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L 4
INTRODUCCION

Desde épocas remotas, el hombre ha desarrollado un especial interés por reponer

de algin modo los dientes perdidos por diferentes circunstancias.

De esta forma, nace la Implantologia Oral, primero como una técnica empirica y
posteriormente evoluciono a través del tiempo, hasta convertirse en una ciencia
parte de la odontologia como alternativa de tratamiento, llegando en la actualidad,
a tener un amplio sustento investigativo, incrementando sustancialmente la
predescibilidad que tienen los implantes de oseointegracion, convirtiéndose asi en
una gran solucion para los pacientes parcial o totalmente desdentados, mejorando

notablemente la calidad de vida de los mismos.

Sinembargo, existen deficiencias en la informacion del sistema educativo, propias
de los paises en vias de desarrollo, por lo tanto en algunos casos, los profesionales
no conocen realmente los avances de esta ciencia, o por el contrario, se abusa de la
misma por falta de conocimiento, motivo por el cual se busca a través de la
presente investigacion conocer el nivel educativo y perfil del ejercicio de la
Implantologia en cinco ciudades de Colombia, con el fin de generar un
instrumento tangible, que sirva para diagnosticar la problematica educativa y la

practica clinica de esta ciencia, conociendo los tipos de practica clinica en



diferentes grupos etareos, el nivel educativo de odontologos generales o
especialistas, que tipo de implantes utilizan y su preferencia de acuerdo al servicio
prestado por la casa comercial, con lo cual se vera beneficiado en primer lugar el
paciente y de igual forma el profesional, colaborando en alguna medida al

desarrollo de la comunidad cientifica del pais.



1.CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La Implantologia Oral es una parte de la odontologia, la cual hace parte fundamental

de la terapéutica oral y no existe unidad de criterios con respecto a su ensefianza.

Debido a la ausencia de parametros académicos que se tiene sobre la Implantologia
Oral se ha visto una explosion desordenada de los programas de educaciéon continuada
y avanzada que definan claramente la conducta a seguir en cuanto a la educacion y
formacion respectiva. Se ha observado claramente, la necesidad de definir la estructura
curricular de esta ciencia ya que en las instituciones educativas que dicen contar con un
programa de Implantologia Oral, unas la designan como una asignatura propiamente
dicha, otras como parte integral de otras areas, con las cuales se encuentra relacionada.
Ademas se discute si debe ser tratada como una especialidad o parte de las
especialidades es exclusiva del especialista, o debe ser parte de la formacion basica de

un odontélogo integral.

Desde el sector académico se ve la necesidad de conocer aspectos como el tipo y
cantidad de odontdlogos que ejercen la Implantologia Oral en Colombia, que nivel

educativo tienen al respecto, determinando el tipo de implantes orales que utilizan, asi



como los sistemas de oseointegracion de mayor eleccion, teniendo en cuenta su

versatilidad y representacion comercial en el pais.

Los resultados que se aborden, daran una primera luz a las instituciones académicas, a
las casas de representacion comercial de los diferentes sistemas y a los profesionales

que practiquen la Implantologia Oral.

1.2 Justificacion

Debido al alto indice de trauma y accidentalidad registrados en Colombia, asi como la
presencia de enfermedades mutilantes como las congenitas y el cancer, ha aumentado
en forma significativa la demanda de implantes en diversas partes del cuerpo humano,
incluyendo la cavidad oral, motivo por el cual los pacientes se ven obligados a acudir
al odontologo en busca de una solucion real a sus expectativas funcionales y estéticas,
constituyéndose la Implantologia Oral en un elemento basico en la educacion y
formacion de los profesionales en Odontologia, con el fin de incrementar la calidad de

vida de los pacientes.

Es importante entender, que la Implantologia Oral no debe ser tomada como una
técnica mas, sino como una ciencia parte de la odontologia relacionada con terapia

dirigida a solucionar los inconvenientes que la odontologia tradicional no ha podido



resolver. Para tal fin, es necesario interrelacionar las ciencias basicas, que lleven a
conocer el manejo de la variabilidad bioldgica de cada individuo, factor crucial para el
éxito a largo plazo de esta alternativa de tratamiento, la prevencion y diagnostico
precoz deben ser el eje fundamental del ejercicio de la Odontologia. Sin embargo, las
secuelas de la caries y la enfermedad periodontal generadas por la falta de tratamiento

oportuno y adecuado finalizan en la pérdida del diente.

El reemplazo de estos dientes en busqueda de rehabilitar la forma y funcion puede
realizarse a través de métodos tradicionales de la Prostodoncia, donde es necesario
desgastar dientes vecinos, antagonistas o complementarios al area desdentada. Esta
situacion genera un compromiso de los dientes remanentes y en algunos casos puede

afectar el prondstico general del sistema estomatognatico.

En Implantologia Oral, se puede llegar a realizar el reemplazo anatomico y funcional
de la estructura oral y dental sin tener que desgastar dientes como una estrategia de

fijacion.

De igual forma, la Implantologia Oral esta reconocida como una terapia conservadora,
en la medida en que se preservan intactos los dientes adyacentes, factor decisivo en la

expectativa estética de muchos pacientes.



Asi mismo, existe una gran desinformacion tanto del Odontdlogo como del paciente
acerca del impacto social que es capaz de producir la Implantologia Oral como una
alternativa de tratamiento accequible a muchas personas, es decir que dejo de ser una

terapia netamente elitista.

1.3 Propésitos

El estudio pretende conocer en cinco ciudades de Colombia, Santaf¢ de Bogota,
Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga el nimero de odontologos que ejercen la

[mplantologia Oral.

Identificar que nivel de formacion profesional y tipo de practica clinica tienen los
Odontologos Generales y Especialistas en lo relacionado con el area de la
Implantologia Oral. Conocer que calificacion le dan estos profesionales a los sistemas

de Implantes Orales que utilizan.

Con esta informacion se prodran tomar decisiones con respecto a la programacion
académica en las facultades de odontologia, asi como en el area de educacion
avanzada, en la sociedades, asociaciones o agremiaciones cientificas y para las casas
comerciales saber que tipo de Implantes Orales tienen mayor demanda en cuanto a la

representacion .



1.4 Marco Teérico

1.4.1 Historia de la Implantologia Oral

Desde los remotos origenes de la vida humana, siempre ha existido la capacidad de
socializacion de la especie, motivo por el cual a través del tiempo han imperado los
patrones estéticos como factor fundamental de la interrelacion de un individuo con
otro, no sin dejar a un lado la necesidad de Optima funcionalidad, de todos nuestros
sistemas, como mecanismo indispensable para mejorar cada dia mas nuestra calidad de
vida. Dentro de estos sistemas organicos, s¢ encuentra uno que indudablemente, ha
jugado un papel fundamental en la evolucidn y desarrollo del hombre a través de los
afos, como es el sistema estomatognatico. Es asi, como a lo largo de las distintas
¢épocas, se le ha dado una gran importancia a la preservacion de los dientes , lo cual se
encuentra ampliamente, referenciado en la literatura, en donde encontramos evidencia
de esto desde la época Romana, afio 450 a.c. cuando se sepultaban a los muertos con

piezas dentales de sus antepasados como prueba del valor que estas tenian. (1)

Asi mismo, se han hallado cepillos dentales del afio de 1498, provenientes de la
civilizacion China , lo cual nos da una idea de lo fundamental que resultaba para estos

el mantenimiento de sus dientes. (1)



De igual forma los hallazgos realizados en la época de la independencia americana, nos
revelan la importancia que le daba el expresidente George Washington a sus
dentaduras, las cuales cambiaba frecuentemente, para cumplir con sus diferentes

compromisos sociales. (2)

Estos datos nos revelan la trascendencia que han tenido los dientes, desde épocas muy
antiguas, motivo por el cual la Implantologia Oral adquiere una gran importancia en la
vida del hombre, como la ciencia que se encarga de reemplazar los dientes perdidos,

para restablecer la funcion y la estética desde tiempos ancestrales. (3)

1.4.2 Evolucion

En los estudios realizados por Morse y Costich (4), se describen las primeras técnicas
de transplantes dentales realizados con hueso de buey por un cirujano de la época

denominado Abul-Kasim, lo cual se remonta al afio 936 a.c.

Los estudios realizados por Saville en Ecuador evidencian que esta cultura utilizaba
incrustaciones de oro sobre los dientes naturales, asi como implantes dentales
fabricados en madera y piedras preciosas, igualmente sucedio con las culturas Maya y

Aztecas. (5.,6)



Posteriormente en los siglos XIV y XV se reconocen los primeros vestigios de
implantes intrarradiculares consistentes en unas agujas de madera que atravesaban los
conductos vy se incrustaban en el hueso, lo cual se considera como el inicio de los

implantes endodonticos.(IBID, 1963)

En el afio de 1800, es decir, inicio de la Epoca Fundacional, Jourdan (7.8) en sus
investigaciones describe la técnica de un implante de oro colocado directamente en el

alvéolo de un diente recién extraido, lo cual fue realizado por Maggiolo.

En el afio de 1862, Gaillardot da inicio a las primeras investigaciones al evidenciar el
primer hallazgo cientifico, realizando una excavacion en el Medio Oriente, donde
encontro un especimen que databa del afio 400 a.c., lo que se considero como el primer
indicio de implante dental . (IBID-1893,9)

Subsecuentemente, en el afio de 1886 Edmund patenta la implantacion de una corona
en porcelana montada sobre una estructura de platino de forma radicular, ante la
Sociedad Dental de la ciudad de Nueva York, suplantando un primer molar superior

derecho. (10)

Bonwell publica en 1895 la implantacion de tubos de iridio directamente sobre el
hueso alveolar, y en 1913 Greenfield patenta la colocacion de implantes huecos

(canasta) de iridio. (11,12)



Posteriormente, Wilson Popenoe encuentra en Honduras un craneo con un diente

artificial en piedra. (IBID,1917)

En la decada de los 30's, con la aparicion de la aleacion de cromo-cobalto-molibdeno,
mas popularmente conocida como Vitallium, se inicia una nueva era en los estudios de
biocompatibilidad de los metales con los huesos maxilares. Es asi como en el afio de
1937, Venable publica su investigacion denominada "Efectos en el hueso por la

presencia de los metales", con lo cual surge la era de los metales inertes. (13)

En el mismo afio, la Universidad de Harvard por medio del Dr. Strock, publica la

primera colocacion de un implante de tornillo, el cual fue colocado inmediatamente

post-extraccion, lo cual se puede considerar como el inicio de la técnica denominada

actualmente como implantes post-exodoncia. (IBID,1809)

En 1937 Adams, patenta un implante cilindrico sumergible de tornillo, usando tapones

de cicatrizacion (caps). Como podemos observar, desde afios atras se tenian la ideas

que hoy dan origen a la Implantologia moderna. (14)

Mas adelante aparece, el implante de Formiggini en el afio de 1947, el cual tenia forma

de espiral y fue realizado en acero inoxidable o tantalium. (15)

10



A partir de este momento, se genera un auge en la evolucion de los materiales usados
en la fabricacion de implantes dentales, para lo cual nos podemos remontar a las
etapas iniciales de la Implantologia Oral, en donde se reportan especimenes realizados
con marfil, piedras preciosas y materiales como oro, cromo, platino, paladio, plata,

indio y vanadio. (16)

Posteriormente, en la década de los afios 60, con el avance de los materiales ceramicos,
principalmente en los Estados Unidos, surgen diversos sistemas de implantes
denominados " no metalicos", dentro de los cuales encontramos porcelana, ceramica

de oxido de aluminio, safiro, alimina alta, bioglass y carbon. Uno de los principales

precursores de estas técnicas fue Sandhouse (17), quien desarrollo un tornillo de
alimina cristalino en forma de rosca y luego Hodosh realiza variaciones al PMMA
(Polimetilmetacrilato) adicionandole hueso inorganico, fosforo y calcio, con el fin de

hacer réplicas de las superfcies radiculares. (IBID,1971)

En la misma decada, el Dr. Rafael Chercheve (Paris), fue el primero que reportd una

técnica coordinada de instrumentacion para la cirugia implantologica, es decir, que ya

se le daba la suficiente importancia a los protocolos quirtrgicos. (IBID,1963)

11



Scialom, en 1962 realiza un implante de forma tripoidal, el cual consistia en la
insertacion de tres pines o agujas de tantalio, las cuales se unian para formar un mufion

que seria el soporte de la futura restauracion. (IBID,1809)

De igual forma Tramonte desarrolla un tipo de tornillo denominado espiral 6seo, al

cual el denominé como "tornillo guia". (18)

Muratori y Pascualini disefiaron el denominado implante de tornillo hueco (19), el cual

fue perfeccionado por el dr. Leonard Linkow, llamandolo el Vent-plant. (20)

En 1941, Gustay Dahl, en busca de una solucion a los problemas anatomicos de los
maxilares, ocasionados por la excesiva reabsorcion, introduce los implantes
subperiosticos, que como su nombre lo indica iban en forma de silla de montar sobre el
hueso subyacente, con el fin de evitar estructuras anatomicas como el nervio dentario

inferior o el seno maxilar. (21)

Basandose en la misma técnica subperiostica Cranin, desarrolla la barra continua de
Brockdale (IBID,1970), e igualmente Linkow y James desarrollan la técnica en la rama

ascendente, lo que se denomin6 implante subperiostico tripoidal. (22)



El mismo Linkow junto con Roberts desarrollan los implantes de lamina o cuchilla,
técnica en la cual se realizaba una ranura sobre el hueso, dentro de la cual se insertaba
dicho implante, generandose lo que hoy se conoce como fibrooseointegracion.

