
No 56 85 %
CONSUMO DE
MEDICAMENTOS
Si 19 28%
No 47 72%
CUAL
No aplica 47 72%
Atorvastatina 4 6%
Levotiroxina 2 3%
ASA 2 3 %
Losartan 6 9%
Carvedilol 1 2%
Amlodipino 1 2%
Tiroxina 1 2%
Diosmina 1 2%
INTERVENCION
PREVIA AL
IMPLANTE
Si 11 17 %
No 45 68 %
Simultanea 10 15 %
NUMERO DE
IMPLANTES
Uno 50 40 %
Dos 22 18 %
Tres 6 5%
Cuatro 16 13 %
Cinco 15 12 %
Ocho 16 13 %

Distribuciéon del niumero de implantes colocados
La zona de mayor frecuencia implantada corresponde al tercer cuadrante inferior

izquierdo (36) seguida del derecho (46) con una mediana de 2 implantes, con 1 - 8

10



implantaciones por paciente correspondiente al minimo y maximo numero,

respectivamente (Figura 2).

Figura 2. Distribucion y numero de implantes colocados

Numero de implantes por zona

Zona implantada/

Evaluacion de los factores locales

Los sujetos sin factores locales (grupo 2) presentaron mejores dimensiones en
comparacion con los sujetos del grupo 1; mientras que los sujetos con factores
locales (grupo 1) mostraron una disminuciéon de 0,76 mm (p=0,527) y 1,13 mm
(p=0,233) en la anchura y la altura del reborde alveolar, respectivamente, sin

diferencias estadisticamente significativas (Tabla 2).

Sin embargo, los sujetos que presentaban factores locales como antecedentes de
periodontitis, exodoncia traumatica, infeccibn endododntica previa, entre otros
(grupo1) presentaron mejores resultados en niveles de densidad 6sea por 52,12 HU

sin relevancia estadisticamente significativa (p= 0.434) (Tabla 2)
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Tabla 2. Comparacion entre parametros segun factores locales

Factor Local Grupo N Media Mediana DE Estadistico P valor
Pacientes con
Ancho (mm) factores locales 22 6.51 5.94 2.06 437.004 0.527
Pacientes sin
factores locales 44 7.27 7.15 3.01
Pacientes con
Largo (mm) factores locales 22 11.76 11.90 2.23 396.00a 0.233
Pacientes sin
factores locales 44 12.89 12.00 3.25
Toma de Pacientes con
densidad (mm) factores locales 22 5.76 5.75 1.07 371.00a 0.125
Pacientes sin
factores locales 44 6.41 6.00 1.55
Densidad 6sea Pacientes con
(HU)* factores locales 22 805.64  790.00 202.82
Pacientes sin
factores locales 44 753.52 800.00 275.04 0.79% 0.434

a: U de Mann-Whitney

Evaluacion de los factores sistémicos

b: T de Student

* Unidades Hounsfield

Los sujetos sin factores sistémicos (grupo 2) presentaron mejores dimensiones en

comparacion con los del grupo 1 en cuanto al ancho del reborde alveolar, con una

diferencia de 0,09 mm (p = 0,918); sin embargo, en relacién con la altura del

reborde, los sujetos del grupo 1, con presencia de factores sistémicos, mostraron

mejores resultados en 0,88 mm (p = 0,736), sin una relevancia estadisticamente

significativa. (figura 6). Asimismo, los sujetos del grupo 1 presentaron mejores

resultados en niveles de densidad 6sea, con una diferencia de 50,04 HU, sin

relevancia estadisticamente significativa (p = 0,585) (Tabla 3).
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Tabla 3. Comparacion entre parametros segun factores sistémicos

Factor
sistémico Grupo N Media Mediana DE Estadistico P valor
Ancho Pacientes con
(mm) factores sistémicos 9 6.94 7.60 1.99 250.50a 0.918

