UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA

A S AN

2
-]
@
«
w
=
z
5

VO3A Vi 3a

L
| & -

TESIS
Factores Intraorales, Demograficos y Clinicos en la colocacion de

Implantes Dentales de los Cirujanos Dentistas de Huancayo e Ica
PRESENTADA POR:
Walter Arturo Lume Mendoza

Para optar el grado de Maestro en Estomatologia

ASESOR )
Dr. Gregorio Lorenzo Menacho Angeles

https://orcid.org/0000-0003-2283-0155

LIMA-PERU
2020



7/5/25, 4:40 p.m.

Turnitin - Informe de Originalidad - Factores Intraorales, Demograficos y Clinicos en la colocacion de Implantes Dentales de lo...

Turnitin Informe de Originalidad

Procesado el: 07-may.-2025 4:23 p. m. -05
Identificador: 2669549721

Nimero de palabras: 36128 Similitud segtn fuent

Entregado: 1 Indice de similitud Internet Sources:

L, L, o Publicaciones:
Factores Intraorales, Demograficos y Clinicos en 21% Trabajos

.1 del estudiante:
la colocacion de Implantes Dentales de los

20%
6%
8%

Cirujanos Dentistas de Huancayo e Ica Por

\Af= A

+. Il M A
wWalltcTl ATtaro airre 1Mo Za

2% match (Internet desde 14-jul.-2016)
http://docplayer.es/2503354-Aspectos-medico-legales-de-los-implantes-dentales-manejo-de-riesgos.html

2% match (Internet desde 11-oct.-2022)
https://www.medigraphic.com/pdfs/periodontologia/mp-2014/mp142c.pdf

2% match (Internet desde 18-sept.-2023)
https://aprenderly.com/doc/3433828/implantes-dentales

1% match (Internet desde 02-jul.-2017)

http://docplayer.es/2503303-Condiciones-y-tratamientos-sistemicos-como-riesgo-para-la-terapia-con-implantes-
dentales.html

1% match (Internet desde 31-oct.-2022)
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2011/0d114c.pdf

1% match (Internet desde 13-ene.-2023)
http://www.scielo.org.co/pdf/ceso/v27n1/v27n1a07.pdf

1% match ()
Sénchez Garcés, Ma. Angeles, Alvarez Camino, J. C. et al. "Revisién bibliografica de implantologia bucofacial del afio 2010.

1% match (Internet desde 15-dic.-2020)
https://misimplantescolombia.blogspot.com/2011/11/

< 1% match (Internet desde 27-jun.-2024)
http://docplayer.es/30933557-La-carga-inmediata-con-implantes-microdent-en-el-maxilar-superior-ii-aspectos-
prostodoncicos.html

< 1% match (Internet desde 22-oct.-2018)
https://docplayer.es/81031111-Universidad-central-del-ecuador-facultad-de-odontologia.html

< 1% match (Internet desde 13-ene.-2023)
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-971X2014000100007&script=sci_arttext

< 1% match ()
Marafién Villa, Javier. "Comportamiento clinico-radiolégico en pacientes rehabilitados mediante sobredentaduras inferiores.
Estudio observacional a 10 afios", 'Universidad Complutense de Madrid (UCM)', 2018

< 1% match ()

Mesalles Subird, Antonio José. "Cirugia de implantes dentales guiada por ordenador minimamente invasiva. Revision y
estudio de 10 afios de evolucién de la técnica, experiencia clinica, analisis de la precision y eficiencia de este nuevo
sistema de rehabilitacién implantoprotésica”, 'Universitat de Lleida', 2020

< 1% match ()
Castillo Monzén, Ruth Silvia. "Factores de riesgo asociados a las patologias peri implantarias en la Universidad Peruana

< 1% match ()
Jiménez Fernandez, Irene. "La actividad cientifica en odontologia: analisis de las tres Ultimas décadas a través de Web of
Science", 'Editorial de la Universidad de Granada', 2013

< 1% match ()

Judicial del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial, 2020", 'Universidad Cesar Vallejo', 2022

< 1% match ()
Fernandez de Estevan, Lucia. "Estudio clinico del sistema Locator® en pacientes portadores de sobredentaduras sobre
implantes"”, 21

