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GLOSARIO

Implante dental: Dispositivo médico disefiado para sustituir la raiz de un diente
perdido, que se inserta en el hueso maxilar o mandibular para soportar una protesis,

COMO una corona, un puente o una dentadura.

Planificacion: Proceso de evaluacion y preparacion previo a la colocacion de
implantes dentales, que incluye el analisis de la condicion bucal del paciente, el sitio
de instalacion del implante y factores estéticos y funcionales.

Enfoque multidisciplinario: Estrategia que involucra a diversos especialistas
(como periodoncistas, prostodoncistas y cirujanos orales) para optimizar los
resultados del tratamiento con implantes dentales.

Estética dental: Aspecto de la odontologia enfocado en mejorar la apariencia
de los dientes y la sonrisa, que es particularmente importante en dientes anteriores

COmoO incisivos y caninos.

Hueso alveolar: Estructura ésea de los maxilares que sostiene los dientes, que
puede sufrir reabsorcion tras la pérdida dental si no se coloca un implante u otra

forma de reemplazo.

Reabsorcidén O6sea: Proceso de pérdida de masa 6sea, especialmente en el
hueso alveolar, que puede ocurrir después de la pérdida dental y que los implantes
dentales pueden ayudar a prevenir.

Condiciones sistémicas: Enfermedades o trastornos médicos generales

(como diabetes o enfermedades cardiovasculares) que pueden afectar la salud

bucal y la supervivencia de los implantes dentales.

Vi



INTRODUCCION

Esta investigacion es importante por su contribucion a la institucion UNICOC,
tanto a sus estudiantes, docentes y pacientes, al brindar nuevos datos sobre los
implantes osteointegrados, ya que su empleo como alternativa para reemplazar los
dientes perdidos se ha incrementado en los ultimos 30 afios con una tasa de éxito
superior al 95%. (1,2). La importancia de este estudio ya se ha mostrado
anteriormente por otros autores que han evaluado las caracteristicas generales de
los implantes dentales con el fin de mejorar los procedimientos dentales y lograr un
resultado completo y satisfactorio para el paciente a través de la supervivencia del
implante y su osteointegracion (3).

Durante este tiempo, también otros estadios han demostrado que puede haber
una tasa de fracaso al rededor del 5% ya que influyen muchos factores importantes
como (4) los pacientes comprometidos sistémicamente (4) , alterando el proceso de
osteointegracion, enfermedades como la diabetes mellitus, enfermedades 6seas y
hébitos como el tabaquismo, entre otras que pueden alterar la cicatrizacion (5).
Ademas, Balderas et al. Afirmaron que el fracaso estaba directamente relacionado
con la aparicion de un tejido fibroso desarrollado entre el implante y el hueso
alrededor del mismo, lo que sugiere que el procedimiento de osteointegracion
fracasa. Estas suposiciones han llevado a los investigadores a identificar una amplia
gama de criterios a tener en cuenta al realizar procedimientos de implantes
dentales. (2) La investigacion experimental indica la alta predictibilidad de la
interfase hueso-implante mediante estudios histolégicos que demuestran la
importancia de la superficie de los implantes que permiten conseguir la
osteointegracion (6)

La superficie arenada y grabada es la mas utilizada en los sistemas implantes
actuales, presentando una gran evidencia cientifica fundamentada en estudios en

animales y clinicos con pacientes (7),(8).