(IBID,1974)

1.4.3 Oseointegracion

1.4.3.1 Definicion

Como su nombre lo indica, el término Oseointegracion, implica una firme, directa y
final conexion entre el hueso vital con el implante, de tal forma, que no existe

interposicion de tejido entre uno y otro (23).

1.4.3.2 Origen de la Oseointegracion

Este concepto implantologico tiene sus origenes a partir de los estudios del grupo
Sueco de la Universidad de Gotemburgo en el afio de 1952 encabezado por el dr. Per
Ingvar Branemark, quien inici6 un estudio junto con los doctores Adell, Lekholm, y
Brockler,en el cual se colocaron 2768 implantes en 410 maxilares de 371 pacientes, a
quienes se les colocaron protesis removibles cuyo seguimiento se realizd a quince

afios, desde 1965 hasta 1980, obteniendo indices de éxito en un 81% de los Implantes



maxilares y un 91% de los implantes mandibulares. Durante la cicatrizacion y el
primer afio despues de la conexion la pérdida osea marginal fue de 1,5mms y
seguidamente de 0,1mm anualmente.(IBID,1983)

En 1978 se realiza un seguimiento por parte de la Universidad de Harvard
(Conferencia de Harvard) en donde se estipularon los primeros términos para la
determinacioon de implantes exitosos, evaluando asi el estudio de Branemark,
obteniendo indices de éxito en un 100% de los casos mandibulares y un 89% de los
casos maxilares, lo cual genera un avance significativo en el desarrollo de la
Implantologia mundial. (IBID,1983). En estos estudios experimentales que
inicialmente se realizaron en animales, el sistema se denomind "Biotes", lo cual se

conoceria posteriormente como ¢l implante Nobelpharma.

La gran contribucion de esta técnica encabezada por los dres. Branemark y Albrektsson

(IBID-1983,24), consistio en el depurado protocolo quirtirgico, lo que incremento

significativamente la predecibilidad del sistema a largo plazo.

1.4.3.3 Sistemas de Oseointegracion

A partir de la era de la Oseointegracion, se comenzaron a hacer modificaciones,

especialmente en Europa, de tal forma que se dio origen a los implantes ITI,

14



desarrollados por la escuela suiza en el Instituto Straumann y su particularidad

consistia en ser un sistema oseointegrado no sumergible. (25)

Paralelamente, se disefié el implante denominado IMZ en Alemania occidental, el cual
se caracterizaba por poseer un elemento plastico intramovil con el fin de semejar la

funcion del ligamento periodontal al entrar el implante en funcion. (26)

En 1982, Niznick introduce el Core-Vent, el cual consistia en un implante en forma de

canasta sumergible, y poseia una zona roscada en la porcion superior del mismo. (27)

De esta forma, las casas comerciales modifican dia a dia los sistemas de implantes de
oseointegracion con el fin de incrementar la biocompatibilidad, asi como su
versatilidad, basandose en el disefio original del sistema Branemark, dentro de los
cuales se pueden mencionar, los sistemas Steri-oss, 31, Implamed y Calcitec, dentro de

los mas utilizados en Colombia.

1.4.3.4 Biomecanica en Oseointegracion

Asi mismo, los estudios han considerado la biomecanica, como un factor determinante

en el éxito o fracaso de los implantes de oseointegracion.

15



Teniendo en cuenta este parametro Weinberg y Kruger en 1994 (28), describen la
biomecanica como un sistema de soporte combinado, compuesto por un elemento
vertical ( diente natural o implante), cuyos elementos estan conectados entre si por las
multiples unidades de la protesis, que a su vez transmiten las cargas oclusales al
periodonto circundante, dependiendo del sitio y magnitud de la carga, la direccion de la
misma, y de la relativa rigidez o flexibilidad del material que compone la protesis

afectando directamente la distribucion de fuerzas sobre los pilares.

Es importante tener en cuenta que el sistema de distribucion de fuerzas es diferente si

la protesis es dentosoportada, implantosoportada o dento-implantosoportada (29).

La rigidez de los elementos conectores de la protesis son un factor fundamental en la
distribucion de las cargas (30). Cuando el elemento vertical es demasiado rigido la
aplicacion de una fuerza lateral resulta en una maxima distribucion de tensiones en el

sitio de carga y una minima tension en los demas elementos del sistema (IBID,1994).

Si el elemento vertical fleja en el sitio de carga, la fuerza sera distribuida al resto de los
elementos del sistema, es decir, que la cantidad de tension distribuida a los multiples
miembros del sistema esta directamente relacionada con la cantidad de flexion del

elemento vertical en el sitio de carga (IBID,1993).

16



A nivel de dientes naturales, la micromovilidad del ligamento periodontal y de la
forma radicular , al aplicar una fuerza lateral, produce un centro de rotacion a nivel del
tercio apical (IBID,1993), lo que no sucede a nivel del implante, segiin los estudios de
tension con elementos finitos, los cuales demuestran que ante una carga vertical en un
implante de oseointegracion tipo tornillo, la fuerza se distribuye a través de toda la
longitud del implante hacia el hueso, sin embargo la maxima fuerza esta localizada a
nivel del tercio crestal y se va disminuyendo hacia el tercio apical(31). Ante una carga
oblicua, la concentracion de fuerzas se localiza a nivel del tercio crestal mas
exactamente en la tercera rosca del implante, si la fuerza es netamente lateral la
maxima concentracion de tension se desplaza apicalmente a nivel de la sexta rosca del

implante(IBID,1991).

En cuanto a la intrusion del diente natural al ser unido a implantes, se observa una

intrusion en sentido apical siempre y cuando se utilicen ajustes en la estructura de la

protesis(IBID,1993).

1.4.3.5 Oclusion en Oseointegracion

Existen diversos estudios en oseointegracion, acerca de la influencia del disefio oclusal

en la transferencia de fuerzas masticatorias hacia el hueso de soporte, tal como lo

afirman Kaukinen y Edge en 1996, donde afirman que el papel del disefio oclusal
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protésico en la biomecanica del remodelado 6seo y la transferencia de fuerzas hacia la
interfase hueso-implante, es un factor significativo en la prevencion de la sobrecarga y

posterior falla del implante(32).

Por tal motivo, las investigaciones previas en dentaduras completas indican, que las
cargas realizadas sobre dientes anatomicos en las dentaduras resultan en un incremento
en las fuerzas transmitidas al hueso de soporte, ocasionando mayor deformacion dsea

por aumento de fuerzas laterales, cosa que no sucede con los dientes no anatomicos.

A nivel de prostodoncia fija implantosoportada, los estudios indican que se debe

proporcionar una minima libertad en céntrica, asi como se deben manejar inclinaciones

cuspideas bajas (IBID,1996).

Muchos autores como Skalak, Rangert y Weinberg, sugieren que el mantenimiento y

la preservacion de la oseointegracion depeden de una minima transmision de fuerzas

laterales sobre los implantes(33).

1.4.3.6 Union Diente - Implante de Oseointegracion

A través de los afios, ha existido una gran controversia en los implantes de

oseointegracion, acerca de la union de estos a dientes naturales, en donde existen
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estudios que no ven inconvenientes al respecto, tal como lo menciona Per Astrand y

Borg en 1991(34).

De otra parte, Rieder y Parel (35) reportaron que la intrusion dental al unir dientes a
implantes, es un proceso multifactorial, que resulta por la union de varios factores,
como la distrofia por desuso (ligamento peiodontal), fuerzas de impactacion
(sobrecarga) y memoria de rebote perjudicial (hueso). Sheets y Earthman en 1997,
realizaron un estudio en monos, en donde observaron que el espesor del espacio del
ligamento periodontal disminuy¢ significativamente debido a la atrofia por desuso del

mismo(36).

1.4.3.7 Mantenimiento Periodontal en Oseointegracion

No se puede omitir, la influencia del mantenimiento periodontal, como un factor
preponderante en el éxito o fracaso de los Implantes oseointegrados. Quirynen, Bollen
y cols.en 1996, realizan un estudio acerca de la influencia de la superficie del
Abutment de titanio en la acumulacion de placa como causa de gingivitis y
periimplantitis, donde afirman que la adhesion inicial de las bacterias se da debido a la
presencia de rugosidad en este aditamento, sin embargo observaron que cuando el
mismo es excesivamente pulido, existe un bajo nivel de adhesion del epitelio de unién

durante la etapa de cicatrizacion (37), asi mismo Sanz y cols. describieron como los
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tejidos blandos supracrestales alrededor de los implantes oseointegrados reaccionan

similarmente a la placa tal como lo realizan los tejidos alrededor de los dientes(38).

En otro estudio, elaborado por Quirynen, Bollen y cols. (39) concluyen que la adhesion
inicial de las bacterias hacia el Abutment de cicatrizacion, se da a través de las fuerzas

de Van der Waals asi como por fuerzas de repulsion electrostaticas.

1.4.3.8 Alternativas Prostodonticas en Oseointegracion

Uno de los grandes aportes de la oseointegracion, ha sido la capacidad de establecer
diferentes esquemas protésicos, permitiendo rehabilitar casos de edentulismo total,

parcial, o el denominado implante para diente unico.

1.4.3.8.1 Sobredentaduras Implantosoportadas (Edentulismo Total)

De esta forma, Hutton y Heath en 1995 (40) describen las ventajas del uso de
sobredentaduras Implantosoportadas, tales como, la habilidad de proveer soporte facial
en presencia de gran reabsorcion del reborde alveolar, el uso de dos implantes para el
soporte de la misma, lo cual reduce los costos del tratamiento, sencillez en la técnica
protésica, gran estabilidad oclusal y facil remocion de la protesis con propdsitos de

higiene oral.



Johns y Jemt (41) consideran que el antagonismo de las sobredentaduras soportadas
por implantes proporcionan mayor estabilidad que el proporcionado por protesis fija,

sobretodo en maxilar inferior severamente reabsorbido.

Asi mismo, los hallazgos clinicos y radiograficos demuestran resultados similares en
cuanto a la pérdida 6sea marginal al ser comparadas con restauraciones fijas durante el

primer afio de funcion (42).

1.4.3.8.2 Prostodoncia Fija y Removible Implantosoportada (Edentulismo Parcial)

En cuanto al tratamiento de maxilares parcialmente edéntulos, existen diversos
estudios dentro de los cuales se tiene el realizado por Lekholm y Van Steenberghe en
1994 (43) en donde obtienen altos indices de €xito en pacientes parcialmente edéntulos
tratados con la técnica de oseointegracion tanto fija como removible, en un estudio

multicéntrico a cinco afios.

Nevins y Langer en 1993 (44) afirman la persistencia de parestesia presente en estos
pacientes (parcialmente edéntulos), especialmente en sector posterior de maxilar
inferior, al ser sometidos a protesis Implantosoportadas, la cual desaparecié después de

un afio de tratamiento.



1.4.3.8.3 Diente Unico Implantosoportado

La alternativa de implante para diente tnico, ha sido uno de los grandes avances de la
oseointegracion, constituyéndose en una gran solucion para los pacientes que tienen
una alta demanda estética, motivo por el cual las investigaciones se han enfocado en
este campo, con el fin de perfeccionar cada dia el manejo de los tejidos blandos

periimplantarios, factor determinante en la apariencia final de la restauracion.

Jemt y Peterson en 1993 (45), realizan un estudio de seguimiento multicéntrico a tres
afios en donde tienen un 97.2% de indice de éxito en todas las restauraciones. Asi
mismo, Laney y Jemt en 1994 (46), estudian el comportamiento de los implantes
inmediatos para diente unico, incluyendo técnicas de regeneracion Osea guiada,

observando una pérdida osea de 0.1 mm anualmente durante los dos primeros afios.

1.4.4 Historia de la Implantologia Oral en Colombia (47)

Para hablar acerca de la Implantologia Oral en Colombia , nos tenemos que remontar
hacia el final de la decada de los afios 50's y principios de los 60's, epoca en la cual
surge la primera escuela de Implantologia en Argentina, pais, que a su vez fue

influenciado por las escuelas Europeas , especialmente la Francesa e Italiana, en donde



se manejaban ampliamente , los implantes yuxtadseos y de lamina,asi como también

los implantes de tornillo fibrointegrados.

Los primeros contactos realizados en Buenos Aires, fueron llevados a cabo por los
doctores Jorge Fonrrodona, Francisco Mantilla y Alfredo Estefan, quienes introdujeron
a Colombia los primeros conocimientos en Implantologia Oral, organizando lo que se
podria conocer, como la primera Conferencia Oficial, llevada a cabo en el Aula

Maxima de la Universidad Nacional, en el afio de 1967.

En el mismo afio, fue traido el primer conferencista internacional al mismo recinto
Académico, el Doctor De La Rosa Wagner de Venezuela, quien mostrd por primera

vez en Colombia las anteriormente citadas "Agujas de Scialom".