< 1% match ()
Galarreta Vargas, Rocio, Posada Candela, Francisco, Tarazona Vidal de Herrera, Daniela. "Planeamiento estratégico para la
habilitacién urbana de Lima Este", PE, 2014

< 1% match ()

dentales cortos y extra-cortos en maxilares atroficos", 2019

< 1% match ()
Goémez de Urda Ruiz de Adana, Carlos. "Hormona del crecimento y melatonina en la osteointegracién de implantes
dentales", Granada: Universidad de Granada, 2009

https://www.turnitin.com/newreport_printview.asp?eq=1&eb=0&esm=08&0id=2669549721&sid=0&n=0&m=2&svr=6&r=4.014815394993942&lang...

< 1% match ()

1/29



DEDICATORIA

A mi Esposa Maryum por su apoyo incondicional, a mis hijos Maryuri,

Lucia, Luis, Matias, son fuente de inspiracion y superacion.



AGRADECIMIENTOS

A todas las personas e instituciones que han contribuido de alguna
manera en las diferentes fases de esta investigacion, que permitié la

culminacion de la presente tesis.



INDICE

DEDICATORIA ...ttt ettt ettt a s e s s ese s e s e s b e st e b ens e b e s ese st et e s ese s esessenessenentenen ii
AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt sbeseste e sbeneeseneesaneesensesansesensesn iii
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ae sttt s s ena s san s s s sanen Vi
INDICE DE FIGURAS ...ttt st ass st sas s sas s ssaesassesassassasansanens viii
RESUMEN ...ttt ettt ae sttt e se s s ese st e s e s b e st e s ene et eneese s esessesessesessenesseneetenes X
AB STRACT ..ottt ettt ettt et et e b et e b et ebe et e s e e s ese e b e s e ebes e b e st et e st ebe e be s eba et enesens Xi
INTRODUGCCION........ouotieeveeeieteeeeteeee et e tesae s ss s sse s sas s sssssnses s ssssssasassssssssesassansssasssans Xii
(07N =1 U1 1@ 11 OO OO 13
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION ......oooeveeeeeeeeeeeeeeveeeeesvesee s 13
1.1.  MARCO HISTORICO ...ttt eress s sa s sssss s ssssas s sessasssnansanens 13
1.2, MARCO TEORICO .....oooioieeeeeeeeeeeeeeeeteeiesee st esas s s sass s sss st sssas s ssssansssassnsns 16
1.2.1. Indicacion de colocacion de implantes dentales..........cccoevveneineinenenennn 16
1.2.1.1. CONCEPLOS GENEIAIES .....ueeieteeeeecteeeete ettt sttt s ae b 16
1.2.1.2.  Pericia, entrenamiento Y @XPeri€NCia......ccceeerereecesiereeseneeieneeeeseeseeeneas 18
1.2.1.3.  Seleccidon y evaluacion de pacientes .......ccccceveieeceieeeeceseceece e 19
1.2.1.4. Condiciones del sitio de implante..........cccccvevevirieceniencececeeee e, 20
1.2.1.5. Seleccidon del material de Implante........cccccoeceviieeceiececcececece e 21
1.2.1.6. Consideraciones de funcion y parafuncion ............cccccecevevevieeeeeesennnn 21
1.2.1.7. Exitoy fracaso estético de 10S implantes..........ccccovevvevierveereeeveeeeeeensenns 22
1.2.1.8. Condiciones y tratamientos sistémicos como riesgo para la terapia
CON IMPIANTES HENTAIES.....oeieeeecee ettt s re et s ae e s e reesnens 24
1.2.1.9. Diagnostico e Historia Clinica en implantologia......c.ccocevevevecveccnceniennnne 25

1.2.1.10. Consideraciones clinicas-quirdrgicas especiales de los implantes ... 26

1.2.1.11. Declaracién de principios de la Federacién Dental Internacional (FDI)

30

1.2.2. Factores Intraorales, Demograficos y CliniCOS. .....ccccocvvivevereneiecceeeeeeeen 34
1.2.2.1. Factores INtraoral@s: ...t 34
1.2.2.2. Factores DemMOgrafiCOS: ..ottt ettt 34
1.2.2.3.  FACtOres ClNICOS: ..ottt 34

