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RESUMEN

Palabras claves' Implantes Oseointegraci6n Criterios de Alhrektsson

INTRODUCCION

EVALUACION DE LOS IMPLANTES DENTALES DE 
OSEOINTEGRACION REALIZADOS EN EL CENTRO DE 

IMPLANTOLOGIA ORAL DEL COLEGIO ODONTOLOGICO 
COLOMBIANO ENTRE 1994-1999

La oseointegracion es defmida por el glosario de 
terminos prostodonticos como la aparente unidn 
directa o conexidn de tejido oseo a un material 
aloplastico inerte, sin intervencion del tejido conectivo.
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La caries dental, la enfermedad periodontal y la 
nerdida traumatica de los dientes han afectado a la 
humanidad a traves de los siglos dejando secuelas 
por la ausencia de estos.

Otros investigadores {Zarb y col. , 1987) inician 
estudios clfnicos con reportes de 13 y 36 meses en

oo a

Al inicio de la dAcada de los 70, ya se establece la 
posibilidad de una verdadera oseointegracion por la 
incorporacidn al tejido oseo de camaras de 
transiluminacidn fabricadas en titanic, que venian 
siendo utilizadas en los estudios de reologia de 
fluidos.

Continuando con estos estudios, aparece un reports 
de 15 anos (Adell y col. , 1981) de la continuidad de 
esta linea de investigacion clinica, la cual se 
desarrolla por periodos de observacion de 10 a 15 
anos

Se han establecido diversas alternativas de 
tratamientos para aquellos pacientes parcial o 
totalmente edentulos, donde se encuentran los 
implantes dentales de oseointegracion. los cuales van 
a brindarle al paciente comodidad, estAtica y asi 
rehabilitar la funcion oral
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El propdsito del siguiente estudio fue identificar el estado de los implantes de oseointegracidn colocados durante el 
tiempo de existencia del C.I.O. - C.O.C. La poblacidn de estudio se constituyd por 39 implantes dentales colocados en 
20 pacientes; que de los cuales se excluyeron 8 implantes por no estar rehabilitados definitivamente en el momento de 
aplicar el instrumento Estos implantes fueron evaluados segtm los criterios propuestos por Alhrektsson y col., en 
1986; los cuales son Movilidad, presencia de radiolucidez, p^rdida de altura 6sea I, signos y slntomas persistentes, 
periodo de colocacidn en boca Los resultados para este estudio fueron los siguientes: Criterio 1: Movilidad: No bubo 
presencia de movilidad de ninguno de los implantes al exdmen cllnico, presentando un porcentaje del 100% Criterio 2: 
Radiolucidez: No se encontrd radiogr^ficamente ningun signo de radiolucidez alrededor de los implantes en un 100% 
Criterio 3: PGrdida de altura 6sea vertical' Para cada uno de los 29 implantes evaluados no bubo pGrdida 6sea vertical 
teniendo como porcentaje de 6xito el 100% Criterio 4' Signos y slntomas irreversibles: Dentro de los cuales se 
presentaron 4 implantes con parestesia, un implante con dolor y otro con infeccidn Criterio 5: Periodo de colocacidn 
en boca' Para este estudio no se pudo aplicar este criterio, ya que ninguno de los implantes colocados en el C.l O 
sobrepasan el tiempo estimado Se concluyd que al exAmen cllnico, los 29 implantes evaluados colocados en 16 
pacientes no presentaron movilidad; y al ex&men radiogr^fico, no se observd radiolucidez peri-implantar o cambios 
significativos en la altura 6sea Aparte del tiempo de observacidn (inferior a 5 afios), 23 implantes (79%) en 13 
pacientes cumplieron con los criterios de 6xito establecidos para evaluar implantes oseointegrados (A Ibrektsson y col, 
1986) Sin embargo, 6 implantes (21%) en 3 pacientes presentaron signos y slntomas persistentes, consider^ndose 
como fracasos

El primer estudio cllnico fue realizado en el afio de 
1965, donde se colocaron 1 618 implantes en 211 
pacientes edentulos, seguidos nor 10 anos La 
evolucion de este estudio marca pautas en el 
desarrollo de esta tecnica de oseointegracidn
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MATERIALES Y METODOS

Por Io tanto el objetivo general del presente estudio 
fue: identificar el estado de los implantes dentales de 
oseointegracion colocados en el C.I.O. - C.O.C.