Seguidamente, en la década de los 70's el Doctor Amilkar Ariza Gomez , Odontologo
de la Universidad Nacional de Colombia, viaja a los Estados Unidos, mas
concretamente a la ciudad de Nueva York para iniciar su formacion académica con el
doctor Leonard Linkow, abriendo de esta forma el panorama de la Implantologia en el
pais, a través de una publicacion semanal del periddico El Espectador, denominada
"Los Dientes y la Salud" , en donde se daban a conocer todos los avances de la

Implantologia Oral de la época.(IBID,1998)



Paralelamente por el mismo periodo, fue creada la Sociedad Colombiana de
Implantologia Oral (SOCI), por los doctores Alfredo Estefan y Jorge Fonrrodona, la

cual era adscrita a la Federacion Odontologica Colombiana (FOC).

A principio de la década de los 80's, el Doctor Amilkar Ariza crea en asocio con los
doctores Mariano Pedraza, Ignacio Trujillo, Jorge Junca, Fernando Junca, y otros, la

Sociedad Leonard Linkow . (IBID,1998)

A través de estas sociedades, se inicia un ciclo de cursos dictados por conferencistas
Norteamericanos tales como los doctores Keneth Judy, Charles Weiss y el mismo
Leonard Linkow, y congresos de talla nacional e internacional, en donde predominaban

los implantes de lamina e igualmente los subperidsticos.(IBID,1998)

A mediados de la década de los 80's hay un auge a partir de la Oseointegracion, como
una técnica precedida de un gran bagage cientifico, lo cual genera un sinnimero de
controversias acerca de los implantes de fibrooseointegracion, debido a la gran
evolucion en el protocolo quirtrgico y prostodontico de los primeros, lo cual brinda

una mayor predescibilidad a largo plazo.

A partir de este momento, se da un cambio en la educacion en Implantologia Oral en

Colombia debido a que en épocas anteriores ya mencionadas, esta no se incluia en los



curriculums académicos de las universidades , lo cual dejé de suceder y actualmente
hace parte de la mayoria de los programas de pregrado y postgrado de las instituciones
de educaciéon superior en Odontologia del pais, contando para su difusion con
sociedades como la Academia Colombiana de Oseointegracion, Sociedad Colombiana
de Implantologia Oral (SOCI), y hace parte de las programaciones académicas de las
diferentes sociedades cientificas de las especialidades Odontologicas, quienes se han
encargado de difundir y actualizar a los profesionales de la Odontologia acerca de los

ultimos avances en esta ciencia.

1.4.5 Programacion Académica de la Implantologia Oral en las Facultades de

Odontologia de Colombia

Observando la situacion actual de la Implantologia Oral en Colombia, se evidencia que
las facultades de odontologia, dia a dia hacen mayor énfasis en transformar la
ensefianza de la misma, no como un tema complementario, como se venia realizando
anteriormente, sino como una asignatura formal dentro de los programas de pregrado vy
postgrado, motivo por el cual, en la presente investigacion, fue determinante conocer
los curriculums que cada facultad de Odontologia, perteneciente a la Asociacion
Colombiana de Facultades de Odontologia (ACFO), tiene acerca de este tema en su
programacion académica. Para esto se elabor¢ un instrumento de recoleccion de

informacion.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar el nivel educativo y el perfil del ejercicio de la Implantologia Oral en

cinco ciudades de Colombia en 1998.

1.5.2 Objetivos Especificos

Para dar cumplimiento al objetivo general se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

1. Identificar, en cinco ciudades de Colombia, el tipo y nimero de odontologos, su
rango de edad y modalidad de practica clinica, en el ejercicio de la Implantologia Oral
2. Conocer del odontélogo que practica la Implantologia Oral, su nivel educativo, la
frecuencia de asistencia y calificacion de la programacion de cursos y congresos en
cinco ciudades de Colombia.

3. Determinar el tipo de Implante Oral utilizado por los odontologos en cinco ciudades
de Colombia.

4. Identificar de los odontologos, que sistema de Implantes Orales de Oseointegracion

utilizan con mas frecuencia y como determinan la justificacion respectiva.



5. Identificar del tipo de odontdlogo, el numero de implantes colocados y las
principales causas de fracaso.

6. Determinar en cinco ciudades de Colombia, que sistema de Implantes de
Oseointegracion se utiliza y la calificacién con respecto al servicio prestado por el

representante de la casa comercial.



2. METODO

2.1 Tipo de estudio

Para realizar esta investigacion, se realizo una encuesta enviada por correo.

2.2 Universo

884 Odontologos generales, 104 Especialistas en Implantologia Oral, 80 en

Periodoncia, 165 en Prostodoncia, 79 en Cirugia Oral y/o Cirugia Maxilofacial para un

universo total de 1.312 odontologos registrados en las paginas amarillas de los

directorios telefonicos de las ciudades de Cali, Medellin, Barranquilla, Bucaramanga y

Santafé¢ de Bogota.(Anexo No. 3)

2.3 Poblacion

La poblacion de estudio fueron 1312 encuestas enviadas, 340 encuestas respondidas,

71 encuestas que si realizan procedimientos de Implantologia Oral.
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2.4 Definicion de Variables

1.-Ciudad : Lugar de ejercicio profesional siendo estas Santafé¢ de Bogota, Medellin,
Cali, Barranquilla y Bucaramanga.

2.-Edad : Tiempo de vida en afios del profesional a partir del momento de su
nacimiento, se definen para el estudio cinco rangos de edad siendo estos: menores de
26 afios, de 26 a 34 afios, de 35 a 44 afios, de 45 a 54 afios y 55 afios 0 mas.

3.-Tipo de Odontdlogo que ejerce la Implantologia Oral: Clasificacion de cada
odontologo segin su especialidad o sin ella, los cuales son: Odontologo general,
Prostodoncista, Implantologo Oral, Periodoncista , Cirujano Oral y/o Maxilofacial.
4.-Tipo de Practica Clinica: Modalidad de ejercicio clinico en Implantologia Oral que
ejerce cada profesional, siendo estas: Individual(si esta a cargo de un solo profesional)
o Colectiva (si realizan la practica de la Implantologia Oral dos o mas profesionales),
siendo los dos diferentes entre si con respecto a su formacion académica.

5.-Nivel Educativo: Grado de estudio en Implantologia Oral alcanzado por el
profesional, los cuales son: Programa de Pregrado, Cursos de Educacion Continuada,
Preceptorias, Cursos de Profundizaciéon, Programa de Especializacion Formal vy
Maestria.

6.-Frecuencia de Asistencia a Cursos y Congresos de Educacion Continuada :
Numero de veces que asiste anualmente el profesional, que van agrupados de la

siguiente forma: Ninguno, de 1 a 5, de 6 a 10 y mas de 10.



7.-Calificacion de la programacion de Cursos y Congresos de Educacién
Continuada : Evaluacion por parte del profesional de la programacion académica en
Implantologia Oral, las cuales son : Buena , Regular, Mala y No Existe.

8.-Tipo de Implantes Orales : Modalidad de Implantes Orales utilizados por los
profesionales, los cuales pueden ser: Lamina o cuchilla, Yuxtadseos o Subperidsticos,
Transoseos, Craneomandibulares, Tornillo de Oseointegracion y Cilindro de
Oseointegracion.

9.-Justificacion del Uso de los Implantes de Oseointegracion : Determinacion de las
razones por las cuales el Odontologo realiza implantes de Oseointegracion, y son lass
siguientes : Mayor predescibilidad a largo plazo, mayor sustento literario,clinico e
investigativo, facilidad en su técnica quirtirgica, facilidad en su técnica prostodontica,
disponibilidad comercial suficiente.

10.-Niamero de Implantes de Oseointegracion colocados : Cantidad de implantes de
oseointegracion colocados durante su practica clinica, agrupadas de la siguiente forma:
menos de 20, de 20 a50, de 51 a 100 y mas de 100.

11.-Causas de Fracasos de los Implantes de Oseointegracion : Determinacion de los
factores que conllevan al fracaso de los implantes de Oseointegracion, los cuales
pueden ser: Inadecuada seleccion del paciente, inadecuada seleccion del implante,
complicaciones quirurgicas, fallas en el disefio de la prostodoncia, fallas en la
elaboracion de la prostodoncia, deficiencia en la higiene oral del paciente y

variabilidad bioldgica del huesped.



12. Porcentaje del Sistema utilizado: Relacion de uso durante la practica clinica del
sistema comercial de Oseointegracion utilizado, los cuales son : Steri-oss, 3i, ITI,
Calcitec, Nobel-Biocare, Implamed e IMZ.

13.-Calidad del Servicio Prestado por el representante de la Casa Comercial :
Calificacion como buena, regular o mala del servicio prestado por el representante de
la casa comercial, teniendo en cuenta: Disponibilidad de equipo e instrumental
quirdrgico y protésico, asesoria cientifica asesoria clinica y capacitacion en el manejo

del equipo.

2.5 Instrumento

Se disefio un instrumento de 13 preguntas evaluando principalmente aspectos como
identificacion del profesional en odontologia, el tipo de odontdlogo que ejerce la
Implantologia Oral, si es odontdlogo general o especialista, el tipo de practica clinica
que realiza si es indivdual o colectiva, su nivel educativo, la frecuencia de asistencia y
su calificacion de la programacion de cursos y congresos, el tipo, la justificacion, el
nimero vy las causas de fracaso de los Implantes de Oseointegracion, y el porcentaje de
utilizacion de los Implantes Oorales de Oseointegracion y la calificacion del servicio

prestado por el representante de la casa comercial.(Anexo No. 1)



2.6 Procedimiento

Se realizo una encuesta semi-estructurada a los odontologos generales y especialistas
en Cirugia Oral y Maxilofacial, Periodoncia, Prostodoncia e Implantologia Oral, para
lo cual se tomaron como fuentes de informacion los listados que aparecen en las
paginas amarillas de los directorios telefonicos de cinco ciudades de Colombia
(Santafé de Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla y Bucaramanga, asi como el listado
de especialistas que aparecen en la Sociedad Colombiana de Prostodoncia, Sociedad
Colombiana de Periodoncia, Sociedad Colombiana de Cirugia Oral y Maxilofacial y

Sociedad Colombiana de Oseointegracion.

La forma de envio y recoleccion fue por medio de mensajeria privada contratada en
cada una de las cinco ciudades, los cuales iban a cada consultorio entregando la
encuesta, se realizaron llamadas de verificacion y cuando fueron respondidas se
recogieron cada una de ellas en un término de una semana con el mismo sistema de

mensajeria.

El retorno de las encuestas, se realizd directamente a la sede centro del Colegio
Odontologico Colombiano, para posteriormente procesar la informacion recibida. Se

disefio un programa de computador para recolectar la informacion.



Al recibir la informacion, se realizo un ajuste del instrumento, de 20 preguntas iniciales
se anularon 7 preguntas para quedar con un instrumento final de 13 preguntas
organizadas en 8 numerales de acuerdo a los objetivos especificos y variables de la

investigacion(Anexo No. 1).

El instrumento se envio a 1312 odontologos generales o especialistas, fueron devueltas
340 encuestas respondidas de las cuales 71 con respuesta afirmativa a la realizacion de

procedimientos de Implantologia Oral.

ENCUESTAS NUMERO
Enviadas 1312
Respondidas 340
Si a procedimientos de H
Implantologia Oral

2.7 Procesamiento de la Informacion

Para poder controlar y procesar la informacion, se realizé un sistema de codificacion
con sello numerador manual de tinta, para cada encuesta enviada, el cual consistio en
una serie de cifras identificando con los primeros dos digitos la Ciudad, los siguientes

dos la especialidad, Odontologia general o sociedad cientifica y con los siguientes tres



digitos el nimero de cada encuesta. Para la ciudades los codigos son: Cali-01,
Medellin-02, Santafé¢ de Bogota-03, Barranquilla-04 y Bucaramanga-05. Los codigos
para las areas de odontologia son: Odontdlogo general-01, Prostodoncia-02,
Implantologia-03, Periodoncia-04, Cirugia-05; para las sociedades son: Prostdoncia-
22, Oseointegracion-33, Periodoncia-44. Las niimeros de las encuestas fueron de 01-

1000, si era el caso.



3. RESULTADOS

De 1312 encuestas enviadas a Odontologos Generales vy Especialistas, en Santafé de
Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga, 340 odontdlogos la respondieron, de
estas 71 profesionales contestaron que realizaban procedimientos de Implantologia Oral.