1.3. INVESTIGACIONES (Antecedentes del estudio) ......ccccevereveninencniciinieencnesene 35
1.3.1. Investigaciones INternacioNales.........ccceceveieeiesieienieceese e 35
1.3.2.  Investigaciones NaCIONAlES ... 46



1.4, MARCO CONCEPTUAL ..ttt st st 51

CAPITTULO oottt sttt s st a et a st s s st saesansasansnens 58
EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES ..o, 58
2.1. Planteamiento del Problema..........cooiinicc e 58
2.1.1. Descripcion de la Realidad Problematica.......c.cccoevrennenninieneenececee 58
2.1.2.  Definicion del Problema ... 61
2.1.2.1.  Problema PrinCipal......coo et 61
2.1.2.2.  Problemas ESPECIfiCOS ..c.cccuriiriirerieireeeeee et 62

2.2. Finalidad y Objetivos de |a INVesStigacion .........ccccecieeeviiieceeneceeece e 62
2.2. 1. FINAIHAA ..ottt 62
2.2.2.  Objetivo General y ESPECIfiCOS ..cvovviiieieiieeeceeee e 63
2.2.2.1.  ODJELIVO GENEIAL....c.iiiiriiiiiiteeeee ettt 63
2.2.2.2.  ODbjetivos ESPECITICOS ittt 63

2.2.3.  Delimitacion del ESTUIO ...cccciveirieirieiierie e 64
2.2.4. Justificacion e Importancia del EStUdio.......cccoveeeviieeviinieeececeee e 65

2.3, HIpOtESIS Y VariableS ...cooeeieeieeeeec ettt ene 67
2.3.1.  SUPUESTOS TEOICOS . .ccuiiticiictecteete ettt e ste st te st et ste et e s be e s e besbaetasteereenbesreenes 67
2.3.2. Hipoétesis Principal y ESPECIfiCaAS....ccccoiviriiieisieeeeesese e 70
2.3.3.  Variables € INAICAUOIES ..ot 70
CAPTTULOD Ittt st 72
METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS.......ooiueieieteeeeteeeeeeiseesesiese s sesaesas s sssssesss s seses s 72
3.1, PODIACION Y MUEBSIIA. ..ottt st seeneeaesaeenas 72
3.2. Disefo utilizado en €l €STUIO .....cccoueieiiiiieeeeee e 73
3.3. Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos .........ccccovvveerninececnininiccnenenen, 73
3.4, Procesamiento d€ DAtOS......cccoviiiieiieiiieeeeeeee et 76
CAPITULO IV ittt sttt bbb 77
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS ... 77
4.1. Presentacion de ReSUIAGOS .....c.oeueiririeiiirreictsee et 77
4.2. Contrastacion de HIPOtESIS......cviiiveeeeeieests et aas 92
4.3. DiscUSION de RESUITAUOS .....c.ciiiiiiiireic ettt 120
(07N =1 U1 1@ JAN 25O 126
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...ttt 126
5.1, CONCIUSIONES ..ottt sttt sb b e 126



5.2, RECOMENUACIONES ..cooeeeeeeeeeeeeee ettt et e e e e e e e e ettt eeeeseeassareeeeesssesessarereeesssans 129
BIBLIOGRAFIA ..ot e et e ee et et e e et et e e eesesees s e eseeseeaseseaseseaseseeeeeeseassaseesasenseesaens 131
AN X O S ettt et ettt e e e e e e e e ettt eeeeeeaa e ———eeeeeseaaaa————eeeeeeeaaar————eaeeeeeaaa————aas 145

INDICE DE TABLAS

TABLA 1: Prevalencia de los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion
de implantes dentales............ccooiiiiiiiiii e 77

TABLA 2: Distribucion de frecuencias de la caracteristica demografica “Genero” en la
muestra que recibid implantes dentales .........ccccccvvvvvviiiiiiiieieiee 79

TABLA 3: Distribucion de frecuencias de la caracteristica demografica “Grupo Etareo”
en la muestra que recibié implantes dentales .............ccccevvviiiiiiiiieeieeeenn, 80