El perder dientes genera alteraciones para la salud fisiol6gica y psiquica del
paciente que incluyen cambios en los tejidos que rodean la boca, y otros
relacionados con cambios de humor y baja autoestima. (6,8,9) El edentulismo
parcial o total presenta muchos inconvenientes para la salud psiquica y bucal del
paciente. (10,11) Cuando se trata de problemas psicoldgicos, las personas que han
perdido dientes les resultan dificil conectarse con los demas debido al impacto
estético, bucal y funcional de esta complicacion (12). Los descubrimientos
realizados por Branemark sobre la osteointegracion han revolucionado
completamente la odontologia, pues han hecho posible ofrecer alternativas de
tratamientos con un enfoque menos invasivo, y ofrecer tratamientos que mejoran la
calidad de vida de los pacientes parcial o completamente desdentados (13) Los
implantes dentales se han convertido en una de las mejores alternativas en la
actualidad al restablecer la estética y la funcién del paciente con dientes perdidos
(14) La extraccion dental inicia una cascada de eventos biolégicos que resultan en
alteraciones de la homeostasis y la configuracion estructural de los tejidos
periodontales existentes, lo que lleva a un desuso progresivo y atrofia de la cresta
alveolar (15). Este avance en la odontologia de implantes se basa en una idea
realizada por Branemark hace poco mas de 30 afios (13) El sistema de implantes
osteointegrados se basa en un principio que consiste en la combinacién entre el
material del implante con el hueso, y se logra mediante una cuidadosa instalacion
quirdrgica, un tiempo de cicatrizacion y una correcta distribucion de las fuerzas
durante la colocaciéon del implante en su interior (16). Es de utilidad saber la
periodicidad de fallos y causas que se relacionen al fracaso de implantes dentales
como el fumar, densidad del hueso, enfermedades de base, riesgo de fractura 6sea,
y periodontitis (17). Hay varias alternativas en el mundo de la rehabilitacion oral que
representan una solucién terapéutica para las ausencias dentarias; pero su
implementacion tiene un porcentaje de fracaso (10) Algunos autores afirman que
existe un 10% de probabilidad de que los implantes fallen y en algunos casos,
incluso pongan en riesgo la salud del paciente (18). Aunque existe una probabilidad
de riesgo de perdida del implante tambien este tipo de tratamientos tienen una alta

probabilidad de éxito, que va a ayudar restauran la funciéon y mejoran la autoestima,



actualmente son un tratamiento de uso comudn en los consultorios dentales, sin
embargo, hay ciertos criterios clinicos que pueden fallar y que conducen a la pérdida
del implante dental instalado (19,20). Los autores afirman que el tabaquismo y la
disminucién de la estabilidad primaria son los principales factores de riesgo de
fracaso del implante (2). Galindo afiaden en su estudio que se deben considerar las
caracteristicas y a ubicacion del implante junto con la experiencia del especialista,
también hacen énfasis en otros factores como el fumar y consumir bebidas
alcohdlicas los cuales afectan negativamente el éxito del tratamiento (21) Las
patologias de un largo tiempo de evolucion pueden aumentar el riesgo del huésped
al desarrollo de otras afecciones y perjudicar la cicatrizacion periimplantaria.
Enfermedades como la osteoporosis, cardiovasculares, diabetes mellitus,
problemas de tiroides y el consumo de cigarrillo influyen en la tasa de supervivencia
de los implantes dentales (15)Enfermedades anteriormente citadas se tratan con
farmacos u otras terapias, que pueden influir en el desarrollo de la
osteointegracion(14). En la literatura se han definido los criterios de analisis de la
supervivencia de un implante, tales como: marca, tipo de conexién, material del
implante, técnica quirdrgica, estabilidad del implante, imagenes radiollcidas o
radiopacas en la region periimplantaria e infiltracién de microorganismos periodonto
patdgenos (18) Berglundh y colaboradores, afirman que se puede esperar una
probabilidad de éxito del 85% realizando seguimiento a los 5 afios basandose en
los criterios anteriormente mencionados (2) (22). Los factores relacionados con la
tasa de supervivencia de los implantes han sido reportados en diversas revistas,
segun el argumento del European Workshop on Periodontics, documentan que la
mucositis esta relacionada con el fracaso de los implantes, que cubre un alto
porcentaje de los pacientes y esta presente en casi la mitad de los implantes
instalados. Sila mucositis evoluciona, se convierte en periimplantitis. (23). Con base
en lo expuesto anteriormente, el presente trabajo pretende establecer una relacién
entre las caracteristicas de los implantes dentales instalados, caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la
Institucion Universitaria Colegios De Colombia entre los afios 2019-2023.



1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes y
las caracteristicas fisicas de los implantes instalados en la Clinica Odontologica de

la Institucion Universitaria Colegios De Colombia entre los afios 2019-20237?



2. MARCO TEORICO

La pérdida de dientes por causas trauméticas, por enfermedades asociadas o
por factores por los cuales este indicado realizar la extraccién dental, lleva como
consecuencia el iniciar una cascada de eventos biologicos que resultan en
alteraciones de la homeostasis y la configuracion estructural de los tejidos
periodontales existentes, lo que lleva a un desuso progresivo y atrofia de la cresta
alveolar (15). Este avance en la odontologia de implantes se basa en una idea
realizada por Branemark hace poco mas de 30 afios (13). El sistema de implantes
osteointegrados se basa en un principio que consiste en la combinacion entre el
material del implante con el hueso, y se logra mediante una cuidadosa instalacién
quirdrgica, un tiempo de cicatrizacion y una correcta distribucion de las fuerzas
durante la colocacion del implante en su interior (22).