(Grafico No. 1)

Con respecto al primer objetivo especifico,los resultados obtenidos fueron los siguientes:

En la ciudad de Santafé de Bogota , 30 Odontologos realizan procedimientos de
Implantologia Oral, correspondientes a 3 generales y 27 especialistas, en Medellin, 8
Odontologos, de los cuales 3 son generales y 5 Especialistas, en Cali, 8 Odontologos de los
cuales hay 2 generales y 6 Especialistas, en Barranquilla, 9 Odontologos correspondientes a
1 General y 8 Especialistas y en Bucaramanga, 16 Odontologos de los cuales 3 son

generales y 13 Especialistas.( Tabla No. 1)

Se observo que no existe en Santafé de Bogota, Medellin, Barranquilla y Bucaramanga
Odontologo general menor de 25 afios, que realice practica clinica de Implantologia Oral
individual (si realiza todo el tratamiento incluyendo diagndstico, cirugia y prostodoncia) o
Colectiva (st trabaja en equipo multidisciplinario integrado por odontdlogos de varias
disciplinas). Tan solo se reportd 1 Odontologo General en la ciudad de Cali en este grupo

etareo, que realiza practica clinica de Implantologia Oral colectiva. (Tabla No. 1)



En Santaf¢ de Bogota y Barranquilla, existen 2 Odontologos Generales en rango de 26 a 34
afios, que realizan practica clinica de Implantologia Oral individual. En la ciudad de
Santaf¢ de Bogota 8 Odontdgos Especialistas correspondientes al 27%, realizan practica
clinica de Implantologia Oral colectiva. En Bucaramanga, 4 Odontologos Especialistas que
corresponden al 25%, hacen practica clinica colectiva y en Cali 5 Odontologos

Especialistas correspondientes al 63% realizan practica clinica colectiva. (Tabla No. 1)

En Santafé de Bogota los odontologos especialistas que representan el 33% y en Medellin
el 25% de lo Odontélogos Especialistas, en el grupo etareo de 35 a 44 afios son los que

realizan practica clinica de Implantologia Oral colectiva. (Tabla No. 1)

En el consolidado general de las 5 ciudades de Colombia, el 28% de los Odont6logos
especialistas, realizan practica clinica colectiva tanto en rango de edad de 26 a 34 afios ,
como en el de 35 a 44 afios. El 11% de los Odontologos Generales del grupo de 35 a 44

afios realizan practica clinica colectiva. (Tabla No. 1)

No se reportaron en las 5 ciudades de Colombia, Odontdlogos Generales en los diferentes
grupos etareos que realicen practica clinica de Implantologia Oral individual.

En Santafé¢ de Bogota realizan practica clinica individual el 7% de los Odontdlogos
Especialistas tanto para el rango de edad de 35 a 44 afios como en el de 55 afios o0 mas, y en

los grupos etareos de 26 a 34 y de 45 a 54 afios el 3% respectivamente, realizan practica



clinica individual los Odont6logos Especialistas. En Medellin el 13% de los Odontologos
Especialistas en el rango de edad de 45 a 54 afos realizan practica clinica individual. En
Cali los Odontdlogos Especialistas no realizan Practica clinica individual. En Barranquilla
los Odontdlogos Especialistas que corresponden al 22% en el grupo de 45 a 54 afios
realizan practica clinica Individual y en Bucaramanga el 6% de los Odontdlogos
Especialistas en el grupo de 26 a 34 afos y el 13 % en el grupo de 35 a 44 afios realizan

practica clinica de Implantologia Oral individual. ( Tabla No. 1)

En las 5 ciudades de Colombia los Odontdlogos Especialistas en los rangos de edades de 26
a 34 afos y de 55 afios 0 mas, que corresponden al 3% respectivamente realizan practica
clinica individual,en el rango de edad de 35 a 44 afios el 6% realiza practica clinica

individual y en el de 45 a 54 afios el 4% realiza este tipo de practica clinica.

Respecto al segundo objetivo especifico, en Santafé de Bogota los Odontologos de nivel 1
(comprende programa de pregrado y cursos de educacion continuada) que asisten de 1 a 5
cursos o congresos, calificaron en un rango de 1.0 a 5.0, estos con un promedio de 3.0 para
los locales y regionales, 3.5 para los nacionales y 5.0 para los internacionales (ver Tabla
No. 2 a ). El 37% de los Odontologos de nivel 2 (comprende preceptorias y cursos de
profundizacion) que asisten a igual niimero de congresos (1 a 5), calificaron estos cursos
con promedio de 4.5 para los locales, 4.3 para regionales y nacionales y 4.8 para los

internacionales (Tabla No. 2 b). Los Odontologos de nivel 3(comprende programa de



especializacion formal-presencial- y maestrias) correspondiente al 17% , que asisten de 1 a
5 cursos, calificarosn estos con un promedio de 4.2 para los locales, 4.0 para los regionales,
3.7 para los nacionales, y 3.4 para los internacionales, 3 Odontdlogos de este nivel ,
correspondiente al 10%, asisten de 6 a 10 cursos o congresos , vy los calificaron con un
promedio de 3.7 para los locales, 2.3 para regionales y nacionales y 5.0 para los
internacionales; tan solo 1 Odontologo tanto de nivel 1 como de nivel 2 asiste a mas de 10
cursos durante el afio y los calificaron respectivamente con promedio de 5.0 para todos los

cursos. {Tabla No. 2 ¢)

En la ciudad de Medellin, 2 Odontologos, para el nivel 1,2 y 3 que asisten de 1 a 5 cursos o
congresos califican los nacionales e internacionales con promedio de 5.0. Los 2
Odontologos de nivel 1, calificaron los cursos locales con promedio de 2.0 y los regionales
con promedio de 1.0 y 2 Odontologos de nivel 2 califican los cursos locales y regionales

con un promedio de 3.0. (Tabla No.2)

En la ciudad de Cali, los Odontologos de nivel 1 correspondientes al 50%, que asisten de 1
a 5 cursos, calificaron con promedio de 4.0 a los locales , 3.0 a los regionales y nacionales y
4.3 a los internacionales. Los Odontologos de nivel 2 que corresponden al 25% calificaron
los curso con promedios de 2.0 a los cursos locales y regionales y 5.0 para los nacionales e
internacionales. El 13% de los Odontologos de nivel 3 calificaron todos los cursos con

promedio de 3.0. Para el nivel 2 , los Odontologos que asisten de 6 a 10 cursos,



corresponden al 13% y calificando los locales regionales y nacionales con promedio de 3.0

y los internacionales con un promedio de 5.0. (Tabla No. 2)

En la ciudad de Barranquilla, el 67% de los Odontoldgos, estan en el nivel 1, y asisten de 1
a 5 cursos, calificandolos con un promedio de 3.4 para los locales, el promedio para los
cursos regionales fue de 3.3, en cambio para los cursos nacionales e internacionales fue de
4.2. En el nivel 2, los Odontologos que corresponden al 22% calificaron los cursos con
promedios de 3.0 para locales y regionales y 5.0 para los nacionales e internacionales. Para
el nivel 3 los Odontélogos que asisten de 6 a 10 cursos corresponden al 11% y califican

todos con promedio de 5.0. (Tabla No. 2)

En Bucaramanga, los Odontologos de nivel 1 que asisten de 1 a 5 cursos corresponden al
31% y califican los cursos con promedios de 2.0 para los locales, 2.5 para los regionales,
4.2 para los nacionales y 5.0 para los internacionales. En el nivel 2, los odontologos
correspondientes al 6% dieron una calificacion de 1.0 para los locales y regionales y de 3.0
para los nacionales e internacionales. En el nivel 3 los odontologos corresponden al 19% y
califican con promedios de 3.0 para los locales, 1.0 para regionales, 4.3 para los nacionales
y 5.0 para los internacionales. Los Odontdélogos del nivel 2 que asisten de 6 a 10
cursos,calificaron estos con promedios de 1.0 para los locales, 3.0 para los regionales y 5.0

para los nacionales e internacionales y los Odontologos de nivel 3, calificaron los cursos



locales y regionales con un promedio de 3.0 e igualmente calificaron con un promedio de

5.0 los nacionales e internacionales. (Tabla No. 2)

El 32% de los Odontologos de nivel 1 para las 5 ciudades de Colombia asistio de 1 a 5
cursos al afio calificando estos con promedios de 3.0 los locales, 2.9 los regionales, 3.8 los
nacionales y finalmente 4.7 los internacionales. El 25% de los Odontologos del nivel 2,
calificaron los cursos con promedios de 3.6 para los locales, 3.5 para los regionales, 4.4
para los nacionales y 4.7 para los internacionales y el 15% de los Odontdlogos del nivel 3 |
los calificaron con promedios de 3.9 para los locales, 3.0 para los regionales, 4.0 para los
nacionales y 4.1 para los internacionales. (Tabla No. 2)

Con respecto al objetivo niimero 3, en la ciudad de Santafé de Bogota, 3 odontdlogos
generales que representan el 10%, utilizan implantes orales de tornillo en un 100%. 27
odontologos especialistas que representan el 90% utilizan implantes de tornillo en un 93%

y de cilindro en un 7%. (Tabla No. 3)

En la ciudad de Medellin, 3 odontdlogos generales, que representan el 38%, utilizan

implantes orales de tornillo en un 100%. 5 odontologos especialistas, que representan el

63%, utilizan implantes orales de tornillo en un 87% y de cilindro en un 13%.(Tabla No. 3)
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En la ciudad de Cali, 2 odont6logos generales, que representan el 25%, utilizan implantes
orales de cilindro en un 100%. 6 odontologos especialistas, que representan el 75%, utilizan
implantes orales de tornillo en un 39% e implantes orales de cilindro en un 58%.(Tabla

No.3)

En la ciudad de Barranquilla, 8 odontologos especialistas que representan el 89%, utilizan
implantes orales de tornillo en un 80%, implantes orales de cilindro en un 17% ¢ implantes

orales de lamina en un 3%.(Tabla No. 3)

En la ciudad de Bucaramanga, 3 odontologos generales, representan el 19%, utilizan
implantes orales de cilindro en un 50%, implantes orales de tornillo en un 35% e implantes
de lamina en un 15%. 13 odontdlogos especialistas representan el 81%, utilizan implantes
orales de tornillo en un 82%, implantes de cilindro en un 16% e implantes de lamina 2%.

(Tabla No. 3)

En las cinco ciudades de Colombia, 12 odontologos generales que representan el 17%,
utilizan implantes orales de tornillo en un 71%, implantes orales de cilindro en un 25% e
implantes orales de lamina en un 4%. 59 odontologos especialistas, que representan el 83%,
utilizan implantes orales de tornillo en un 82%, implantes orales de cilindro en un 16% e

implantes orales de lamina en un 1%.(Tabla No.3)
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Con respecto al objetivo nimero 4, en las cinco ciudades de Colombia, 12 odontologos
generales , que representan el 17%, utilizan sistemas de implantes de oseointegraciom 3i en
promedio de 52%, Biocare en promedio 20%, Implamed 16%, otros 11%. Un 50% de los
odontologos no saben o no responden al justificar el uso de los sistemas de implantes de
oseointegracion, un 42% de los odontologos justifican el uso del sistema por su
predescibilidad y sustento literario, un 17% justifica el uso del sistema por su técnica, un
8% justifican el uso del sistema con todas las opciones. 59 odontdlogos especialistas, que
representan el 83%, utilizan sistemas de implantes de oseointegracion Steri-oss en un
promedio del 28%, otros sistemas en un promedio del 26%, 31 en un promedio del 24%,
Implamed en un promedio del 16% y Biocare en un promedio del 6%. 34 odontdlogos
especialistas que representan el 58%, justifican el uso del sistema con todas las opciones,
21 odontologos especialistas que representan el 36%, justifican el uso del sistema por su
predescibilidad y sustento literario, 5 odontdlogos especialistas que representan el 8%,
justifican el uso del sistema por su técnica , 2 odontologos especialistas que representan el
3%, no saben o no responden al justificar el uso de los sistemas de implantes de
oseointegracion, 1 odontologo especialista que representa el 2%, justifica el uso del sistema

de implantes orales por su disponibilidad. (Tabla No. 4)

De igual forma, con respecto al quinto objetivo,que corresponde al analisis de las causas de

fracaso de los implantes oseointegrados, son 12 los odontologos generales que utilizan

estos, lo cual corresponde a un 17% del total. (Tabla No.5)
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Al observar el nimero de implantes colocados, la mayor causa de fracaso en el grupo
correspondiente a menos de 20 implantes, 3 odontélogos respondieron todas las causas.En
el grupo de odontdlogos que han colocado de 21 a 50 implantes, tan solo 1 odontélogo
respondid que la mayor causa de fracaso se debe al mal diagnostico. En el grupo de
odontologos que han colocado de 51 a 100 implantes durante toda su practica clinica, 2
odontologos respondieron todas las anteriores. De igual forma, 2 odontdlogos generales que
se catalogaron en el grupo de mas de 100 implantes colocados respondieron todas las

opciones como causas de fracasos. (Tabla No. 5)

En 59 odontologos especialistas, es decir, el 83%, el resultado fue de la siguiente forma: en
el grupo de especialistas que colocaron menos de 20 implantes, hubo 27, de los cuales 8
respondieron todas las opciones como causas de fracaso. 6 atribuyeron el fracaso a razones
prostodonticas, 5 al diagnostico, 5 al mantenimiento, 2 a motivos quirurgicos y 1 no

respondid. (Tabla No. 5)

En el grupo de odontologos que han colocado de 21 a 50 implantes, hubo 17 especialistas,
de los cuales 7, respondieron que la mayor causa de fracaso se debe a un mal diagnéstico, 3
a motivos quirGigicos, 3 a causas prostodonticas, 2 a mantenimiento y 2 respondieron a

todas las opciones. (Tabla No. 5)
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En el grupo de odontdlogos que han colocado de 51 a 100 implantes, hubo 11 especialistas
que respondieron de la siguiente forma: 4 atribuyeron la causa de fracaso a motivos

prostodonticos, 4 a mantenimiento, 2 a diagnostico y 1 a fallas quirtirgicas. (Tabla No. 5)