Inicialmente, se realizo la consulta de las historias 
clinicas de los 41 pacientes tratados a los cuales se 
les colocaron 75 implantes en el C I O. - C.O.C., en el 
periodo de 1994 a 1999, identificando las siguientes 
caracteristicas:

1.
2.

Tambien se preciso la etapa de tratamiento en que se 
encontraba cada implante de acuerdo a las siguientes 
fases:

pacientes parcialmente edentulos igualmente exitosos; 
de esta forma se conocen mas ampliamente y 
comienzan a publicarse estudios multicentricos como 
el de Van Steenberghe y col. , en 1989, quienes 
muestran exito para un implante individual al del 87% 
en el maxilar superior y del 92% para el maxilar 
interior en un seguimiento de 6 a 36 meses.
Asi, esta tecnica se vuelve comun a la practica 
privada, mostrando estudios con resultados similares 
en diferentes tecnicas de oseointegracion {Parrel y 
col. , 1991). Al evaluar la literatura cientifica, vemos 
que uno de los grandes inconvenientes es la carencia 
de criterios de exito definidos para poder establecer si 
un implante puede ser considerado exito o fracaso.

Otros investigadores, Albrektsson y col. , 1986, 
propusieron los siguientes criterios de exito para 
evaluar los implantes dentales de oseointegracion, los 
cuales se utilizaran para evaluar los implantes del 
presente estudio:

Schnltman y Schulman en 1978, son quienes 
plantean por primera vez criterios de exito definidos 
para evaluar implantes dentales; estos criterios son:

El implante individual sin fijacibn debe ser inmovil 
al evaluarse clinicamente.
No se debe observar radiograficamente zonas de 
radiolucidez alrededor del implante.
La perdida osea vertical debe ser menor a 0.2 
mm por ano, despues del primer ano de servicio 
del implante.
La funcion individual de cada implante debe 
caracterizarse por la ausencia de signos y 
sintomas persistentes, como: dolor, infeccion, 
neuropatias, parestesia o violacion del canal 
mandibular
Una tasa de exito del 85% al 5° ano y del 80% al 
decimo ano, son criterios minimos de exito.

Posteriormente se elaboro una matriz, para registrar 
las diferentes caracteristicas de los implantes. 
Inicialmente se pretendia evaluar un total de 75 
implantes colocados en 41 pacientes pero debido a 
causas como fracaso de los implantes, cambio de 
domicilio, tratamientos en curso, inasistencia a 
controles e incumplimiento de citas; el numero de 
implantes evaluados se redujo a 29.

■ Primera fase: Es el primer procedimiento quirurgico 
en el cual se coloca el implante y se deja sumergido 
hasta alcanzar su oseointegracion

* Segunda fase: Es el procedimiento quirurgico en 
donde se expone al medio oral los implantes y se 
coloca el tornillo de cicatrizacion para buscar el perfil 
protesico transmucoso.

■ Carga inicial: Es la colocacion del aditamento de 
transferencia para luego temporalizar el implante.

* Tratamiento terminado: Es la colocacion final de la 
corona en porcelana.

* Terapia de mantenimiento: Consiste 
evaluacion periodontal de los implantes.

