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RESUMEN

Objetivo: Determinar la costo-efectividad de una sobredentadura retenida con dos implantes
convencionales versus la retenida por cuatro miniimplantes para el tratamiento del edentulismo
mandibular en el contexto colombiano.

Métodos: Se realizd una revision de la literatura para identificar las tasas de supervivencia y
complicaciones de las sobredentaduras retenidas por dos implantes convencionales y las retenidas por
cuatro mini-implantes. Esta se identificd para un periodo de 5 afios. Se utiliz6 como modelamiento
un arbol de decisiones. La fuente para estimacion de los costos fue un panel de expertos, se calcularon
los costos por cada terapéutica, se presentaron los resultados asociados a las complicaciones y se
realizo el analisis incremental de los resultados de costos y efectividad.

Resultados: Se encuentro que el valor de la sobredentadura retenida por dos implantes
convencionales es mas elevado que la retenida por cuatro miniimplantes. Ademas, que la
supervivencia estimada en 5 afios de las sobredentaduras retenidas por dos implantes convencionales
es mayor, con un resultado del 98% versus un 93% para las sobredentaduras retenidas por 4
miniimplantes. En el calculo del ICER dio como resultado $11.730.160 COP por cada una unidad de
efectividad ganada, lo que quiere decir que por cada aumento de 1% de efectividad que queramos
ganar en supervivencia se debe invertir el valor de $11.730.160 COP.

Conclusiones: El tratamiento de la sobredentadura retenida por dos implantes convencionales es un
tratamiento costo-efectivo si o solo si, el paciente se encuentra dispuesto y con la capacidad de pagar
el limite del umbral del ICER.
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INTRODUCCION alcanzar el valor maximo de 37.71% a los 65 a
79 afios 2.

El edentulismo se caracteriza por la pérdida

total o parcial de los dientes, es el resultado
final de un proceso multifactorial que
involucra  procesos biolégicos  (caries,
enfermedad periodontal, patologia pulpar,
trauma, cancer oral) asi como factores no
bioldgicos relacionados a los procedimientos
dentales 1.

El 5.76% de los colombianos ha perdido la
totalidad de sus dientes inferiores; inicia con
0.50% en las personas de 35 a 44 afios, para

La rehabilitacion con protesis completas
implantosoportadas ofrece mayores beneficios
en la calidad de vida que las proétesis completas
convencionales 3. Ademas, con tasas de
supervivencia del 92% al 100% *. Aunque las
protesis totales convencionales brindan menos
eficiencia funcional y comodidad, su uso sigue
siendo una opcion de tratamiento valida, en
parte debido a los mayores costos de
tratamiento necesarios para los implantes
dentales, los materiales, equipos y cirugia



asociados °. Un método alternativo a los
implantes estandar implica el uso de mini
implantes para retener sobredentaduras * Este
método tiene un grado de éxito favorable con
tasas de supervivencia que oscilan entre el
86,9%, 92,32% y el 100% &

Como existen varias opciones de tratamiento
para rehabilitar el edentulimo total y para
brindar la mejor atencion individual al
paciente también debe tomar en cuenta la
entrega de tratamientos con los mejores
beneficios junto con el uso més eficiente de los
recursos financieros para esto se pueden
emplear las evaluaciones econémicas (EE); las
cuales se definen como wuna técnica
cuantitativa desarrollada por economistas que
permite evaluar programas que generalmente
son de financiamiento publico 7. Consiste,
esencialmente, en medir la diferencia entre la
efectividad clinica que aporta una alternativa
de atencidn en salud frente a otra, y comparar
este cambio en la efectividad con la diferencia
en costos entre las alternativas. Se puede
aplicar a las diferentes etapas del curso natural
de la enfermedad (prevencién, diagnoéstico,
tratamiento), o bien al manejo integral de la
misma 8.

Existen varios tipos de evaluaciones
econdmicas, entre las cuales esta el analisis de
costo-efectividad (ACE) compara el costo
gastado en una terapia especifica con el
beneficio obtenido por esa terapia. Estos tipos
de anélisis econémicos requieren una sélida
evidencia previa de efectividad °.

Puesto que la literatura reporta tasas de
supervivencia  similares  para  ambas
alternativas de tratamiento como se mencioné
anteriormente. Los costos, asi como también
las complicaciones que pueden surgir en cada
una de las opciones de tratamiento se estima
son diferentes y en Colombia no existen
antecedentes de evaluaciones econdmicas
sobre las terapéuticas para rehabilitar el
edentulismo total mandibular con implantes,
por eso el proposito de este estudio es analizar
la costo-efectividad de una sobredentadura
retenida por cuatro implantes convencionales
versus una sobredentadura retenida por dos
miniimplantes.