En el grupo de odontdlogos que han colocado mas de 100 implantes, de 17 odont6logos
especialistas, 7 atribuyen la causa de fracaso al diagnostico, 2 a motivos quirargicos, 3 a

fallas prostodonticas, 4 a todas las opciones y 1 no respondio. (Tabla No.5)

Con respecto al objetivo especifico numero 6, al calificar el sistema de oseointegracion
utilizado con relacién la servicio prestado, por ciudad, los resultados se presentan de la
siguiente manera: En Santafé¢ de Bogota, 11 odontdlogos utilizan el sistema Steri-oss, el
cual fue calificado en un rango de 1 a 5, de la siguiente forma: inventario 4.5, asesoria 4.3,
capacitacion 4.5. Para el sistema 31, 10 odontologos lo calificaron con 4.0 para inventario,
3.8 en asesoria y 4.0 en capacitacion. Para el sistema Biocare, 4 odontologos calificaron el
inventario, la asesoria y la capacitacion con 3.3. Para el sistema Implamed, 10 odontélogos
calificaron el inventario con 4.8, la asesoria con 4.6 y la capacitacion con 4.1. En el grupo
de otros sistemas, el inventario fue calificado con 4.5, la asesoria con 3.7% y la

capacitacion con 3.3. (Tabla No. 6)

En la ciudad de Medellin, el resultado fue el siguiente: 1 odontologo utiliza el sistema Steri-

oss, €l cual calificé el inventario con 3.0, la asesoria y capacitacion con 5.0. Para el sistema
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31, 4 odontdlogos que lo utilizan calificaron el inventario y la asesoria con 33 y la
caopacitacion con 2.5. Para el sistema Biocare, no hubo respuesta alguna. Para el sistema
Implamed, 2 odontologos calificaron el inventario con 4.0 y la asesoria y capacitacion con
5.0. En el grupo de otros sistemas, la calificacion fue de 2.7 para inventario y 3.3. para

asesoria y capacitacion. (Tabla No. 6)

En la ciudad de Cali, el sistema Steri-oss es utilizado por un odontologo, el cual califica el
servicio prestado con 5.0 para inventario, 3.0 para asesoria y 0.0 para la capacitacion. El;
sistema 3i, es utilizado por 5 odontologos, los cuales califican con 3.8 el inventario, 3.4 la
asesoria v 3.0 en capacitacion. Asi mismo, el sistema Biocare es utilizado por 5
odontologos que califican el srvicio con 4.6 para inventario, 3.4 para asesoria y 2.0 en
capacitacion. No hubo calificacion para el sistema Implamed. En el grupo de otros
sistemas, 4 odontdlogos calificaron el inventario con 5.0, la asesoria con 4.0 y la

capacitacion con 2.5. (Tabla No. 6)

En la ciudad de Barranquilla, 2 odontdlogos utilizan el sistema Steri-oss. Calificando el
servicio con 3.0 el inventario, 2.5 en asesoria y 0.5 en capacitacion. Los sistemas 31 y
Biocare no tuvieron calificacion. Para el sistema Implamed, 4 odontologos calificaron el

Inventario con 4.0, la asesoriA con 3.2 y la capacitacion con 2.6. (Tabla No.6)
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Los resultados en la ciudad de Bucaramanga fueron los siguientes: el sistema Steri-oss,
utilizzado por 8 odntolgos, la calificacion en cuanto a invnetario fue de 4.2, asesoria 4.6 y
capacitacion 4.2. El sistema Biocare no fue calificado. De igual forma, la calificacion para
el sistema Implamed utilizado por 1 odontologo fue de 5.0 para inventario, asesoria y
capacitacion. Dentro del grupo de otros sistemas, la calificacion fue de 4.3 para inventario y

asesoria y 2.0 para capacitacion. (Tabla No. 6)

Al realizar un consolidado general de todas las ciudades, el sistema Steri-oss es utilizado
por 23 odontologos calificando el srvicio con 4.1 para inventario, 3.9 para asesoria y 3.4
para capacitacion. El sistema 3i, utilizado por 24 odontologos califican el inventario con
3.9, la asesoria con 3.8 y la capacitacion con 3.6. El sistema Biocare, es utilizado por 9
odontologos, que califican el inventario con 4.0, la asesoria con 3.8 y la capacitacion con
3.6. El sistema Implamed, utilizado por 17 odontdlogos, fue calificado con 4.5 para
inventario, 4.6 para asesoria y 3.9 para capacitacion. En el grupo de otros sistema s
utilizados, 25 odontdlogos, calificaron el inventario con 4.1, la asesoria con 3.7 y la
capacitacion con 2.9. En este grupo, el sistema IMZ fue utilizado por 4 odontologos

seguidos del sistema Calcitec con 3. (Tabla No. 6)

Al analizar los resultados se observa que la practica clinica de Implantologia Oral que mas

se ejerce en las cinco ciudades de Colombia, por odontdlogos especialistas es la colectiva o

grupal tanto en los grupos de edades de 26 a 34 afios como en le grupo de 35 a 44 afios.
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Santaf¢ de Bogota, es la ciudad donde mas odontologos especialistas ejercen este tipo de
practica clinica, seguida por Bucaramanga, Cali, Medellin y Barranquilla.

(Grafico No. 2.3 4)

El 83% de los odontdlogos que ejercen la Implantologia Oral son especialistas y el 17% son
generales; de acerdo a estos odontologos un 38% pertenecen al nivel 1 (pregrado-
educacion continuada), el 37% pertenecen al nivel 2 (preceptorias-cursos de
profundizacion) y el 25% pertenecen al nivel 3 (especializacion — maestria). (Grafico

No.5,6)

Evaluando los resultados con respecto al nivel de educacién con la frecuencia de asistencia,
se observo que en todos los niveles educativos la mayor frecuencia de asistencia anual a
cursos o congresos fue de 1 a 5. Asi mismo, la mayor calificacién fue obtenida por los

cursos o congresos internacionales y la menor por los locales, con promedio de 4.5 a 5.0.

Asi mismo, el mayor porcentaje de implante oral de oseointegracion utilizado en las cinco
ciudades de Colombia es el de tornillo con un 77%, seguido por los implantes orales
cilindricos con un 20% y entre un 2% y un 3% de la poblacion utilizan implantes de lamina

y yuxtaoseos. (Grafico No. 7)
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El numero de implantes colocados por los odontologos que ejercen la Implantologia Oral
corresponde a un 43% para aquellos que han colocado menos de 50 implantes y un 35%

para los que han colocado mas de 50 implantes. (Grafico No. 8)

En cuanto al sistema de implantes orales de Oseointegracion mas utilizado entre los
odontdlogos que ejercen la Implantologia Oral en las cinco ciudades de Colombia, el
sistema 31 ocupa el primer lugar con un 27%, el sistema Steri-oss un 25% , otros como Life
y Restore con un 25%, Implamed con un 16% y un 7% Biocare-Nobel pharma. (Grafico

No. 9)

Al analizar la razon por la cual los odontélogos generales y especialistas justifican el uso de
implantes orales de Oseintegracion, el primer lugar lo ocupa la predescibilidad y sustento

literario.

Al observar los resultados, se observo que la mayor causa de fracaso para los odontélogos
generales que realizan implantes de oseointegracion, fue adjudicado a todas las opciones
que aparecian en la encuesta, es decir, a errores en el diagnostico, fallas quirtrgicas y
prostodonticas y deficiencias en mantenimiento, mientras que a nivel de especialistas las
causas de fracasos fueron mas diversas, dentro de las cuales las fallas en el diagnostico fue
la mas significativa, seguida por errores prostodonticos y de deficiencias en el

mantenimiento.
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Igualmente, se encontré que el sistema mayormente utilizado en las ciudades de Santafé de
Bogota y Bucaramanga fue Steri-oss, seguido de 3i e Implamed. Asi mismo, en las
ciudades de Cali y Medellin, el primer lugar lo ocuparon los sistemas 3i ¢ Implamed,
seguidos del sistema Steri-oss. En la ciudad de Barranquilla, fue el sistema Implamed,
seguido de Steri-oss y otros sistemas dentro de los cuales se encuentran IMZ, Life, Restore

y Calcitec.

Al evaluar el servicio prestado por la casa comercial en las cinco ciudades estudiadas, la

mayor calificacion fue obtenida por el sistema Implamed, seguido por Steri-oss y 3i.
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4. DISCUSION

La tarea que se planteo en el presente trabajo investigativo, tuvo como objetivo determinar
el nivel educativo y el perfil del ejercicio de la Implantologia Oral en cinco ciudades de
Colombia, para lo cual se utilizé6 un instrumento semi-estructurado consistente en una
encuesta realizada a través de un mecanismo que brindara la mayor confiabilidad posible,
empleando un sistema de mensajeria privada, el cual se encargé de la distribucion y
recoleccion personalizada puerta a puerta de cada profesional incluido en los listados
obtenidos de las paginas amarillas del directorio telefonico de cada ciudad, asi como, de las
sociedades cientificas de Prostodoncia, Periodoncia, Oseointegracion y Cirugia Oral y

Maxilofacial.

El instrumento se envié a 1312 odont6logos entre generales y especialistas en cinco
ciudades de Colombia, siendo respondidas tnicamente 340 encuestas, de las cuales 71
odontdlogos contestaron que si realizaban procedimientos de Implantologia Oral (Grafico
No. 1). En cuanto a la distribucion por ciudades de encuestas respondidas por odontologos
que ejercen la Implantologia Oral se observa que el 41% de las encuestas fueron
respondidas en Santafé de Bogotd, el 22% en Bucaramanga, el 13% en Barranquilla y un
12% en Cali y Medellin, a pesar de la constante insistencia del sistema de mensajeria, lo
cual cuestiona la cooperacion y unidad que deberia existir en un gremio profesional como

es el de la odontologia en Colombia.(Grafico No. 4)
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Los resultados obtenidos, determinaron que de 71 odontdlogos que realizan procedimientos
de Implantologia Oral, 12 son generales y 59 especialistas, lo cual podria indicar que el
mayor porcentaje de profesionales que realizan este procedimiento (Implantes Orales)

poseen cierto grado de formacion en este campo.(Grafico No. 5)

De igual manera, se observo que la practica clinica de Implantologia Oral que mas se ejerce
en las cinco ciudades de Colombia tanto por odontdlogos especialistas como por
odontologos generales es la realizada por un equipo multidisciplinario integrado por
odontologos de varias areas, observandose en su mayoria, en los grupos etareos menores de
44 afios lo que corrsponde a un 84%, evidenciando un cambio en la tendencia de la practica
clinica individual hacia la colectiva, lo que indica la existencia de una correcta modalidad

en el ejercicio de la Implantologia Oral, en beneficio de los pacientes.(Grafico No.2 - 3)

Con respecto al nivel educativo de los profesionales que ejercen la Implantologia Oral, se
observo que el 38% pertenecen al nivel 1, es decir pregrado o educacion continuada, un
37% pertenecen al nivel 2, es decir preceptorias o cursos de profundizacion, y un 25% al
nivel 3, que corresponde a especializacion formal o maestria, lo que indica que los
procedimientos en Implantologia Oral realizados en las cinco ciudades de Colombia son
llevados a cabo por profesionales con diversos niveles de formacion o sin esta (Grafico No.
6). Se observa con preocupacion que el 37% de los profesionales que pertenecen al nivel 1

ejercen la Implantologia Oral siendo deseable que estos estuvieran en un mayor nivel de

51



formacion, pues la Implantologia Oral debe ser una practica exclusiva de los odontologos

del nivel 3.

Se observo igualmente, que la mayor asistencia a cursos y congresos de educacion
continuada es de 1 a 5 anualmente en los tres niveles, calificando la actividad internacional
como muy buena y la local como deficiente, lo que demuestra la necesidad de un
incremento en la programacion académica que incluya cursos con la calidad requerida para
actualizar el conocimiento en Implantologia Oral. La educacion continuada debe ser
respaldada y regulada por las universidades, entidades académicas y sociedades cientificas

con la programacion académica necesaria.

Es de gran importancia citar que segun la literatura, los implantes orales de eleccion deben
ser los que cumplen con todos los parametros de la oseointegracion, y dentro de estos la
primera opcion deben ser los implantes orales de tornillo sobre los cilindricos, debido
fundamentalmente a la fijacion inicial del implante, factor que favorece ampliamente la
oseointegracion,tal como lo describen Skalak en 1993, Kaukinen en 1996 y Sheets y

Earthman en 1997.

En el presente estudio, se observo que los implantes de Lamina y Yuxtaoseos se utilizan

actualmente en un minimo porcentaje, aproximadamente de 2% a 3%, y los implantes de

oseointegracion en un 97% de los casos, dentro de los cuales los implantes de tornillo son
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los de mayor utilizacion con un 77% en las cinco ciudades estudiadas, lo que indica que el
conocimiento que tienen los odontélogos acerca de la Implantologia Oral, por escaso que
sea, es valido, incrementando la facilidad para estimular la formacion académica y clinica
de este tipo de implantes orales dentro de los profesionales de la odontologia en

Colombia.(Grafico No. 7)

En cuanto al sistema de oseointegracion mas utilizado, con respecto a los odontologos
generales, mas del 50% utiliza el sistema 31 , ninguno de estos utiliza el sistema Steri-Oss,
esto se puede deber a que falta mayor difusion de este sistema en este grupo de
profesionales. Dentro de los odontologos especialistas hay una tendencia homogénea en la

distribucién entre los sistemas 3i, Steri-Oss y otros sistemas (Life, Restore e IMZ) y se
observa que el sistema Biocare, a pesar de contar con un amplio sustento cientifico, es poco
utilizado por estos , lo cual se puede deber a los altos costos del mismo, teniendo en el
mercado otros sistemas como los anteriormente mencionados que tienen la misma
versatilidad. Probablemente es importante que las casas comerciales, evaluen sus
programas de capacitacion antes de ofrecer el sistema, con el fin de incrementar la difusion

del mismo dentro de los profesionales.