• La movilidad, fue evaluada por medio de dos 
instrumentos romos colocados sobre la restauracion, 
realizando movimientos dirigidos a los pianos 
horizontal, vertical y sagital. Se operacionalizo SI / 
NO

• Tomando las radiografias iniciales y haciendo un 
analisis radiografico cuidadoso, se comparo la altura 
osea de las radiografias para observar si existia 
algun cambio significative de la relacion entre el 
nivel de la cresta osea y el borde superior del 
implante. No se realizaron mediciones ya que la 
tecnica radiografica inicial y final no estaban 
estandarizadas. Se operacionalizo SI/NO.

Para evaluar el estado de los implantes, se 
examinaron los pacientes por medio de un ex^men 
clinico e interrogatorio, donde se recolectd la 
informacion de acuerdo al instrumento seleccionado 
siguiendo los criterios anteriormente descritos; estos 
son:

• Sexo: Los implantes colocados se distribuyeron en 
14 mujeres y 27 hombres.

• Edad: Los implantes fueron colocados en pacientes 
con un rango de edad entre 20 y 60 ahos.

• Localizacidn: Se colocaron 38 implantes en el 
maxilar superior (27 en la region anterior y 11 en la 
region posterior), y 37 en el maxilar inferior (18 en la 
region anterior y 19 en la region posterior).

• Forma. Para todos los implantes colocados el 
sistema utilizado fue, roscado.

• Longitud: Oscild entre 10 y 14 mm con un diametro 
promedio de 3.8 mm.

• Sistema: Todos los implantes
pertenecieron al sistema Steri - Oss.

• Tipo de restauracidn: Estos implantes fueron 
restaurados prostodonticamente con: coronas 
individuales, sobredentaduras y prostodoncia fija.

Movilidad menor de 1 mm.
Se debe observar una zona radiolucida peri- 
implantar.
La perdida osea no debe ser mayor a un 1/3 de 
la altura osea.
Si existe inflamacion gingival, debe responder al 
tratamiento No debe haber presencia de 
sintomas de infeccion persistentes, dano a 
dientes adyacentes, parestesia, anestesia o 
violacion del canal mandibular, seno maxilar o 
fosas nasales.
A los cmco ahos, el 75% de los implantes deben 
tener exito.



DISCUSION

RESULTADOS
Segun los criterios de exito para implantes dentales 
oseointegrados de Albrektsson y col, 1986, se 
expreso la informacion en terminos de porcentaje para 
cada uno de los criterios, siguiendo las variables 
establecidas.

Despues de obtener la informacion y registrarla en los 
respectivos instrumentos, se procedio a tabular y 
procesar los datos correspondientes.

Inicialmente se pretendia evaluar un total de 75 
implantes colocados en 41 pacientes, pero debido a 
causas como fracases de los implantes, cambios de 
domicilio de los pacientes, tratamientos en curso e 
incumplimiento de citas, el numero de implantes 
evaluados se redujo a 29 en 16 pacientes.

Criterio 5. Periodo de observation: Debe senalarse 
nuevamente que para evaluar este criterio debe existir 
una tasa de exito del 85% al final de un periodo de 
observacion de 5 anos y del 80% al final de un 
periodo de 10 ahos. Para este estudio los implantes 
colocados tienen un periodo de observacion inferior a 
5 anos por Io tanto no se pudo aplicar este criterio de 
evaluacion.

El objetivo general de la presente investigacion fue 
identificar el estado de los implantes dentales 
colocados en el C.I.O. - C.O.C. entre 1994y 1999.

• Se observe tambien radiograficamente si existia 
presencia de radiolucidez peri-implantar, es decir, la 
presencia de sustancias y/o materiales que permitan 
el paso de energia radiante, como los rayos X y que 
aparecen sobre la pelicula expuesta como areas 
oscuras que indican cambios en la densidad osea 
alrededor de los implantes. Se operacionalizo 
SI/NO.

Luego se realize un sondaje periodontal en forma 
continua alrededor del implante con una sonda 
plastica recta codificada a color (Premier) para 
determinar el sondaje peri-implantar. Por ultimo, se 
tomaron fotos clinicas.