Los estudios experimentales y clinicos muestran que la osteointegracion es
altamente predecible, y los implantes dentales actualmente representan un medio
confiable para restaurar la funcién dental en pacientes desdentados parcial o
completamente (24,25). La cirugia de implantes ha representado un aspecto
esencial del tratamiento integral del paciente con pérdidas dentales de su denticion
natural. Mediante la cirugia de implantes, el profesional coloca las raices artificiales
que posteriormente van a soportar las protesis correspondientes (26,27).

Es de utilidad saber que la periodicidad de fallos y causas que se relacionen al
fracaso de implantes dentales estan asociados a factores como el fumar, densidad
del hueso, enfermedades de base, riesgo de fractura 6sea, y periodontitis en dientes
adyacentes y mocositis 0 periimplantits en los implantes instalados (28). Smith y
colaboradores informan que hay muchas alternativas en el mundo de la
rehabilitacion oral que representan una solucion terapéutica para las ausencias
dentarias; pero su implementacion tiene un porcentaje de fracaso que puede ser
causado por la condicion biologica y sistemica del paciente o por factores clinicos
(29). Los investigadores afirman que existe un 10% de probabilidad de que los
implantes fallen y, en algunos casos e incluso pongan en riesgo la salud del paciente
(2,21). Los autores afirman que el tabaquismo y la disminucion de la estabilidad

primaria son los principales factores de riesgo de fracaso del implante (30,31).



Galindo afladen en su estudio que se deben considerar las caracteristicas y a
ubicacion del implante junto con la experiencia del especialista, también hacen
énfasis en otros factores como el fumar y consumir bebidas alcohdlicas los cuales
afectan negativamente el éxito del tratamiento (23). Las patologias de un largo
tiempo de evolucion pueden aumentar el riesgo del huésped al desarrollo de otras
afecciones y perjudicar la cicatrizacion periimplantaria. Enfermedades como la
osteoporosis, cardiovasculares, diabetes mellitus, problemas de tiroides y el
consumo de cigarrillo influyen en la tasa de supervivencia de los implantes dentales
(32). Enfermedades anteriormente mencionadas se tratan con farmacos u otras
terapias, que pueden influir en el desarrollo de la osteointegracion (5) En la literatura
se han definido los criterios de analisis de la supervivencia de un implante, tales
como: marca, tipo de conexién, material del implante, técnica quirtrgica, estabilidad
del implante, imagenes radioltcidas o radiopacas en la regién periimplantaria e
infiltracion de microorganismos periodonto patdégenos (30). Afirman que se puede
esperar una probabilidad de éxito del 85% realizando seguimiento a los 5 afios
basdndose en los criterios anteriormente mencionados (2,8). Los factores
relacionados con la tasa de supervivencia de los implantes han sido reportados en
diversas revistas, segun el argumento del European Workshop on Periodontics
referencia, documentan que la mucositis esta relacionada con el fracaso de los
implantes, que cubre un alto porcentaje de los pacientes y esta presente en casi la
mitad de los implantes instalados. Si la mucositis evoluciona, se convierte en
periimplantitis y esta documentado que afecta al 20% de las personas con implantes

dentales instalados (27).



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes que
son atendidos porque quieren mejorar su funcion y estética mediante implantes

dentales en una Institucion Universitaria entre los afios 2019-2023.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar los implantes dentales instalados en la clinica odontologica de
la Institucién Universitaria Colegios de Colombia entre los afios 2019-2-2023-2.

2. Conocer el motivo de consulta de los pacientes que querian volver a tener
dientes y el estado de salud oral con respecto a la ausencia de dientes.

3. Destacar las caracteristicas de los implantes instalados y los més realizados

por la institucion universitaria.