Asi mismo se observd que la mayor causa de fracaso para los odontologos generales fue

adjudicada a todas las opciones, es decir , errores en el diagndstico, fallas quirurgicas y



prostodonticas y deficiencias en el mantenimiento. Para los odontdlogos especialistas la
mayor causa de fracaso es lo concerniente a fallas en el diagnostico. Esta diferencia puede
ser adjudicada a la falta de conocimiento del odontdlogo general, puesto que tal como lo
afirman Lekholm y Van Steenberghe en 1994 la mayor causa de fracaso esta dada en el
diagnostico inicial con el fin de determinar la cantidad y calidad ¢sea, asi como la

condicion sistémica del paciente.

De otra parte, los sistemas Steri-Oss y 3i , tienen un comportamiento similar en términos de
utilizacion, con un 25% y 27% respectivamente, constituyéndose en los sistemas de
oseointegracion mas utilizados en las cinco ciudades de Colombia estudiadas, lo cual se
puede deber a varios factores tales como costos del sistema, representacion comercial y
asesoria clinica del mismo. Los sistemas Implamed y Biocare tienen 16% y 7% de
utilizacion respectivamente, lo que indica que estos deberian incrementar su difusion entre
un mayor nimero de profesionales en Colombia, aunque el sittema Implamed demostro
tener una aceptable asesoria cientifica a pesar de no encontrarse entre los mas utilizados.

(Grafico No.9)

Probablemente existio cierta apatia por parte de los profesionales hacia el instrumento, el
cual pudo motivar algin nivel de intimidacion para responder satisfactoriamente la
encuesta realizada, debido posiblemente al desconocimiento del tema y a que la cultura del

pais no esta acostumbrada a responder encuestas.
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No se conocen estudios similares reportados en la literatura para comparar la informacion

obtenida en el estudio.
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5. CONCLUSIONES

De acuerdo al presente estudio considerando el numero de encuestas respondidas por

odontdlogos que ejercen la Implantologia Oral en cinco ciudades de Colombia (Santafé de

Bogota, Medellin, Santiago de Cali, Barranquilla y Bucaramanga) se puede concluir:

El tipo de odontdlogo que ejerce la Implantologia Oral es principalmente especialista.
(83%).

El modelo de practica clinica del odontdlogo que ejerce la Implantologia Oral es
mayoritariamente grupal o colectiva (85%).

Los odontologos que ejercen la Implantologia Oral se encuentran principalmente en el
grupo etareo entre 26 a 44 afios (79%).

Un 25% de los odontologos que ejercen la Implantologia Oral son especialistas (nivel
3); el 75% restante tiene un nivel educativo soportado en la educacion continuada o
especializacion no formal.

El tipo de implante endo-0seo mas colocado por los odontdlogos que ejercen la
Implantologia Oral es de forma de tornillo (77%).

Un 35% de los odontdlogos que ejercen la Implantologia Oral han colocado mas de 50
implantes.

Los sistemas de implantes mas utilizados por los odontdlogos que ejercen la

Implantologia Oral son 31 (27%) vy Steri-0ss(25%).
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1.

6. RECOMENDACIONES

Las conclusiones del presente estudio deben tomarse como tendencias que orientan a
establecer estrategias educativas, e identifican algunos aspectos relacionados con el

profesional, y practica clinica de los odontologos que ejercen la Implantologia Oral.

El presente trabajo sirve como estudio preliminar para desarrollar una linea de

investigacion relacionada con la educacion en el area de la Implantologia Oral, y

pretende ademas, motivar a otros investigadores a continuar con este proposito.
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ANEXO No. 1

NIVEL EDUCATIVO Y PERFIL DEL EJERCICIO DE LA IMPLANTOLOGIA
ORAL EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA
COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
Facultad de Odontologia-Colegio Odontolégico Colombiano

1998
A. IDENTIFICACION
Ciudad: Departamento:
Fecha de Nacimiento : Mes Dia Afio

B. ODONTOLOGO QUE EJERCE LA IMPLANTOLOGIA ORAL

1-Dentro de su practica clinica, usted realiza procedimientos de IMPLANTOLOGIA ORAL?
() SI () NO

1-Favor marcar con una (x) la respuesta correcta, si ud.es:
( ) Odontologo General
( ) Especialista




Anexo 1
C. PRACTICA CLINICA

1. En su practica profesional en IMPLANTOLOGIA ORAL, que modelo de atencion utiliza?
( ) PRACTICA INDIVIDUAL, si usted realiza todo el tratamiento incluyendo diagnostico,
cirugia y prostodoncia.
( ) PRACTICA COLECTIVA, si usted trabaja en un equipo multidisciplinario integrado por
odontologos de varias disciplinas.

D. NIVEL EDUCATIVO

1-Indique cual es su maximo nivel educativo alcanzado en IMPLANTOLOGIA ORAL?
( ) Nivel 1, comprende Programa de Pregrado y Cursos de Educacion Continuada.
( ) Nivel 2, comprende Preceptorias y Cursos de Profundizacion.
( ) Nivel 3, comprende Programa de Especializacion Formal(presencial) y Maestrias.

E. FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE LA PROGRAMACION DE
CURSOS Y CONGRESOS

I- A qué numero de cursos o congresos sobre IMPLANTOLOGIA ORAL asiste anualmente?
( ) Ninguno
() Del-5
() Deo6-10
() Masde 10

SV

En que forma calificaria usted la programacion académica de IMPLANTOLOGIA ORAL,

Siguiendo la Guia de respuestas que aparecen a continuacion.
B (Buena) R (Regular) M (Mala) N (No existe) NR (No Respuesta)

* Cursos-Congresos Locales B()R()M()N()NR()
* Cursos-Congresos Regionales B()R()M()N(C)NR()
* Cursos-Congresos Nacionales B()R()M()N(C)NR()
* Cursos-Congresos Internacionales B()R()M()N()NR()
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F. TIPO, JUSTIFICACION, NUMERO Y CAUSA DE FRACASO DE LOS IMPLANTES
DE OSEOINTEGRACION

1- Si Usted hace IMPLANTES ORALES, que porcentaje de cada modalidad realiza?

CLASE TIPO Yo

Lamina (cuchilla)

Tornillo
Endo-6seos (OSEOINTEGRACION)

Cilindro
(OSEOINTEGRACION)

Yuxtaoseos (Subperidsticos)

Transoseos

Craneomandibulares

100%

2- Si usted coloca IMPLANTES DE OSEOINTEGRACION, indique cual(es) es (son), la (las)
razon(es) principal(es)?
() Predescibilidad y sutento literario.
() Técnica quirargica o prostodontica
() Disponibilidad comercial suficiente.
( ) Todas las anteriores.

3- En su practica clinica qué nimero de IMPLANTES DE OSEOINTEGRACION ha
colocado:
() Menos de 20.
( ) De 20 a 50.
( ) De 50 a 100.
( ) Mas de 100.
( ) Ninguno

4- Segiin su casuistica privada, cual considera que es el factor mas relevante en el fracaso de los

IMPLANTES DE OSEOINTEGRACION?

() Fase Diagnéstica, comprende Inadecuada seleccion del paciente, Inadecuada seleccion
del Implante.

( ) Fase Quiruargica, comprende Complicaciones quirdrgicas.

( ) Fase Prostodontica, comprende Fallas en el disefio de 1a Prostodoncia y en la elaboracion
de la prostodoncia.

( ) Fase de Mantenimiento, comprende la Deficiencia en la Higiene Oral del Paciente.
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G. RELACION DE UTILIZACION DE LOS IMPLANTES ORALES DE
OSEOINTEGRACION UTILIZADOS

- Si usted coloca IMPLANTES DE OSEOINTEGRACION. que porcentaje utiliza cada sistema?

PORCENTAJE DE
UTILIZACION (1-100%)

Steri-Oss

3i-Implant Innovations.

ITI

Calcitec.

Nobel Biocare

Implamed.

IMZ.

Otros (s):

100 %

H. SERVICIO PRESTADO POR EL REPRESENTANTE DE LA CASA COMERCIAL

1- Califique el servicio prestado por el representante de la casa comercial que usted utiliza mas
frecuentemente siguiendo la guia de evaluacion que aparece a continuacion:

B (Bueno) R (Regular) M (Mala) N (No existe) NR (No responde)

*Inventario comprende disponibilidad
de equipo e instrumental quirargico y protésico B( ) R() M() N() NR()

*Asesoria cientificay clinica B() R() M() N(C)NR()

*Capacitacion en el manejo del equipo B() R() M() N()NR()




ANEXO No. 2

ODONTOLOGOS / CIUDAD / AREA DE PRACTICA CLINICA

CIUDAD GENERALES IMPLANTO- PERIODON-

LOGOS CISTAS
CALI 95 26 12
B/MANG 200 12 7
A
MD/LLIN 150 12 10
B/QUILL 80 7 8
A
BOGOTA 359 47 43
TOTAL 884 104 80

FUENTE: Directorio telefonico de cada ciudad.

CISTAS

~
o

30

12
13

107
165

17
7

11
11

PROSTODON CIRUJANOS TOTA
ORALES Y
MXF

L

153
256

195
119

580
1312



GRUPOS
ETAREOS

DISTRIBUCION DE ODONTOLOGOS (GENERALES - ESPECIALISTAS) QUE EJERCEN
LA IMPLANTOLOGIA ORAL EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CIUDAD: BARRANQUILLA TABLA No 1
EDAD | CANT. | % TIPO DE CANT [ % PRACTICA CANT. | %
PROFESIONAL CLINICA
| 0025 | o [ o] 0. GENERAL | 0o | o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| O.ESPECIALISTA [ 0 [ o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 |0
| 2634 | 2 [ 22] 0. GENERAL 1 T INDIVIDUAL 0 0
| COLECTIVA K 11
|  O.ESPECIALISTA | 1 |1 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 1 11
| 3544 | 3 ]33] 0. GENERAL | 0o |0 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
l O. ESPECIALISTA | 3 |33 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 3 33
| 4554 | 2 [ 22] 0. GENERAL | o Jo INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| O.ESPECIALISTA | 2 [ 22 INDIVIDUAL 1 11
COLECTIVA 1 11
| 550+ | 2 [ 22] 0. GENERAL | o o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
|  O.ESPECIALISTA |2 |2 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 2 22
| 9 [100] | 9 [100] | 9 [100]




DISTRIBUCION DE ODONTOLOGOS (GENERALES - ESPECIALISTAS) QUE EJERCEN
LA IMPLANTOLOGIA ORAL EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CIUDAD: BOGOTA TABLA No 1
EDAD | CANT. | % TIPO DE CANT | % PRACTICA CANT. | %
PROFESIONAL CLINICA
[ 0025 | o [ 0] 0. GENERAL | 0 [ o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| O. ESPECIALISTA | o | O INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| 26-34 | 10 [ 33] 0. GENERAL [ 1 | 3 INDIVIDUAL 0 0
| COLECTIVA 1 3
[ O. ESPECIALISTA | 9 [ 30 INDIVIDUAL 1 3
COLECTIVA 8 27
GRUPOS
ETAREOS| | 3544 | 14 [ 47 ] O. GENERAL | 2 7 INDIVIDUAL 0 0
| COLECTIVA 2 7
| 0. ESPECIALISTA | 12 | 40 INDIVIDUAL 5 7
COLECTIVA 10 33
[ 4545 ] 1 [ 3 | 0. GENERAL [ 0 [ o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| 0. ESPECIALISTA | 1 | 3 INDIVIDUAL 1 3
COLECTIVA 0 0
| 550+ | 5 [17] 0. GENERAL | 0 | o INDIVIDUAL 0 0
| COLECTIVA 0 0
I O. ESPECIALISTA | 5 [ 17 INDIVIDUAL 2 7
COLECTIVA 3 10
| 30 [100] | 30 [100] [ 30 [100]




DISTRIBUCION DE ODONTOLOGOS (GENERALES - ESPECIALISTAS) QUE EJERCEN

LA IMPLANTOLOGIA ORAL EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CIUDAD: MEDELLIN TABLA No 1
EDAD | CANT. | % TIPO DE CANT | % PRACTICA CANT. | %
PROFESIONAL CLINICA
l o025 ] o0 | 0] 0. GENERAL | 0o [ o INDIVIDUAL 0 0
| COLECTIVA 0 0
[ O. ESPECIALISTA | o JTo INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
[ 2634 | 2 [ 25] O. GENERAL [ o Jo INDIVIDUAL 0o [o
COLECTIVA 0 0
l O. ESPECIALISTA | 2 25 INDIVIDUAL 0 0
GRUPOS COLECTIVA 2 25
ETAREOS
| 3544 | 5 [ 63] O. GENERAL | 3 | 38 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 3 38
|  O.ESPECIALISTA | 2 | 25 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 2 25
| 4545 | 1 [ 13 ] 0. GENERAL | o [ o0 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| O.ESPECIALISTA | 1 | 13 INDIVIDUAL 1 |13
COLECTIVA 0 0
| 550+ | 0 [ 0] 0. GENERAL | o | o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| O.ESPECIALISTA | 0 J 0o INDIVIDUAL 0 |0
COLECTIVA 0 0
| 8 ]100] | 8 |100] 8 |[100]