TABLA 4: Distribucion de frecuencias de la caracteristica demografica “Nivel Socio-
Econdmico” en la muestra que recibié implantes dentales....................... 81

TABLA 5: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Nivel
Educativo” en la muestra que recibié implantes dentales......................... 82

TABLA 6: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Ocupacion”
en la muestra que recibi6 implantes dentales. ............ccccciieiiiiiiiiiiinee. 83

TABLA 7: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Lugar
geografico de origen” en la muestra que recibié implantes dentales........ 84

TABLA 8: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Zona de
residencia” en la muestra que recibié implantes dentales......................... 85

TABLA 9: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Tipo de
edentulismo” en la muestra que recibié implantes dentales...................... 86

TABLA 10: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Ubicacion del
edentulismo” de la muestra que recibié implantes dentales...................... 87

TABLA 11: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Tipo de maxilar’
de la muestra que recibié implantes dentales .............ccccvvvviiieiiieeniieeenn, 88

TABLA 12: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Zona o region
maxilar” de la muestra que recibid implantes dentales...............cccco........ 89

TABLA 13: Distribucion de frecuencias de la caracteristica clinica “Tipo de carga
funcional” en la muestra que recibié implantes dentales.......................... 90

TABLA 14: Distribucion de frecuencias de la caracteristica clinica “Numero de
implantes colocados” de la muestra que recibidé implantes dentales........ 91

vi



TABLA 15: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun el Género en

casos de implantologia de Huancayo € ICa. ..........cccevvvvvvvviiieiiiiiiiieeieenene, 93
TABLA 16: Andlisis inferencial (X?) de los factores bucales intraorales segun el

L] 1T o PP 94
TABLA 17: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun el Grupo

etareo en casos de implantologia de Huancayo e Ica. ........ccccccvvvvvveeeeenn. 95
TABLA 18: Andlisis inferencial (X?) de los factores bucales intraorales segin el Grupo

AN e 96
TABLA 19: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun el Nivel

Socio-Econdmico en casos de implantologia de Huancayo e Ica. ........... 97

TABLA 20: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segun el Nivel
Socio-Econdmico en casos de implantologia de Huancayo e Ica. ........... 98

TABLA 21: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun el Nivel
Educativo en casos de implantologia de Huancayo e Ica. ...................... 99

TABLA 22: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segun el Nivel
Educativo en casos de implantologia de Huancayo € Ica. ..................... 100

TABLA 23: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun la Ocupacion
en casos de implantologia de Huancayo e Ica. ..........cccevvvvvevveeeeieeeeennn. 101

TABLA 24: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segun la
ocupacién en casos de implantologia de Huancayo e Ica...................... 102

TABLA 25: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun Lugar
geografico de origen en casos de implantologia de Huancayo e Ica...... 103

TABLA 26: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segln Lugar
Geografico de origen en casos de implantologia de Huancayo € Ica..... 104

TABLA 27: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales seguin Zona de
residencia en casos de implantologia de Huancayo e Ica...................... 105

TABLA 28: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segin Zona
de residencia en casos de implantologia de Huancayo e Ica................. 106

TABLA 29: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun Tipo de
edentulismo en casos de implantologia de Huancayo e Ica................... 108

TABLA 30: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segun Tipo de
edentulismo en casos de implantologia de Huancayo e Ica................... 109

TABLA 31: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun Ubicacion
del edentulismo en casos de implantologia de Huancayo € Ica. ............ 110

TABLA 32: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segun
Ubicacion del edentulismo en casos de implantologia de Huancayo e Ica.
............................................................................................................... 111

vii



TABLA 33: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun Tipo de
Maxilar en casos de implantologia de Huancayo e Ica..................cc....... 112

TABLA 34: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segin Tipo de
Maxilar en casos de implantologia de Huancayo e Ica.............ccc...uueee... 113

TABLA 35: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segin Zona o
Regidén Maxilar en casos de implantologia de Huancayo e Ica. ............. 114

TABLA 36: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segin Zona o
Region Maxilar en casos de implantologia de Huancayo e Ica. ............. 115

TABLA 37: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun Tipo de
carga funcional del implante, en casos de implantologia de Huancayo e