4. METODOLOGIA

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de tipo retrospectivo descriptivo

4.2 POBLACION OBJETIVO

Historias clinicas de pacientes atendidos e indicados para la instalacion de
implantes dentales instalados en la clinica de periodoncia de UNICOC — Cali

4.2.1 Criterios de seleccidén

4.2.1.1 Criterios de inclusion.

e Historias clinicas de pacientes mayores de edad.

e Historias clinicas de pacientes atendidos con imagenes diagndsticas.
e Historias clinicas de pacientes con compromiso sistémico controlados.

e Historias clinicas de paciente con salud periodontal.

4.2.1.2 Criterios de exclusién.

e Historias clinicas sin formato de autorizacion de uso de la informacion.
e Historias clinicas de pacientes que no asistieron a controles.

e Historias clinicas con datos incompletos o ilegibles.

4.3 TAMANO DE MUESTRA Y DISENO DE MUESTREO

4.3.1 Céalculo del tamafio de muestra.

Para el presente estudio no se calcul6 el tamafio de muestra y se incluy6 todos
los implantes instalados en el lapso de tiempo de evaluacién en 392 pacientes en

total durante el periodo de 5 afos.



4.3.2 Diseflo de muestreo.

Historias clinicas de pacientes atendidos e indicados para la instalacion de
implantes dentales instalados en la clinica de periodoncia de UNICOC — Cali en el
periodo 2019-2 a 2023-2.

4.4 DEFINICION DE VARIABLES

4.4.1 Variables.
e Edad

e Sexo

e Estrato socioeconémico

e Ocupacion

¢ Nivel educacional

e Régimen de salud

e Tipo de hueso

e Cantidad de dientes en boca
e Razobn por cual quiere tratamiento
e Condicion sistémica

e Tipo de implante

e Material de implante

e Marca de implante

e Controles

4.4.2 Cuadro operacional de las variables

En la siguiente tabla, se describen las variables estudiadas y analizadas

Tabla 1. Definicién operacional de las variables del estudio

Variable Definicion Tipo/escal | Valores
a

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes




Anos cumplidos

Cualitativa/

Mayores de 18 afios

Edad categorica
razon
caracteristicas Cuantitativ 0. Hombre
Sexo fisicas del sujeto | a/ 1. Mujer
como se | categdrica
encuentran en la | Nominal
cédula
Division Cuantitativ | 1,2,3,4,5,6
Estrato socioecondémica al
socioeconémico | de la ciudad categorica
ordinal
Ocupacioén Actividad Cualitativa/ 0. Empleado
econdmica en la | categdrica 1. independiente
cual es empleado [ nominal
0 independiente
Nivel Nivel de Cualitativa/ 0. Primaria
educacional educacion categérica 1. Bachillerato
més alto que ordinal 2. Técnico/Tecnoblogo
una persona 3. Universidad
ha terminado. 4. Especializacion
Régimen de | Sistema de salud | Cualitativa/ 0. subsidiado
salud en la cual el]|categorica 1. contributivo
paciente  recibe [ nominal 2. Especiales
atencién y 3. No afiliado
tratamiento a la
cual debe acudir.
Caracteristicas clinicas de los pacientes
Tipo de hueso Se refiere a la 0. Tipo 1
cantidad y calidad | Cualitativa/ 1. Tipo 2
0sea que se | categdrica 2. Tipo 3
requiere para la [ nominal 3. Tipo4
instalacion del
implante
Cantidad de | Cantidad de | Cuantitativ 0. 50mas
dientes en boca | dientes a/ 1. Entre 2-4
permanentes en | categdrica 2. Solo1
boca tomados del | discreta 3. ninguno
odontograma/
periodontograma
Razon por cual [ Razén por la cual | Cualitativa/ 0. Estética
quiere recibir | el paciente quiere | categorica 1. Funcional
tratamiento. recibir el | nominal 2. Motivacion de terceros
tratamiento de 4. Otras condiciones

implantes.




Condicion Clasificacion de la | Cualitativa/ 0. ASAI
sistémica asociacion categorica 1. ASAI
americana de | nominal 2. ASA
anestesiologia
para categorizar la
condicion fisica de
los pacientes
antes de ser
tratados, se
consideraran las
tres primeras
categorias.