METODOS

El tipo de estudio utilizado en esta
investigacion es una evaluacion econdmica de
tipo costo-efectividad, en la cual se estan
comparando los costos y resultados en salud de
las sobredentaduras retenidas por dos tipos
diferentes de implantes en Colombia en
pacientes totalmente edéntulos. Se desarrollo
un arbol de decisiones el cual se utiliz6 como
modelo de andlisis de rentabilidad. La
poblacion objetivo corresponde a pacientes
totalmente edéntulos en quienes esta indicada
una sobredentadura retenida sobre implantes.
Como criterios de elegibilidad se incluyeron
Pacientes edéntulos totales en quienes esta
indicada la rehabilitacion con sobredentaduras
retenidas sobre implantes convencionales o
minimplantes, como criterios de exclusion,
protesis totales convencionales, tratamientos
para pacientes parcialmente edentulos,
tratamientos que requieran la utilizacion de
mas de dos implantes convencionales para el
anclaje de sobredentaduras en el maxilar
inferior, tratamientos que requieran la
colocacion de mas de cuatro minimplantes
para el anclaje de sobredentaduras en el
maxilar inferior. La estimacion de costos se
realizd con el propésito de determinar los
costos directos asociados a las alternativas en
comparacion, se efectu6 un proceso para
identificar, cuantificar y valorar los costos
asociados a los tratamientos y a los eventos en
salud derivados del tratamiento, que
corresponde a los costos directos en pesos
colombianos de 2021, desde la perspectiva del
odonto6logo. Los costos estimados fueron, el
costo de una sobredentadura retenida por
cuatro  miniimplantes, costo de una
sobredentadura retenida por dos implantes
convencionales, costo de reparacion de cada
complicacién que se pueda presentar en ambas
alternativas de tratamiento. La fuente de
estimacion de los costos desde la perspectiva
del odont6logo se realizd por medio de un
panel de expertos conformado por
especialistas conocedores en el tema ubicados
en las diferentes zonas representativas de
Colombia y con la suficiente experiencia en la
realizacion de estos procedimientos. Se



estimaron los costos en pesos colombianos de
2021, desde la perspectiva del odont6logo,
inicialmente establecer el nimero de citas que
se toma la elaboracion de cada alternativa de
tratamiento, costo de un dia laboral que el
paciente no asiste a su trabajo por emplear ese
tiempo en la cita de la realizacion del
tratamiento. Fuente para estimacion de los
costos que es el un dia laboral del paciente va
a ser a través de la Encuesta Nacional de
Calidad de Vida - ECV 2019 y este valor se
van a llevar a el valor actual del afio en curso.

RESULTADOS

Los resultados de acuerdo con las
encuestas aplicadas al panel de expertos
permitieron identificar los costos directos,
complicaciones y numero de citas,
asociados a las dos alternativas evaluadas.
Los resultados arrojados segun el panel de
expertos en cuanto a las complicaciones
méas comunes para las sobredentaduras
retenidas por dos implantes
convencionales en el maxilar inferior (ver
tabla 1) fueron: periimplantitis, pérdida de
retencion pérdida de la estabilidad
protésica,  perdida  del  implante,
inflamacion, hueso insuficiente,
exposicion del implante, diferente altura
entre los aditamentos, factura de dientes de
la protesis, fractura del implante,
inadecuado espacio interoclusal, falta de
paralelismo. Siendo la pérdida de
retencion, inadecuado paralelismo y
diferentes alturas entre los aditamentos las
complicaciones mas frecuentes; sin
embargo, la literatura reporta la pérdida
del implante como la complicacién més
frecuente.

Tabla #1 frecuencia para complicaciones de
sobredentaduras retenidas por 2 implantes
convencionales.

Fuente: elaboracién propia del autor, 2021.