TABLA 38: Andlisis inferencial (X?) de Factores Bucales Intraorales segln Tipo de
carga funcional del implante en casos implantados de Huancayo e Ica. 117

TABLA 39: Analisis bivariado de Factores Bucales Intraorales por Numero de
implantes colocados, en casos de implantologia de Huancayo e Ica..... 118

TABLA 40: Andlisis inferencial (X?) de Factores Bucales Intraorales por Numero de
implantes colocados, en casos implantados de Huancayo e Ica............ 119

INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1: Prevalencia de los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion
de implantes dentales. ... 78

FIGURA 2: Distribucion de frecuencias de la caracteristica demografica “Genero” en
la muestra que recibi6é implantes dentales .............cccciiieii e, 79

FIGURA 3: Distribucion de frecuencias de la caracteristica demografica “Grupo
Etareo” en la muestra que recibié implantes dentales............................ 80

FIGURA 4: Distribucion de frecuencias de la caracteristica demografica “Nivel Socio-
Econdmico” en la muestra que recibié implantes dentales .................... 81

FIGURA 5: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Nivel
Educativo” en la muestra que recibié implantes dentales ...................... 82

FIGURA 6: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Ocupacion”
en la muestra que recibi6é implantes dentales. .............cccceeeeieiiieen. 83

FIGURA 7: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Lugar
geografico de origen” en la muestra que recibid implantes dentales...... 84

viii



FIGURA 8: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Zona de
residencia” en la muestra que recibié implantes dentales..................... 85

FIGURA 9: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Tipo de
edentulismo” en la muestra que recibié implantes dentales................... 86

FIGURA 10: Distribucidon de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Ubicacion del
edentulismo” de la muestra que recibio implantes dentales................... 87

FIGURA 11: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Tipo de maxilar”
de la muestra que recibié implantes dentales ..........c.ccccceevieieeiiieeiiiinnnnn. 88

FIGURA 12: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Zona o region
maxilar” de la muestra que recibioé implantes dentales.............ccc.......... 89

FIGURA 13: Distribucion de frecuencias de la caracteristica clinica “Tipo de carga
funcional” en la muestra que recibié implantes dentales........................ 90

FIGURA 14: Distribucién de frecuencias de la caracteristica clinica “Numero de
implantes colocados” de la muestra que recibié implantes dentales...... 91



RESUMEN

Este estudio fue observacional, retrospectivo, transversal y analitico, de nivel
relacional, ejecutado en una muestra de 100 Historias Clinicas con casuisticas de
colocacion de implantes por Cirujanos Dentistas de Huancayo e Ica, entre el 2010-
2017. El objetivo del estudio fue establecer cuales son los resultados de la asociacion
de los Factores Bucales Intraorales (FBI) que indican la colocacion de Implantes
Dentales segun las caracteristicas Demogréficas y Clinicas comparando los hallazgos
entre los Cirujanos Dentistas de Huancayo e Ica. Entre los resultados se hall6 que la
prevalencia de los principales FBI como causas o indicadores de implantes dentales
en Huancayo e Ica (n=100) fueron: la Ausencia dentaria (48%), seguido del Fracaso
Endodontico (21%) y del Fracaso protésico (11%). En Huancayo el analisis bivariado
de los FBI, segun Lugar Geografico de origen, evidencio valoraciones numéricas
diferenciadas segun la costa, sierra y selva, hallandose que en el origen Costa el 60,%
se asocié al factor Ausencia dentaria, mientras que en el origen Sierra el 47,7% se
vincul6é también a Ausencia dentaria, diferencias que fueron confirmadas al aplicar la
prueba X2 (p= 0,032) aceptandose la Hi; es decir se demostré asociacion significativa
de los FBI con el Lugar Geogréafico de origen (p<0,05). En Huancayo el analisis
bivariado de los FBI segun Ubicacién del edentulismo (en extremo libre / en espacios
interdentarios) y el Tipo de Maxilar (Superior, Inferior o Ambos), evidenciaron
valoraciones numéricas diferenciadas segun sus categorias o indicadores, las cuales
fueron confirmadas por el X? (p= 0,011; p=0,022) aceptandose las respectivas Hi;
demostrandose asociacion significativa de los FBI con la Ubicacion del edentulismo y
el Tipo de Maxilar (p<0,05). En Huancayo como en Ica se encontré asociacion
significativa entre los Factores Bucales-Intraorales (FBI) que indican la colocacién de

Implantes Dentales y el Numero de implantes colocados (p<0,05).