DISTRIBUCION DE ODONTOLOGOS (GENERALES - ESPECIALISTAS) QUE EJERCEN
LA IMPLANTOLOGIA ORAL EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CIUDAD: BUCARAMANGA TABLA No 1
EDAD | CANT. | % TIPO DE CANT | % PRACTICA CANT. | %
PROFESIONAL CLINICA
| 0025 | 0 [ 0] 0. GENERAL | o [0 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| 0. ESPECIALISTA | 0o [ o0 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| 2634 | 5 | 31] 0. GENERAL [ o | o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| 0. ESPECIALISTA [ 5 | 31 INDIVIDUAL 1 6
COLECTIVA 4 25
GRUPOS
ETAREOS| | 3544 [ 9 [ 56 | O. GENERAL | 2 |13 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 2 13
[ O. ESPECIALISTA | 7 | 44 INDIVIDUAL 2 13
COLECTIVA 5 31
| 45-45 | 2 [ 13] O. GENERAL | 1 |6 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 1 6
l 0. ESPECIALISTA [ 1 [ 6 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 1 6
| 550+ | 0 [ 0] 0. GENERAL | o | o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| O. ESPECIALISTA | o | o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| 16 [100] | 16 [ 100] | 16 [100]




DISTRIBUCION DE ODONTOLOGOS (GENERALES - ESPECIALISTAS) QUE EJERCEN

LA IMPLANTOLOGIA ORAL EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CIUDAD: CALI TABLA No 1
EDAD | CANT. | % TIPO DE CANT | % PRACTICA CANT. | %
PROFESIONAL CLINICA
| 0025 | 1 [ 13] 0. GENERAL | 1 [ 13 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 1 13
| 0. ESPECIALISTA | o | o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| 2634 | 5 [63] 0. GENERAL | o | o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| 0. ESPECIALISTA | 5 |63 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 5 63
GRUPOS
ETAREOS| | 3544 [ 1 [ 13] O. GENERAL | 1 [ 18 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 1 13
| 0. ESPECIALISTA | o | o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| 45-45 | 0 | 0 | 0. GENERAL | o | o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
| 0. ESPECIALISTA | o | o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
[ 550+ | 1 | 13] 0. GENERAL | o [ o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0
I 0. ESPECIALISTA | 1 [ 13 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 1 13
| 8 [100] | 8 [100] 8 [100]




DISTRIBUCION DE ODONTOLOGOS (GENERALES - ESPECIALISTAS) QUE EJERCEN
LA IMPLANTOLOGIA ORAL EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CIUDAD: CONSOLIDADO TABLA No 1
EDAD | CANT. | % TIPO DE CANT | % PRACTICA CANT. | %
PROFESIONAL CLINICA

[ 0025 | 1 [ 1] 0. GENERAL [ 1 ] 1 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 1 1

| 0. ESPECIALISTA | o | o INDIVIDUAL 0 0

COLECTIVA 0 0

| 26-34 | 24 | 34 ] 0. GENERAL | 2 [ 3 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 2 3

[ 0. ESPECIALISTA | 22 | 31 INDIVIDUAL 2 3

COLECTIVA 20 28

GRUPOS

ETAREOS| | 3544 | 32 [ 45] O. GENERAL | 8 [ 11 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 8 11

| 0. ESPECIALISTA | 24 | 34 INDIVIDUAL 4 6

COLECTIVA 20 28

| 4545 | 6 [ 8 ] O. GENERAL [ 1 [ 1 INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 1 1

| 0. ESPECIALISTA | 5 [ 7 INDIVIDUAL 3 4

COLECTIVA 2 3

| 550+ | 8 [11] O. GENERAL | o | o INDIVIDUAL 0 0
COLECTIVA 0 0

| 0. ESPECIALISTA | 8 [ 11 INDIVIDUAL 2 3

COLECTIVA 6 8
| 71 [100] | 71 |100] | 71 [100]




NIVEL EDUCATIVO, FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE CURSOS
Y CONGRESOS EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CIUDAD
BOGOTA

TABLA No 2a
NIVEL EDUCATIVO CANT.| % | FRECUENCIA [CANT.] % CURSOS CALIF.
ASISTENCIA CONGRESOS
NIVEL 1 7 | 23] 1a5 | 6 |20 LOCAL 3,0
PREGRADO REGIONAL 3,0
EDUCACION CONTINUA NACIONAL 3,5
INTERNACIONAL 5,0
| 6a10 | 1 | 3 LOCAL 5.0
REGIONAL 5,0
NACIONAL 5,0
INTERNACIONAL 50
| MASDE10 [ 1 [ 3 LOCAL 1,0
REGIONAL 1,0
NACIONAL 1,0
INTERNACIONAL 0,0
NIVEL 2 14 | 47 | 1a5 | 11 |37 LOCAL 45
PRECEPTORIAS REGIONAL 43
CURSOS PROFUNDIZACION NACIONAL 43
INTERNACIONAL 48
B 6a10 | 1 | 3 LOCAL 5,0
REGIONAL 5,0
NACIONAL 0,0
INTERNACIONAL 5,0
| MASDE10 [ 1 [ 3 LOCAL 5,0
REGIONAL 5,0
NACIONAL 5,0
INTERNACIONAL 5,0




NIVEL EDUCATIVO, FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE CURSOS

Y CONGRESOS EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CIUDAD
BOGOTA

TABLA No 2b

NIVEL 3 8 | 27 | 1a5 | 5 |17 LOCAL 42
ESPECIALIZACION REGIONAL 4,0
MAESTRIAS NACIONAL 37
INTERNACIONAL 3,4
| 6a10 | 3 [10 LOCAL 3,7
REGIONAL 2,3
NACIONAL 2.3
INTERNACIONAL 5,0
NS/NR 1 | 3 | 1a5 | 1 | 3 LOCAL 3,0
REGIONAL 0,0
NACIONAL 50
INTERNACIONAL 5,0

30 |100] | 30 [100]




NIVEL EDUCATIVO, FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE CURSOS
Y CONGRESOS EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

TABLA No 2a

NIVEL EDUCATIVO

CANT.| %

FRECUENCIA

ASISTENCIA

CANT.

%

CURSOS

CONGRESOS

CALIF.

NIVEL 1

6 |67 ]

1a5

LOCAL

3,4

PREGRADO

EDUCACION CONTINUA

CIUDAD
B/QUILLA

REGIONAL

3,3

NACIONAL

4,2

INTERNACIONAL

4,2

1a10

LOCAL

REGIONAL

NACIONAL

INTERNACIONAL

MAS DE 10

LOCAL

REGIONAL

NACIONAL

INTERNACIONAL

NIVEL 2

2 l22)

1a5

LOCAL

3,0

PRECEPTORIAS

CURSOS PROFUNDIZACION

REGIONAL

3,0

NACIONAL

5,0

INTERNACIONAL

50

l

6a10

LOCAL

REGIONAL

NACIONAL

INTERNACIONAL

[

MAS DE 10

LOCAL

REGIONAL

NACIONAL

INTERNACIONAL




NIVEL EDUCATIVO, FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE CURSOS
Y CONGRESOS EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

TABLA No 2b

NIVEL 3 1 117 1a5 | LOCAL
ESPECIALIZACION REGIONAL
MAESTRIAS NACIONAL
INTERNACIONAL

6a10

CIUDAD
B/QUILLA

LOCAL

5,0

REGIONAL

5,0

NACIONAL

5,0

INTERNACIONAL

5,0

NS/NR

LOCAL

REGIONAL

NACIONAL

INTERNACIONAL

9 [100]




NIVEL EDUCATIVO, FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE CURSOS
Y CONGRESOS EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CIUDAD
MEDELLIN

TABLA No 2a
NIVEL EDUCATIVO CANT.| % | FRECUENCIA [CANT.[ % CURSOS CALIFI.
ASISTENCIA CONGRESOS
NIVEL 1 3 | 38] 1a5 | 2 |25 LOCAL 2,0
PREGRADO REGIONAL 1,0
EDUCACION CONTINUA NACIONAL 5,0
INTERNACIONAL 5,0
| NS/NR | 1 [13 LOCAL 1,0
REGIONAL 1,0
NACIONAL 5,0
INTERNACIONAL 5,0
NIVEL 2 2 |25] 1a5 | 2 |25 LOCAL 3,0
PRECEPTORIAS REGIONAL 3,0
CURSOS PROFUNDIZACION NACIONAL 5,0
INTERNACIONAL 5,0
| 6a10 | 0 |0 LOCAL 0
REGIONAL 0
NACIONAL 0
INTERNACIONAL 0
| MASDE10 [ 0 [ o LOCAL 0
REGIONAL 0
NACIONAL 0
INTERNACIONAL 0




NIVEL EDUCATIVO, FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE CURSOS

Y CONGRESOS EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CIUDAD
MEDELLIN

TABLA No 2b

NIVEL 3 3 | 38] 1a5 | 2 |25 LOCAL 0
ESPECIALIZACION REGIONAL 0
MAESTRIAS NACIONAL 5,0
INTERNACIONAL 5,0
| 6a10 [ 1 |13 LOCAL 3,0
REGIONAL 3,0
NACIONAL 5,0
INTERNACIONAL 5,0

| 8 [100] [ 8 [100]




NIVEL EDUCATIVO, FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE CURSOS
Y CONGRESOS EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

TABLA No 2
NIVEL EDUCATIVO CANT.| % | FRECUENCIA [CANT.[ % CURSOS CALIFI.
ASISTENCIA CONGRESOS
NIVEL 1 4 | 50 | 1a5 4 |50 LOCAL 4,0
PREGRADO REGIONAL 3,0
EDUCACION CONTINUA NACIONAL 3,0
INTERNACIONAL 4.3
NIVEL 2 3 | 38] 1a5 2 |25 LOCAL 2,0
PRECEPTORIAS REGIONAL 2,0
CIUDAD CURSOS PROFUNDIZACION NACIONAL 5,0
CALI INTERNACIONAL 5,0
| 6a10 1 |13 LOCAL 3,0
REGIONAL 3,0
NACIONAL 3,0
INTERNACIONAL 5,0
NIVEL 3 i | 13 ] 1a5 1 |13 LOCAL 3,0
ESPECIALIZACION REGIONAL 3,0
MAESTRIAS NACIONAL 3,0
INTERNACIONAL 3,0
| 8 [100] 8 [100]




NIVEL EDUCATIVO, FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE CURSOS
Y CONGRESOS EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

TABLA No 2a
NIVEL EDUCATIVO CANT.| % | FRECUENCIA [CANT.[ % CURSOS CALIFI.
ASISTENCIA CONGRESOS
NIVEL 1 6 [ 38] NINGUNO | 1 [ 6 LOCAL 3,4
PREGRADO REGIONAL 3,3
EDUCACION CONTINUA NACIONAL 42
INTERNACIONAL 42
| 1a5 | 5 [ 31 LOCAL 0
REGIONAL 0
NACIONAL 0
CIUDAD INTERNACIONAL 0
B/MANGA
NIVEL 2 6 [38] NINGUNO [ 3 19 LOCAL 1,0
PRECEPTORIAS REGIONAL 1,0
CURSOS PROFUNDIZACION NACIONAL 4.0
INTERNACIONAL 0
| 1a5 | 1 | 6 LOCAL 1,0
REGIONAL 1,0
NACIONAL 3,0
INTERNACIONAL 3,0
| 6a10 | 1 | 6 LOCAL 1.0
REGIONAL 3,0
NACIONAL 5,0
INTERNACIONAL 5,0
| NS/NR 1 1 |86 LOCAL 0
REGIONAL 0
NACIONAL 0
INTERNACIONAL 0




NIVEL EDUCATIVO, FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE CURSOS

Y CONGRESOS EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CIUDAD
B/MANGA

TABLA No 2b

NIVEL 3 4 | 15 ] 1a5 | 3 |19 LOCAL 3,0
ESPECIALIZACION REGIONAL 1,0
MAESTRIAS NACIONAL 43
INTERNACIONAL 5,0
|  6a10 | 1 [ 6 LOCAL 3,0
REGIONAL 3,0
NACIONAL 5,0
INTERNACIONAL 5,0

[ 16 [100] | 16 [100]




NIVEL EDUCATIVO, FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE CURSOS
Y CONGRESOS EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CONSOLIDADO