A la evaluacion radiografica de los 29 implantes 
colocados en 16 pacientes, se registro un 100% de 
ausencia de radiolucidez alrededor de los implantes, 
siendo este uno de los criterios propuestos por 
Albrektsson y col. , en 1986, no obstante, Smith y 
Zarb en 1989, hacen enfasis en la imposibilidad de 
evaluar las superficies bucal y lingual por la condicion 
bidimensional de las radiografias; por Io tanto, es 
requisite para evaluar radiograficamente implantes 
dentales el uso de radiografias tomadas con una 
tecnica estandarizada. Esta evaluacion requiere el 
uso de tecnicas que garanticen la incidencia del rayo 
X en forma perpendicular a la pelicula radiografica.

Criterio 4. Signos y Sintomas irreversibles: Dentro 
de los cuales estan dolor, infeccion, parestesia, 
neuropatias y/o violacion del canal mandibular. 4 de 
los 16 pacientes presentaron manifestaciones de 
alguno de ellos en la etapa postquirurgica. Uno de los 
pacientes reporto parestesia bilateral en la region del 
menton (4 implantes); posiblemente estuvo 
relacionado con los dos procedimientos quirurgicos 
realizados. Otro reporto dolor persistente en un 
implante (1 implante), posiblemente debido a la falta 
de paralelismo entre ellos; y otro reporto infeccion (1 
implante) en donde no hay una relacion aparente 
entre la colocacion del implante y la infeccion que 
presenta el paciente; dando como resultado 6 
implantes fracasados, los cuales corresponden al 26% 
y el 74% a los pacientes que no presentaron ningun 
signo o sintoma persistente.

Criterio 3. Altura osea: Radiograficamente se 
comparb la altura osea inicial con la actual tomando 
como punto de referencia el borde mas superior del 
implante y su relacion con la cresta osea encontrando 
que no hubo cambios significativos de la altura osea 
para uno de los 29 implantes evaluados, Io que 
corresponde a un porcentaje de exito de un 100%.

Criterio 2. Radiolucidez: Se valoro radiograficamente 
la presencia o no de radiolucidez peri-implantar, 
observandose si existia una imagen radiolucida 
alrededor de los implantes, encontrandose que 
ninguno de los 29 implantes presento radiolucidez 
peri- implantar presentando un porcentaje de exito del 
100%.

• La presencia de signos y sintomas fue evaluada por 
el interrogatorio que se le realize al paciente, el cual 
contenia las siguientes preguntas:
■ Ha presentado dolor en la zona del implante,
■ Ha presentado algun tipo de fluido como 

supuracion
• Ha presentado perdida de la sensibilidad en la 

zona del implante.
Se operacionalizo SI/NO.

Al evaluar la movilidad de los 29 implantes colocados 
en 16 pacientes, todos cumplieron con el criterio de 
ausencia de movilidad; es asi como Schnitman y 
Schulman, en 1978, son quienes proponen por 
primera vez criterios de exito para evaluar implantes 
dentales considerando que la movilidad deberia de ser 
menor a 1 mm (implantes de cuchilla o 
subperiosticos). Por otra parte, Albrektsson y col. , 
en 1986, al proponer sus criterios de exito establecen 
que el implante debe ser inmovil al evaluarlo 
clinicamente Smith y Zarb, en 1989, consideraron 
que para evaluar la estabilidad individual de cada 
implante se debia remover la prostodoncia; 
coincidiendo con Albrektsson y Sennerby, en 1990, 
quienes proponen 10 requerimientos para evaluar 
implantes longitudinalmente. Considerando Io 
anterior, que el criterio de movilidad es un signo 
definitive para asegurar el exito o fracaso de un 
implante.

Criterio 1. Movilidad: Despues de registrar la 
informacion en los instrumentos, se encontro que 
ninguno de los 29 implantes de los 16 pacientes 
presentaba movilidad al examen clinico, presentando 
un porcentaje de exito del 100%.
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