PALABRAS CLAVES: Implantologia; Historias Clinicas; Odontologia; prevalencia.



ABSTRACT
This study was observational, retrospective, cross-sectional and analytical, of a

relational level, executed in a sample of 100 Clinical Histories with implant placement
cases by Dental Surgeons of Huancayo and Ica, between 2010-2017. The objective of
the study was to establish which are the results of the association of the Intraoral Oral
Factors (FBI) that indicate the placement of Dental Implants according to the
Demographic and Clinical characteristics comparing the findings between the Dental
Surgeons of Huancayo and Ica. Among the results it was found that the prevalence of
the main FBI as causes or indicators of dental implants in Huancayo and Ica (n = 100)
were: Dental Absence (48%), followed by Endodontic Failure (21%) and Prosthetic
Failure (eleven%). In Huancayo the bivariate analysis of the FBI, according to
Geographical Place of origin, evidenced differentiated numerical valuations according
to the coast, mountains and jungle, finding that in the Costa origin 60,% was associated
with the Dental absence factor, while in the Sierra origin 47.7% were also linked to
Dental Absence, differences that were confirmed when applying the X? test (p = 0.032)
with the acceptance of Hi; that is, a significant association of the FBIs with the
Geographical Place of origin was demonstrated (p <0.05). In Huancayo, the bivariate
analysis of the FBI according to the location of the edentulism (in extreme free / in
interdental spaces) and the Type of Maxilla (Upper, Lower or Both), evidenced
differentiated numerical valuations according to their categories or indicators, which
were confirmed by the X2 (p = 0.011; p = 0.022) accepting the respective Hi; showing
significant association of the FBI with the location of edentulism and the Maxillary Type
(p <0.05). In Huancayo as in Ica, a significant association was found between the Oral-
Intraoral Factors (FBI) that indicate the placement of Dental Implants and the Number

of implants placed (p <0.05).

KEY WORDS: Implantology; Clinical Histories; Dentistry; prevalence.
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INTRODUCCION

Esta investigacion efectuada en el marco de una tesis de Maestria, tratd sobre el
Andlisis cualitativo de la asociacion de los Factores Bucales-Intraorales que indican la
colocaciéon de Implantes Dentales segun las caracteristicas Demograficas y Clinicas
en una muestra de casos implantados de Cirujanos Dentistas que ejercen la
Implantologia en Huancayo e Ica. Esta tematica investigativa estd vinculado a la
Implantologia dental u oral que implica la reposicion de dientes perdidos o
exodonciados mediante la inclusién 6sea de dispositivos metélicos a base de titanio
denominados implantes dentales. Pero la conducta de realizar exodoncias para poder
colocar implantes dentales, debe ser siempre la Gltima opcion y la conservacién de la

denticion natural debe ser el primer objetivo terapéutico.

Desde los albores de la humanidad el hombre intento reemplazar los dientes perdidos,
y en razén de ello muchas formas y técnicas se han probado para lograrlo %34, Pero
la Implantologia dental recién empiezan a sentar sus bases para el avance de esta
ciencia, a comienzos del siglo XX y se desarrolla durante el resto de dicho siglo 1234,
Hoy en dia la Implantologia ha avanzado y mejorado mucho en cuanto a dispositivos,

materiales, protocolos y técnicas y se espera alin mayores progresos.

A pesar de este avance vertiginoso de la implantologia oral en el aspecto clinico,
tecnologia de biomateriales, algunos aspectos colaterales han sido poco o nada
estudiados, como las desventajas a largo plazo, la respuesta bioldgica, bioquimica de
los tejidos periodontales, o aspectos colaterales como la influencia de los factores
intraorales, demograficos y clinicos en la indicacion de colocar Implantes Dentales, lo

cual es precisamente el motivo de la presente investigacion.
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1.1

CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

MARCO HISTORICO

El presente trabajo de investigacién que se realiz6 en el marco de una tesis
de Maestria, traté sobre un Andlisis cualitativo de los Principales Factores
Intraorales, demograficos y clinicos que tomaron en consideracion una
muestra de Cirujanos Dentistas que ejercen la Implantologia, para decidir la
colocacion de Implantes Dentales. Por tanto, este tema esta vinculado a esta
moderna y cada vez cambiante disciplina cientifica que es la Implantologia,
a pesar de que el origen del implante moderno de titanio, data ya de hace

varias décadas atras desde mediados del siglo pasado.