TABLA No 2a
NIVEL EDUCATIVO CANT.| % | FRECUENCIA [CANT.| % CURSOS CALIFI.
ASISTENCIA CONGRESOS

NIVEL 1 26 | 37| NINGUNO [ 1 [ 1 LOCAL 1,0
PREGRADO REGIONAL 0
EDUCACION CONTINUA NACIONAL 5,0
INTERNACIONAL 1,0

1a5 | 23 | 32 LOCAL 3,0

REGIONAL 2,9

NACIONAL 3,8

INTERNACIONAL 47

| MASDE10 [ 1 T 1 LOCAL 50

REGIONAL 5,0

NACIONAL 5,0

INTERNACIONAL 5,0

| NS/NR [ 1 | 1 LOCAL 1,0

REGIONAL 1,0

NACIONAL 5,0

INTERNACIONAL 50




NIVEL EDUCATIVO, FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE CURSOS

Y CONGRESOS EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

TABLA No 2b
NIVEL 2 27 | 38| NINGUNO 4 | 6 LOCAL 1,0
PRECEPTORIAS REGIONAL 1,0
CURSOS PROFUNDIZACION NACIONAL 3,0
INTERNACIONAL 0
1a5 18 | 25 LOCAL 3,6
REGIONAL 3,5
NACIONAL 4.4
INTERNACIONAL 47
[ 6a10 3 | 4 LOCAL 3,0
REGIONAL 3,7
NACIONAL 4,0
CONSOLIDADO INTERNACIONAL 5,0
| MAS DE 10 1 & 1 LOCAL 50
REGIONAL 5,0
NACIONAL 5,0
INTERNACIONAL 5,0
[ NS/NR 1 | 1 LOCAL 0
REGIONAL 0
NACIONAL 0
INTERNACIONAL 0




NIVEL EDUCATIVO, FRECUENCIA DE ASISTENCIA Y CALIFICACION DE CURSOS
Y CONGRESOS EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

TABLA No 2¢
NIVEL 3 17 | 24 | 1a5 | 11 | 15 LOCAL 3,9
ESPECIALIZACION REGIONAL 3,0
MAESTRIAS NACIONAL 4.0
INTERNACIONAL 4.1
|  6a10 | 6 | 8 LOCAL 37
CONSOLIDADO REGIONAL 3,0
NACIONAL 3,7
INTERNACIONAL 50
| NS/NR 1 199 ] 1a5 | 4 | 4 LOCAL 3,0
REGIONAL 0
NACIONAL 5,0
INTERNACIONAL 5,0

[ 71 [100] [ 71 |100]




TIPO DE IMPLANTE ORAL UTILIZADO POR ODONTOLOGOS

EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

BOGOTA

TABLA No 3
T. ODONTOLOGO CANT. % TIPO DE IMPLLANTES %Pr.
ORALES
0. GENERAL | 3 | 10 Lamina 0
Tornillo 100
cilindro 0
Yuxtaoseos 0
Otros 0
O. ESPECIALISTA | 27 ] 90 Lamina 0
Tornillo 93
cilindro 7
Yuxtaoseos 0
Otros 0
| 30 ] 100 30




TIPO DE IMPLANTE ORAL UTILIZADO POR ODONTOLOGOS

EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

TABLA No 3

T. ODONTOLOGO

CANT.

%

TIPO DE IMPLANTES
ORALES

%Pr.

0. GENERAL ]

| 38

Lamina

MEDELLIN

Tornillo

cilindro

Yuxtaoseos

Otros

olle] o] (o] le]

O. ESPECIALISTA |

| 63

Lamina

Tornillo

cilindro

Yuxtaoseos

Otros

8

| 100

» oloixiRlo




TIPO DE IMPLANTE ORAL UTILIZADO POR ODONTOLOGOS

EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

CALI

TABLA No 3
T. ODONTOLOGO CANT. % TIPO DE IMPLLANTES %Pr.
ORALES
0. GENERAL | 2 | 25 Lamina 0
Tornillo 0
cilindro 100
Yuxtaoseos 0
Otros 0
0. ESPECIALISTA [ 6 | 75 Lamina 0
Tornillo 39
cilindro 58
Yuxtaoseos 3
Otros 0
| 8 | 100 8




TIPO DE IMPLANTE ORAL UTILIZADO POR ODONTOLOGOS

EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

B/QUILLA

TABLA No 3
T. ODONTOLOGO CANT. % TIPO DE IMPLLANTES %Pr.
ORALES
0. GENERAL [ 1 [ 11 Lamina 0
Tornillo 0
cilindro 0
Yuxtaoseos 0
Otros 0
0. ESPECIALISTA | 8 | 89 Lamina 3
Tornillo 80
cilindro 4174
Yuxtaoseos 0
Otros 0
[ 9 [ 100 9




TIPO DE IMPLANTE ORAL UTILIZADO POR ODONTOLOGOS
EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

B/MANGA

TABLA No 3
T. ODONTOLOGO CANT. % TIPO DE IMPLANTES %Pr.
ORALES
0. GENERAL | 3 | 19 Lamina 15
Tornillo 35
cilindro 50
Yuxtaoseos 0
Otros 0
0. ESPECIALISTA |IEE 81 Lamina 2
Tornillo 82
cilindro 16
Yuxtaoseos 0
Otros 0
| 16 | 100 16




TIPO DE IMPLANTE ORAL UTILIZADO POR ODONTOLOGOS

EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA

‘CONSOLIDADO

TABLA No 3
T. ODONTOLOGO CANT. % TIPO DE IMPLLANTES %Pr.
ORALES
O. GENERAL 2 | 17 Lamina 4
' Tornillo 71
cilindro 25
Yuxtaoseos 0
Otros 0
0. ESPECIALISTA | 59 | 83 Lamina 1
Tornillo 82
cilindro 16
Yuxtaoseos 0
Otros 0
| 71 | 100 | 71




SISTEMA DE IMPLANTES ORALES DE OSEQINTEGRACION
Y JUSTIFICACION DE UTILIZACION

TABLA No 4

Tipo Odontologo CANTIDAD % Sistema Impl. % Pr. | JUSTIFICACION | CANTIDAD %
Oseointegracion

| O.GENERAL | 12 | 17 Steri-oss 0 Pred-Sust 5 42

3i 52 Tecnica 2 17

Biocare 20 Disponibilidad 0 0

implamed 16 Todas 1 8

Otros 11 NR/NS 6 50

| O.ESPECIALISTA | 59 | 83 Steri-oss 28 Pred-Sust 21 36

3i 24 Tecnica ) 8

Biocare 6 Disponibilidad 1 2

implamed 16 Todas 34 58

Otros 26 NR/NS 2 3

l 71 | 100 | [ 71 [ 100




NUMEROS DE IMPLANTES COLOCADOS
Y CAUSAS DE FRACASO

TABLA No. 5a

5 OBJETIVO

O. GENERAL

CANT.

%

IMPL.
COLOC.

CANT | %

CAUSA DE
FRACASO

%

| 0. GENERAL

I

12

[ 17 |

< 50

| 4 |8

Diagnostico

CONSOLIDADO

Quirurgico

Protesico

Mantenimiento

Todas

NR/NS

N|=]|O|O0|O|—~

+50

| 6

Diagnostico

Quirurgico

Protesico

Mantenimiento

Todas

NR/NS

=IN|O |O|=|O

NR/NS

| 4 |66

Diagnostico

Quirurgico

Protesico

Mantenimiento

Todas

H|O|O|O|O|O

NR/NS




NUMEROS DE IMPLANTES COLOCADOS

Y CAUSAS DE FRACASO

TABLA No. 5b

5 OBJETIVO

[ O.ESPECIALISTA |

59

[ 83 ]

<50

| 31 |44

Diagnostico

CONSOLIDADO

Quirurgico

Protesico

Mantenimiento

Todas

NR/NS

+50

22 31

Diagnostico

Quirurgico

Protesico

Mantenimiento

Todas

NR/NS

=|h|A|N|W|©

I

NR/NS

| 6 | 8

Diagnostico

|

71

[100]

Quirurgico

Protesico

Mantenimiento

Todas

NR/NS

A= |O|O|O|—~

[ 71 [100]




SISTEMAS DE IMPLANTES DE OSEOINTEGRACION UTILIZADOS EN LAS CINCO
CIUDADES DE COLOMBIA Y CALIFICACION DE SERVICIO PRESTADO
POR LA REPRESENTACION COMERCIAL

TABLA No 6
SISTEMA DE CANTIDAD % SERVICIO NOTA
OSEOINTEGRACION PRESTADO
I Steri-oss I 11 I 25 Inventario 4.5
Asesoria 4.3
Capacitacion 4.5
[ 3 | 10 | 22 Inventario 4.0
Asesoria 3,8
Capacitaciéon 4.0
BOGOTA Biocare 4 9 Inventario 3,3
1 Asesoria 3,3
Capacitacion 3.3
| Implamed | 4 | 18 Inventario 48
Asesoria 46
Capacitacion 4.1
Otros | 10 | 25 Inventario 45
Asesoria 8,7
Capacitacion 3.3




SISTEMAS DE IMPLANTES DE OSEOINTEGRACION UTILIZADOS EN LAS CINCO
CIUDADES DE COLOMBIA Y CALIFICACION DE SERVICIO PRESTADO
POR LA REPRESENTACION COMERCIAL

TABLA No 6
SISTEMA DE CANTIDAD % SERVICIO NOTA
OSEOINTEGRACION PRESTADO
| Steri-oss | 1 l 8 Inventario 3,0
Asesoria 5.0
Capacitacion 50
| 3 | 4 | 56 Inventario 3,3
Asesoria a5
MEDELLIN Capacitacion 2.6
[ Biocare | 0 | Inventario 0,0
Asesoria 0,0
Capacitacién 0,0
[ Implamed l ) | 2 Inventario 4,0
Asesoria 50
Capacitacion 5.0
[ Otros B 3 | 34 Inventario 2.7
Asesoria 3,3
Capacitacion 3.8




SISTEMAS DE IMPLANTES DE OSEOINTEGRACION UTILIZADOS EN LAS CINCO
CIUDADES DE COLOMBIA Y CALIFICACION DE SERVICIO PRESTADO
POR LA REPRESENTACION COMERCIAL

TABLA No 6
SISTEMA DE CANTIDAD % SERVICIO NOTA
OSEOINTEGRACION PRESTADO
[ Steri-oss | 1 [ 7 Inventario 5,0
Asesoria 3.0
Capacitacion 0,0
[ 3 I 5 | 44 Inventario 3,8
Asesoria 3,4
Capacitacion 3.0
CALI Biocare 5 24 Inventario 46
1 Asesoria 3.4
Capacitacion 2,0
| Implamed i1 0 | 0O Inventario 0,0
Asesoria 0,0
Capacitacion 0,0
[ Otros | 4 | 24 Inventario 5,0
Asesoria 4.0
Capacitacion 2,5




SISTEMAS DE IMPLANTES DE OSEOINTEGRACION UTILIZADOS EN LAS CINCO
CIUDADES DE COLOMBIA Y CALIFICACION DE SERVICIO PRESTADO
POR LA REPRESENTACION COMERCIAL

TABLA No 6
SISTEMA DE CANTIDAD % SERVICIO NOTA
OSEOINTEGRACION PRESTADO

[ Steri-oss | 2 | 27 Inventario 3,0

Asesoria 25

Capacitacion 0,5

3i | 0 | 0 Inventario 0,0

Asesoria 0,0

Capacitacion 0,0

' | Biocare l 0 l 0 Inventario , 0,0
I B/QUILLA I ' Asesoria 0,0
Capacitacion 0,0

| Implamed | 4 | 46 Inventario , 40

Asesoria 45

Capacitacion 2.5
Otros ] 5T 27 Inventario 34

Asesoria 3.2

Capacitacion 256




SISTEMAS DE IMPLANTES DE OSEOINTEGRACION UTILIZADOS EN LAS CINCO
CIUDADES DE COLOMBIAY CALIFICACION DE SERVICIO PRESTADO
POR LA REPRESENTACION COMERCIAL

TABLA No 6

SISTEMA DE CANTIDAD % SERVICIO NOTA

OSEOINTEGRACION PRESTADO
[ Steri-oss | 8 | 45 Inventario 3,9
Asesoria 36
Capacitaciéon 3,0
3i | 5 | 30 Inventario 42
Asesoria 46
Capacitacion 42
: I Biocare | 0 ] 0 Inventario 0,0
I B/MANGA | Asesoria 0,0
i | Capacitaciéon 0,0
| Implamed I 1 | 9 Inventario 50
Asesoria 50
Capacitacion 5,0
Otros | 3 | 16 Inventario 4,3
Asesoria 43
Capacitacion 2,0




SISTEMAS DE IMPLANTES DE OSEOINTEGRACION UTILIZADOS EN LAS CINCO
CIUDADES DE COLOMBIA Y CALIFICACION DE SERVICIO PRESTADO
POR LA REPRESENTACION COMERCIAL

TABLA No 6
SISTEMA DE CANTIDAD % SERVICIO NOTA
OSEOINTEGRACION PRESTADO
( Steri-oss | 23 | 25 Inventario 41
Asesoria 3,9
Capacitacion , 3,4
3i | 24 | 27 Inventario 3,9
Asesoria 3,8
Capacitacion 3,6
CONSOLIDADO Biocare 9 7 Inventario 4,0
Asesoria 3.9
Capacitaciéon 2,6
| Implamed [ 17 | 16 Inventario 45
Asesoria 46
Capacitacion 3,9
| Otros I 25 | 25 Inventario 41
Asesoria a.r
Capacitacion 29
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Tipo de Odontélogos que Ejercen la
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Tipo de Implante Dental Utilizado por
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Implantologia Oral
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