Los resultados arrojados segun el panel de
expertos referente a las complicaciones que se
Complicacién Frecuencia

Periimplantitis 2

Pérdida de retencion

Pérdida de estabilidad protésica

Pérdida del implante

Inflamacién

Hueso insuficiente

Exposicion del implantes

Diferentes alturas en aditamentos

Fractura de dientes de la protesis

Diferentes profundidades de los implantes

Fractura del implante

Inadecuado espacio interoclusal

Inadecuado paralelismo
presentan en las sobredentaduras retenidas por
cuatro miniimplantes en el maxilar inferior
(ver tabla #2) la complicacion mas comun fue
perdida de retencion de la protesis seguida de,
poca la estabilidad de la misma, y con igual
frecuencia se presentan fractura del
miniimplante, fractura de la protesis, perdida
de uno de los miniimplantes, falta de
paralelismo entre los miniimplantes vy
gingivitis.
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Tabla #2 frecuencia para complicaciones de
sobredentaduras retenidas por 4 miniimplantes

Complicacion Frecuencia
Poca estabilidad 2
Pérdida de retencion 3
Pérdida de estabilidad 2
protesica

Fractura de la protesis 1
Fractura del minimplante 1
Pérdida de minimplante 1
Falta de paralelismo entre 1
los miniimplantes

Gingivitis 1

Fuente: elaboracion propia del autor, 2021.

Los resultados de costo-efectividad teniendo
en cuenta un horizonte temporal de 5 afios, se
evalla la efectividad que presenta una
sobredentadura retenida por 2 implantes



convencionales versus la retenida por 4
miniimplantes.

Se encontr6 que la tasa de supervivencia
promedio para las sobredentaduras retenidas
por 2 implantes convencionales es del 97% y
para las sobredentaduras retenidas por 4
miniimplantes una tasa de supervivencia del
96%. Teniendo en cuenta la encuesta realizada
al panel de expertos se encuentra que el
promedio del costo que asume el especialista
para la realizacién de las sobredentaduras
retenidas por 2 implantes convencionales es de
$2.522.222 COP (20221) y para las retenidas
por 4 miniimplantes, un promedio de
$1.935.714 COP (2021).

Tabla #3. Analisis de costos de
sobredentaduras retenidas por 2 implantes
convencionales comparadas con las retenidas
por 4 miniimplantes

Sobredentadura | Sobredentadura
2 implantes | 4 miniimplantes
convencionales
Costo $2.522.222,00 $1.935.714
complicacion
Supervivencia 98% 93%
Diferencia en $586.508,00
costo
Diferencia en 5%
efectividad
ICER
$11.730.160,00

Referente al andlisis de costos, se encuentra
una diferencia de $586.508 COP, entre el costo
gue asume el especialista comparando el
tratamiento de la sobredentadura retenida por
2 implantes convencionales versus la retenida
por 4 miniimplantes. Lo que refleja que el
valor de la sobredentadura retenida por 2
implantes convencionales es mas elevado que
la retenida por 4 miniimplantes. Por otra parte,
se encuentra que la supervivencia estimada en
5 afos de las sobredentaduras retenidas por 2
implantes convencionales es mayor, con un
resultado del 98% versus un 93% para las
sobredentaduras retenidas por 4
miniimplantes. En el calculo del ICER
(Incremental Cost-effectivenes Ratio) se

dividen los dos resultados de los
incrementales, es decir $586.508 COP sobre el
5%, encontrando asi, como resultado un total
de $11.730.160 COP por cada una unidad de
efectividad ganada, lo que quiere decir que por
cada aumento de 1% de efectividad que
gueramos ganar en supervivencia se debe
invertir el valor de $11.730.160 COP. El
resultado anterior presenta el tratamiento de la
sobredentadura retenida por 2 implantes
convencionales como una tecnologia costo-
efectiva si 0 solo si, el paciente se encuentra
dispuesto y con la capacidad de pagar el limite
del umbral del ICER. A pesar que el
tratamiento de la sobredentadura retenida por
2 implantes convencionales cuenta con un
mayor nivel de efectividad, el sobre costo
asociado a este tratamiento puede ser un
determinante a la hora de tomar una decision
clinica y econdmica en un horizonte temporal
de 5 afos.

DISCUSION

El presente estudio fue disefiado para evaluar
la costo-efectividad de una sobredentadura
mandibular retenida por 4 miniimplantes
comparada con una retenida por 2 implantes
convencionales. Las complicaciones referidas
por el panel de expertos se presenta con mayor
frecuencia la pérdida de retencion en ambas
alternativas de tratamiento; estos resultados
estan de acuerdo con estudios previos en
donde el mantenimiento que mas se le realiz6
a las sobredentaduras fue el cambio de los
aditamentos de retencién, pero este fue mas
frecuente en el caso del uso de 2 implantes
convencionales que en el de 4
miniimplantes®; segun el estudio de Borges
GAy col. (2021) estos resultados pueden estar
relacionados con el disefio del implante, y con
el mayor nimero de implantes que podrian
aumentar la retencion y estabilidad de la
proétesis, lo que mejora la distribucion de carga
en la misma, y asi las fuerzas de oclusion
podrian no estar concentradas Unicamente en
el componente de nylon®t.