Pacientes sin
factores sistémicos 57 7.03 6.90

2.85

Largo Pacientes con
(mm) factores sistémicos 9 13.27 12.50

4.27 238.004 0.736

Pacientes sin

factores sistémicos 57 12.39 12.00 2.76
Toma de
densidad Pacientes con
(mm) factores sistémicos 9 6.56 6.10 2.11 236.504 0.715
Pacientes sin
factores sistémicos 57 6.13 6.00 1.31
Densidad Pacientes con 8141
oOsea (HU)* factores sistémicos 9 1 782.00 262.33 0.55; 0.585
Pacientes sin 764.0
factores sistémicos 57 7 800.00 253.07

a: U de Mann-Whitney

b: T de Student

13
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DISCUSION

La edad promedio de los pacientes seleccionados fue de 55,7 anos, esto ubica a la
muestra dentro de la etapa de adultez. Clinicamente, este dato es relevante debido
a que en este rango de edad se evidencia un incremento de los procesos de
remodelado y reabsorcion Osea tras la pérdida de dientes, como también mayor
riesgo de sufrir enfermedades sistémicas, lo que explicaria la deficiencia de tejidos
duros previo a la colocacién de implantes en esta poblacién (5). Ademas, en
diversos estudios se ha reportado que la densidad 6sea tiende a disminuir

notablemente a partir de los 50 afios (6).

También se observé una mayor frecuencia de los factores locales que de los
sistémicos (33% vs. 15%). En la literatura se reconoce ampliamente que los factores
locales son determinantes significativos en la pérdida 6sea alveolar y en el éxito y/o
supervivencia del implante (7). Guven et al. (2020) reportan que los factores locales
tienen mayor relevancia en la pérdida 6sea alveolar que los factores sistémicos,
particularmente cuando estos se combinan (7,8). Esto coincide con lo observado en
la muestra del presente estudio, en la que los pacientes que presentaron factores
locales mostraron rebordes alveolares mas estrechos y de menor densidad ésea,

aunque no alcanzaron la significancia estadistica.

Sin embargo, al analizar detalladamente los resultados, los rebordes de los sujetos
con factores locales oscilaban entre 4,45 mm y 8 mm, con un promedio de 6,51 mm,
y los rebordes de los sujetos sin factores locales oscilaban entre 4,2 mm y 10,28
mm, con un promedio de 7,27 mm. Teniendo en cuenta lo reportado por la evidencia
cientifica y los diferentes consensos, para un implante en zona anterior se requieren
aproximadamente 6 mm de reborde, rodeando el implante de hueso, dejando 2 mm
en la tabla vestibular y 1 mm en la tabla palatina/lingual, y colocando un implante
con un diametro minimo de 3 mm. Para el implante colocado en posterior, cambia
el requerimiento de diametro, ya que en posterior las cargas masticatorias son

mayores; la primera eleccién tiende a ser un implante de diametro estandar a ancho
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(24 mm). Por ende, para un implante en posterior se requieren aproximadamente 7
mm de ancho en el reborde, respetando las indicaciones sugeridas por ITl en 2018
(9—11). Entonces, el milimetro de diferencia que separa a los sujetos con y sin
factores locales (6,51 vs. 7,27), aunque no sea estadisticamente significativo, si es
clinicamente relevante a la hora de colocar un implante, especialmente si se trata

de una zona posterior.

Por otra parte, los factores sistémicos se presentaron en un menor numero de
pacientes. Estadisticamente, no se evidencié diferencia significativa en las
dimensiones Oseas ni en la densidad 6sea al comparar pacientes con y sin
enfermedades sistémicas. Esto pudo deberse, en parte, a la baja frecuencia de
comorbilidades en la muestra (n=9), siendo las mas frecuentes la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares, y, a raiz de ello, los pacientes sanos fueron los que

recibieron el mayor numero de implantes en el estudio.

La muestra de pacientes que reportaron factores sistémicos mostré densidades
Oseas promedio ligeramente mayores que las de los pacientes sin comorbilidades.
Este dato, contrario a lo esperado, probablemente se relaciona con el pequefio
tamano de la muestra; no se logré especificar la medida de resumen, por lo que no
se pudo establecer un promedio adecuado al comparar ambos grupos. Distintos
estudios han demostrado que un muestra pequefia o heterogénea muestran

resultados inconsistentes en relacién con los factores sistémicos. (12)