Desde los albores de la humanidad el hombre ha intentado reemplazar los
dientes perdidos, y en razén de ello muchas formas y técnicas se han
probado para lograrlo, desde la colocacion de fragmentos de hueso, concha
o diente, asi como clavos, alambres, placas, raices de plata, plomo, vidrio,
etc. 1 2 3 4 Pero recién podemos decir que se trata de implantologia (la
reposicion de dientes perdidos mediante implantes dentales), cuando se
empiezan a sentar las bases para el avance de esta ciencia, lo que inicia a

comienzos del siglo XX y se desarrolla durante el resto de dicho siglo 4.

Asi de esta manera se ha ido forjando y evolucionando la historia de los
implantes dentales desde Africa, América y Oriente Medio, y con una
antigledad de hasta 400 afios a.C.; pasando por diferentes periodos de
nuestra historia humana, tales como la prehistoria, edad antigua, edad media,
edad premoderna, edad moderna, edad contemporanea, hasta nuestros

tiempos actuales > 9.

Desde 1910 se empezaron a presentar distintos tipos de implantes dentales,

los que forman parte de la etapa empirica de la implantologia, basandose en
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la experimentacion clinica, pero sin protocolo cientifico y practicamente sin

éxito alguno 19 11,

Esta historia empieza en 1952, cuando el profesor Branemark comenzé a
realizar una investigacion con estudios microscépicos “in vitro” de la médula
Osea en el peroné de conejo El estudio se llevo a cabo introduciendo una
camara optica de titanio en el hueso del conejo; pero al retirar esta, se
comprobd que era imposible, ya que la estructura de titanio se habia
incorporado por completo en el hueso, y el hueso era totalmente congruente
con las micro irregularidades de la superficie de titanio!. El éxito de los
implantes dentales se ha vuelto cada vez mas predecible desde que
Branemark observo por primera vez lo que mas tarde llamo osteointegracion,
en 196072, lo que significa el enclavamiento estructural y funcional directo del
hueso natural y las superficies de implantes de titanio. Con la implantacion
los pacientes también se han vuelto més criticos hacia el devenir estético y
la longevidad de las restauraciones. Al mismo tiempo, los clinicos buscan
técnicas de insercién que pueden reducir el nimero de cirugias necesarias

desde la extirpacion del diente hasta la restauracion finalt3.

En 1975 el profesor Schulte y su equipo introdujeron por primera vez el
concepto de implantacién inmediata en tomas de extracciones frescas, que
parecia prometedor al principio*4. Sin embargo, el uso de un implante
ceramico de oxido de aluminio completo condujo a una Intolerable tasa de
fracaso de implante temprano. Hoy en dia en el 2017, a mas de 40 afios
después de la introduccién del concepto de implantacion inmediata, ha
habido muchos desarrollos en cuanto a la técnica de insercion, asi como
cambios estructurales de los implantes y sus superficies y la implantacion
inmediata se ha convertido en un concepto ampliamente aceptado y probado

exitosamente en muchos Estudios!®17,
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Este éxito se evalla a menudo por referencia a las tasas de supervivencia.
Sin embargo, un método mas preciso es la determinacion de la tasa de
osteointegracion a largo plazo?*3.