Controles Numero de visitas | Cualitativa/ 0. 6 meses
realizadas para el | categorica 1. Un afio
seguimiento de la | ordinal 2. Dos arfios
estabilidad del 3. Cuatro afios
implante 4. Cinco afos

Caracteristicas de los implantes

Tipo de | Tipo de implante | Cualitativa/ 0. Endoseo

implante colocado categorica 1. Cilindrico

nominal 2. Dental laminado

Material del | Material con el que | Cualitativa/ 0. Zirconio

implante esta categoérica 1. Titanio
manufacturado el [ nominal
implante

Marca del | Identificaciébn por | Cualitativa/ 0. S.I.N

implante dental | casa de | categorica 1. Straumann
fabricacion nominal 2. Neodent

3. Biohorizon
4. Mis
5. Otros

4.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se solicitd acceso en central de historias clinicas de UNICOC de las historias
clinicas de pacientes atendidos en el periodo de tiempo en los afios 2019-2023 que
fueron intervenidos con implantes dentales y tenian consentimiento de uso de
informacion diligenciado, se extrajo informacion con la etigueta de implantes
dentales realizando una busqueda detallada de la informacion y pasandola a una
hoja de Excel. Se realizo extraccion de datos en una hoja de Excel. Esta informacion



se codifico y se depuro la base de datos para realizar control de calidad de la

informacion.

4.6 ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 una evaluacion de la distribucion de las variables cuantitativas para
determinar las medidas de tendencia central y dispersion a reportar. Para las

variables cualitativas se generaron tablas de frecuencias como analisis uni variado.

4.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio planteado se llevo a cabo siguiendo rigurosos principios éticos para
garantizar la integridad de los pacientes y la validez de la investigacion. A
continuacion, se amplian las consideraciones éticas que se aplicaron:

Segun la Resolucion 8430 de 1993 donde las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, esta investigacion se describe como
investigacién sin riesgo, porque se tomaran los datos de las historias clinicas y se
mantendra la confidencialidad de todos los datos obtenidos. Dado que este estudio
se describe como una investigacion sin riesgo, es importante garantizar que la
obtencion de datos de historias clinicas no represente ningun riesgo para la salud o
la privacidad de los pacientes. Se debe mantener la confidencialidad de manera
estricta y utilizar los datos solo para los fines establecidos en el protocolo de
investigacion.

Transparencia de la Atencién: Es esencial que todos los aspectos de la
atencion clinica y la investigacion se realicen de manera transparente y ética. Esto
implica que las historias clinicas deben tener permiso por parte de los pacientes
para el uso de sus registros clinicos odontoldgicos.

Confidencialidad: La confidencialidad de los datos de los pacientes es
fundamental. Los investigadores deben tomar medidas adecuadas para proteger la
privacidad de la informacién odontoldgica y asegurarse de que los datos se utilicen

exclusivamente para fines de investigacion.



Cumplir con estos criterios éticos es esencial para garantizar la validez y la
integridad de la investigacion, asi como para proteger los derechos y el bienestar

de los pacientes involucrados en el estudio.



5. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas.

Todos los participantes fueron mayores de edad, en su mayoria mujeres en un
68.3%. El nivel socioecondmico que mas consultd sobre instalaciones de implantes
fue el 3, y en su mayoria fueron trabajadores independientes con un 63%. El nivel
de educacion o nivel académico técnico en un 46%. En un 70.4% es de régimen

contributivos. Tabla 1.

% de N
Recuento columnas
Sexo Hombre 40 31,7%
Mujer 86 68,3%
Estrato 1 10 7,9%
2 40 31,7%
3 50 39,7%
4 18 14,3%
5 8 6,3%
Ocupacion. Empleado 46 36,5%
Independiente 80 63,5%
Nivel Primaria 4 3,2%
académico.
Bachillerato 40 31,7%
Técnico/Tecndlogo 58 46,0%
Universidad 20 15,9%
Especializacion 4 3,2%
Régimen Subsidiado 36 28,8%
Salud.
Contributivo 88 70,4%
Especiales 1 0,8%




Caracteristicas clinicas del paciente.

Para la instalacion del implante el tipo de hueso que se presenté con mayor
porcentaje en el momento del procedimiento fue el tipo 2 con un 41.3% y tipo 3 con
un 45,2% las personas tenian 5 0 mas dientes en boca en un 87.3% Los implantes
por puestos en un tiempo quirdrgicos fueron 1 implantacion con 38,1% y 2 implantes
en un tiempo quirdrgico en un 37.3%. Los pacientes que consultaron para la
Implantacion de implantes por motivos de funcion masticatoria fueron en un 63.4%.
En su mayoria con un 65.9% fueron pacientes que no tenian ninguna alteracion

sistémica que pudieran comprometer su consulta, ASA |. TABLA 2.