En cuanto a la distribucién por zonas anatémicas, la mayoria de los implantes se
coloco en sectores posteriores, tanto mandibulares como maxilares. Esto concuerda
con lo que se ha reportado en la literatura, donde se describe que la mayor pérdida
dentaria se da en molares y premolares, principalmente por caries, extracciones
traumaticas y enfermedad periodontal (13,14). Clinicamente, este dato es
importante, ya que los sectores posteriores suelen presentar una mayor deficiencia
de tejidos duros previa a la colocacién de implantes, por lo que requieren con mayor
frecuencia procedimientos de regeneracion 6sea guiada, previa o simultanea a la

colocacién de implantes, para garantizar la estabilidad de estos (14,15).
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Este estudio presenta ciertos aspectos que deben tenerse en cuenta al interpretar
los resultados. Uno de estos fue el sesgo de seleccidén que se tuvo al no incluir a
paciente con alteraciones endocrina como las mujeres sometidas a histerectomias
o alteraciones metabdlicas especificas que podrian haber tenido un impacto
relevante en la disponibilidad 6sea, como mujeres en periodos de menopausia y los
pacientes con deficiencia de vitamina D. En el primer caso, la histerectomia, asi
como periodos de menopausia, suelen asociarse con una reduccion significativa de
los niveles de estrogeno, hormona que estd directamente relacionada al
metabolismo 6seo, lo cual, en un futuro podria favorecer la pérdida de la densidad
Osea y el desarrollo de deficiencias de tejidos duros (16,17). De igual manera, la
deficiencia de vitamina D constituye un factor determinante en la remodelacion y
mineralizacion 6sea. Ademas, la suplementacién con vitamina D puede mejorar la
densidad 6sea (18-20). Por lo tanto, la no inclusion de este grupo de pacientes
limita la capacidad de extrapolar los hallazgos a poblaciones con alteraciones

metabdlicas especificas.

Otro sesgo de seleccion relevante es el tamafo de la muestra, ya que, si bien se
revisaron 146 historias clinicas, solo 66 cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Este valor final limita la posibilidad de realizar analisis estadisticos mas
robustos y dificulta la identificacion de asociaciones significativas entre los factores
locales y sistémicos, asi como entre la deficiencia de tejidos duros previa a la
colocacion de implantes. En particular, el numero de pacientes con comorbilidades
fue demasiado bajo (n=9), lo que redujo la posibilidad de evaluar el efecto de estas
condiciones sistémicas sobre la calidad y la cantidad ésea. Estas limitaciones
sugieren que los futuros estudios consideren una muestra mas grande y
representativa, que incluya pacientes con comorbilidades sistémicas especificas,
como alteraciones metabdlicas y hormonales que puedan interferir con la

disponibilidad de hueso alveolar previa a la colocacion de implantes.
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CONCLUSIONES

En este estudio no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los
factores locales y sistémicos y la deficiencia de tejidos duros previa a la colocacion
de implantes dentales. No obstante, se identificaron tendencias clinicas importantes
que sugieren un mayor compromiso en pacientes con factores locales. Los factores
sistémicos, de baja proporcion en la muestra, no mostraron impacto negativo en las
dimensiones sin densidad 6sea, lo que puede deberse a que se tratan como
condiciones controladas médicamente. Finalmente, el tamafo de la muestra
limitado, la baja proporcion de pacientes con comorbilidades sistémicas y la
exclusién de variables relevantes, como la deficiencia de vitamina D y los cambios

hormonales derivados de una histerectomia, representan limitaciones importantes.

RECOMENDACIONES

Aumentar la cantidad de pacientes y de muestras a analizar.

Incluir subgrupos especificos (deficiencia de vitamina D y mujeres sometidas a
histerectomias)

Evaluar con mayor detalle los factores sistémicos mediante investigaciones que
presenten una mayor prevalencia de comorbilidades.

Realizar seguimiento a los pacientes de este estudio a los 6 meses, 1 afio 0 mas.
Fortalecer la evaluacion de factores locales (severidad de la enfermedad
periodontal, técnica de exodoncia realizada).

Incorporar herramientas diagnésticas complementarias, como software de analisis
0seo estandarizado, lo que podria optimizar la medicion de dimensiones y

densidades 6seas y aumentar la precision de los resultados.
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