Otro autores informan diferentes tipos de
complicaciones como la perdida del implante
o el aflojamiento de tornillo como una de las
complicaciones mas frecuentes como Mieke



H. Bakker et al. 2019, informan por medio de
un estudio retrospectivo de sobredentaduras
mandibulares  retenidas por  implantes
convencionales después de un periodo de
observacion de 20 afios en el cual se
obtuvieron como resultado de complicaciones,
pérdida del implante en un 7.54% vy
aflojamiento del tornillo en un 7.54%. La tasa
de supervivencia global de los implantes tras
20 afios de seguimiento fue del 92,5%2. Este
porcentaje estd en consonancia con otros
estudios con un seguimiento prolongado.
Vercruyssen et al. mostraron una tasa de
supervivencia del 95,5% tras 23 afios de carga
de dos implantes que soportaban una
sobredentadura en la mandibula®, y Ueda et
al. informaron de una tasa de supervivencia del
85,9% tras 24 afos'*. Los resultados a largo
plazo podrian sugerir que cuanto mas largo sea
el periodo de seguimiento, mas implantes se
perderan, pero una cuidadosa evaluacion de la
literatura demostr6 que el fracaso de los
implantes dentales se produce principalmente
poco después de su colocacion®®.

Los estudios clinicos reportan diferentes
complicaciones técnicas y biolégicas, a pesar
de una alta tasa de supervivencia, la pérdida
del implante y el aflojamiento del tornillo
fueron de las complicaciones mas frecuentes
reportadas por la literatura. La estabilidad
primaria es un requisito importante para lograr
la osteointegracion y se considera un indicador
atil para el éxito de la osteointegracion de los
implantes?®,

El estudio de Della Vecchia MP y col. (2017)Y
realizado en Brasil, evalu6 la costo-efectividad
de sobredentaduras mandibulares retenidas
por 2 y 4 miniimplantes comparado con las
retenidas por 2 implantes convencionales y
encontraron que los costos para la realizacién
de la sobredentadura retenida por 4
miniimplantes es menor comparado con la de
2 implantes convencionales lo que coincide
con los resultados actuales del presente
estudio; pero ademdas encontraron que esta
opcidn resulta ser menos efectiva que en la que
se emplean 4 miniimplantes lo cual difiere de
los resultados actuales donde se encuentro que
la efectividad es del 97 % y de miniimplantes

96%, estos resultados se obtuvieron a través
de una revision en la literatura al igual que las
complicaciones y ademas los costos de las
diferentes alternativas anteriormente
mencionadas se obtuvieron a través de un
panel de expertos. Lo que difiere a la
metodologia utilizada en el estudio
mencionado el cual utiliz6 un grupo de 120
pacientes ademas describen los céalculos con
base en los costos y las probabilidades de
complicacién de cada terapia, pero no es claro
el modelamiento empleado.Dado que en
Colombia no existen de costo-efectividad que
evallen estas alternativas de tratamiento para
nosotros es imposible hacer una comparacion
de nuestros resultados en el ambito
colombiano?’.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta los resultados del estudio
las sobredentaduras mandibulares retenidas
por mini-implantes son menos costosas, pero
son menos eficaces que las retenidas por 2
implantes  convencionales. Ademas se
encuentro una diferencia de $586.508 COP,
entre el costo que asume el especialista
comparando el tratamiento de la
sobredentadura retenida por 2 implantes
convencionales versus la retenida por 4
miniimplantes, y Segun el célculo del ICER se
hall6, un total de $11.730.160 COP por cada
una unidad de efectividad ganada, lo que
quiere decir que por cada aumento de 1% de
efectividad que queramos ganar en
supervivencia se debe invertir el valor de
$11.730.160 COP.

Lo que quiere decir que el tratamiento de la
sobredentadura retenida por 2 implantes
convencionales es un tratamiento costo-
efectivo si o solo si, el paciente se encuentra
dispuesto y con la capacidad de pagar el limite
del umbral del ICER. A pesar de la efectividad
el sobre costo asociado a este tratamiento
puede ser un determinante a la hora de tomar
una decision clinica y econémica en un
horizonte temporal de 5 afios.
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