Tipo hueso 1 10 7,90%
2 52 41,30%
3 57 45,20%
4 7 5,60%
Cantidad 5 o masllo 87,30%
dientes dientes
1 entre 2 a412 9,50%
dientes
Sin dientes 4 3,20%
Numero 1 48 38,10%
implantes
2 47 37,30%
3 11 8,70%
4 11 8,70%
5 3 2,40%
6 3 2,40%
7 1 0,80%
10 2 1,60%
Razoén deEstética 45 36,60%
tratamiento
Funcional 78 63,40%
Condicion ASA | 83 65,90%
Sistémica
ASA 43 34,10%
Controlalos 6 meses 41 32,50%
Un afio 53 42,10%
Dos afios 14 11,10%




Cuatro afos 12 9,50%
Cinco afios 6 4,80%

Caracteristicas de los implantes.

Los implantes instalados en su mayoria fueron en arcada superior, los dientes
gue mas se reemplazaron fueron incisivos. La Marca de implantes en titanio de

conexion interna mas utilizada fue Miss.

ARCADA

Superiores 143 51,3
Inferiores 136 48,7
TOTAL 279 100,0

TIPO DE DIENTE

Incisivos 66 23,7
Caninos 21 7,5
Premolares 83 29,7
Molares 109 39,1
TOTAL 279 100,0
Marca Frecuencia %
MIS 182 65,2
BH 73 26,2
NEODENT 20 7,2
SIN 4 1,4
TOTAL 279 100,0




6. DISCUSION

Los implantes dentales siguen siendo el tratamiento de eleccibn mas importante
para devolver la funcibn masticatoria dependiendo de las condiciones clinicas de
cada paciente y las alternativas que se le pueden dar para este tipo de tratamiento
hacen que estos tengan un poco de entendimiento acerca de esta alternativa de
tratamiento.

Los estudios de investigacion acerca de uso de implantes siguen siendo cada
vez mas enfaticos en la importancia de devolver la salud oral a los pacientes, ya
gue esto repercute en la parte funcional y estética de cada persona.

Los implantes dentales son una solucion eficaz para reemplazar dientes
perdidos, por lo que la literatura cientifica resalta la importancia de una planificacion
cuidadosa y un enfoque multidisciplinario para maximizar el éxito del tratamiento.
Una de las consideraciones al instalar un implante es el sitio del diente a reemplazar,
y en este estudio se mostré que casi la tercera parte fueron dientes anteriores,
incisivos y caninos. La pérdida de estos dientes es frecuente, especialmente en
pacientes jovenes y adultos; dado que estos dientes son cruciales para la estética
y la funciébn masticatoria, muchos pacientes tienden a optar por implantes para
restaurar la estética de su sonrisa y recuperar su autoestima, lo que puede mejorar
su calidad de vida (33).

Por otra parte, la pérdida de premolares y molares afecta significativamente la
capacidad masticatoria, y esta pérdida puede presentarse a edades tempranas por
dificultades en el acceso a prevencién o a tratamientos odontolégicos. Los implantes
se utilizan para reemplazar estos dientes, a menudo en combinacién con prétesis
fijas, para mantener la funcionalidad dental (34). Esto esta en concordancia con los
hallazgos del presente estudio, en que el 70% de los dientes que fueron
reemplazados por implantes fueron premolares y molares. Es posible que en las
zonas de los premolares se puedan instalar implantes para soportar una protesis
completa, dado que este enfoque no solo mejora la estética facial, sino que también
ayuda a conservar el hueso alveolar al evitar su reabsorcion.

Este estudio presenta fortalezas relevantes, como la integracién de variables

tanto del paciente como del implante, lo cual permite plantear estudios futuros para



evaluar los factores asociados al éxito o fracaso de los implantes dentales. Al
considerar caracteristicas individuales como edad, sexo, estrato socioeconomico,
nivel educativo y condiciones sistémicas, asi como caracteristicas del implante (tipo,
material, marca y controles postoperatorios), se ofrece una vision integral que
refuerza la comprension del impacto de estos factores en los resultados del
tratamiento. Ademas, la recopilacion de datos de un periodo extenso, proporciona
una base solida para la validez de los hallazgos y permite establecer tendencias en
la pérdida y reemplazo de dientes en la poblacién que acude a las clinicas de Unicoc
Cali en busca de tratamiento de implantes dentales.

Por otra parte, una debilidad potencial del estudio es la falta de analisis
longitudinal de los pacientes para evaluar a largo plazo la estabilidad de los
implantes y su impacto en la calidad de vida, especialmente en los casos de dientes
anteriores que son estéticamente sensibles. Asimismo, el enfoque en variables de
historia clinica sin un analisis exhaustivo del estado periodontal previo y de factores
como el habito de fumar o el consumo de alcohol podria limitar la comprensién
completa de los riesgos. Finalmente, dado que los datos fueron recopilados en un
solo centro, la generalizacion de los resultados puede estar limitada, lo que sugiere

la necesidad de estudios multicéntricos para validar y ampliar estos hallazgos.

7. CONCLUSIONES

Este estudio da un panorama del motivo de consulta de los pacientes que
acuden a la institucion y muestra clinicamente que las zonas donde se remplazaron
mas dientes son en la arcada superior y anterior especificamente en la zona de
dientes de los incisivos y en posterior en molares.

La marca comercial de los implantes en titanio instalados que predominé fue
MIS y los que menos se realizaron en ese periodo de tiempo fueron los implantes
marca SIM.

También se encontré que la mayoria de los pacientes que consultaron para el
tratamiento de implantes dentales son mujeres y los pacientes que se interesaban
por los implantes dentales en su mayoria fueron los que habian perdido entre 5 o
mas dientes ya que su principal motivo de consulta fue devolver la funcion

masticatoria.



A nivel de los hallazgos clinicos, el tipo de hueso que se encontr6 con mayor
frecuencia en el momento quirudrgico fue el hueso tipo 3 y en un tiempo quirdrgico
se instalaron en un mayor porcentaje de a dos implantes. Los pacientes que
acudieron en este periodo de tiempo para la instalacion de implantes a la institucion
fueron a control en su mayoria al afio, pero después de 5 afios la asistencia a los

controles bajo significativamente.

8. RECOMENDACIONES

Se recomienda un mayor seguimiento a los pacientes por parte de la institucion
para que estos realicen los controles periddicos de implantes dentales, la mayoria
de los pacientes consultan por primera vez, pero después de un tiempo la consulta
de control es minima. El diligenciamiento de la historia clinica podria tener un
formato especial para implantes dentales con respecto a la casa comercial y las
caracteristicas especificas del paciente en el momento quirdrgico, quiere decir que
tener un formato unificado para que el uso de informacion exclusivo de implantes y

sea mas afectivo en cuanto su investigacion.



9. CONCLUSIONES

Los estudios de investigacion acerca de uso de implantes siguen siendo cada vez
mas enféticos en la importancia de devolver la salud oral a los pacientes, ya que
esto repercute en la parte funcional y estética de cada persona, este estudio nos da
un panorama del motivo de consulta de los pacientes que acuden a la institucion y
nos muestra clinicamente que Las zonas donde se remplazaron més dientes es en
la arcada superior y anterior especificamente en los zona de dientes de los incisivos
y en posterior en molares. La marca comercial de los implantes en titanio instalados
que predomind fue MIS y los que menos se realizaron en ese periodo de tiempo
fueron los implantes marca SIM.

También nos muestra que la mayoria de los pacientes que consultaron para el
tratamiento de implantes dentales son mujeres y los pacientes que se interesaban
por los implantes dentales en su mayoria fueron los que habian perdido entre 5 o
mas dientes ya que su principal motivo de consulta fue devolver la funcién
masticatoria.

Clinicamente el tipo de hueso que se encontrd con mayor frecuencia en el momento
quirurgico fue el hueso tipo 3 y en un tiempo quirdrgico se instalaron en un mayor
porcentaje de a dos implantes. Los pacientes que acudieron en este periodo de
tiempo para la instalacion de implantes a la institucion fueron a control en su mayoria
al afo, pero después de 5 afios la asistencia a los controles bajo significativamente.
Los implantes dentales siguen siendo el tratamiento de eleccion mas importante
para devolver la funcién masticatoria dependiendo de las condiciones clinicas de
cada paciente y las alternativas que se le pueden dar para este tipo de tratamiento
hacen que estos tengan un poco de entendimiento acerca de esta alternativa de

tratamiento.
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