De esta manera a tenor de todos los antecedentes expuestos, en esta breve
resefia histérica, como Marco Histérico de esta investigacion en
implantologia dental, se puede concluir que la implantologia es hoy una
técnica moderna con base cientifica y con lejanos antecedentes histéricos, la
cual ha ido evolucionando en la constante necesidad de restituir la pérdida
dentaria. Muchas veces la evolucion se ha producido gracias a experiencias
empiricas, pero tras la demostracion cientifica de la osteointegracion por el
profesor Branemark, basada en estudios experimentales “in vitro” y
longitudinales clinicos, la implantologia ha mejorado su predicibilidad y su
uso se ha generalizado, con una amplia gama de posibilidades que
evolucionan segun van surgiendo estudios que avalan las diferentes formas,
tamafios o recubrimientos de los implantes modernos. Estos cambios y
evolucion de esta disciplina, han estado vinculados al desarrollo de la
profesion, a los aspectos socioecondmicos, culturales y las concepciones
ideologicas, que han influido en sus periodos de inicio, estancamiento y

florecimiento® > °.

De esta manera, en la actualidad la implantologia dental es una ciencia con
base en antecedentes histéricos que han permitido la difusion a casi todos
los estratos sociales y en casi todos los paises del mundo. Gracias a las
experiencias del Profesor Branemark, demostrando la oseointegracion del
titanio, la implantologia se volvio una ciencia exacta, siendo predecible y
posibilitando su generalizacion. Sobre esta base, los estudios posteriores,
nos permitieron contar con diferentes modelos, formas, tamafios de
implantes dentales, distintos tipos de tratamiento de superficie, distintas
posibilidades de proétesis, etc. Por tales razones hoy se cuenta con gran
cantidad de marcas que ofrecen no solo distintos tipos de implantes dentales,

sino que destinan una parte de sus ingresos a nuevas investigaciones,
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siempre en beneficio de un avance en este proceso de restituir una pieza

perdida® ®.

A pesar de este avance vertiginoso de la implantologia oral en el aspecto
clinico, tecnologia de biomateriales, algunos aspectos colaterales han sido
poco o nada estudiados, como la influencia de los factores intraorales,
demograficos y clinicos en la indicacion de colocar Implantes Dentales.

1.2. MARCO TEORICO

1.2.1. Indicacion de colocacion de implantes dentales.

1.2.1.1.

Conceptos Generales

La pretension de este trabajo de investigacion fue analizar de manera
cualitativa algunos Factores Intraorales, demogréaficos y clinicos que
determinan o indican la colocacién de Implantes Dentales, es decir el tema
se inscribe o enmarca en el &rea de investigaciones en Implantologia dental,
lo cual a nivel local y nacional es relativamente escasa, y a nivel
Latinoamericano el panorama es similar comparado con las investigaciones

gue se desarrollan en otras areas de la Odontologia.

Recientemente, en el campo de la odontologia, la ultima década ha visto
crecer el progreso tecnologico de la mano de la expansion de la publicacion
cientifica, por ejemplo, por el hecho de que el numero de articulos sobre
analisis de elementos finitos publicados en el campo de la odontologia es
diez veces mayor que en otros campos!®. Sin embargo, este incremento
requiere un analisis bibliométrico continuo para monitorear la produccion
cientifica en Odontologia. Varios trabajos han evaluado la produccion
cientifica internacional en odontologia, incluyendo los de Kaur & Gupta'® en
India, y Gracio et al.?® en Brasil. Otros articulos se han centrado en la
produccion de Espafia, por ejemplo, la obra de Bueno-Aguilera et al.?* que

proporcion6 un andlisis de la produccion cientifica espafiola en odontologia
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de 1993 a 2012. Pero a pesar de esto, los estudios de produccion cientifica
en implantologia son escasos, y soélo existe uno, realizado por Tarazona et
al.??, que evalla la produccioén cientifica mundial en implantologia durante
el periodo 2009-2013. Por tales razones segun Tarazona B. y col., existe
una gran necesidad de abordar la falta de estudios bibliométricos en este
campo de la implantologia dental para abordar la falta de estudios
bibliométricos en este campo de la implantologia dental, se requiere hacer
estudios que ofrezcan una visidn general de la produccion cientifica

implantolégica a nivel de pais?3.

En la actualidad, siguiendo tendencias mundiales, la implantologia dental
ha experimentado en las Ultimas décadas un acelerado crecimiento en
Argentina y en casi toda Latinoamérica también. Por tal razon, hoy existen
a disposicion de los odontélogos una gran variedad de implantes con
diferentes disefios y caracteristicas siendo el procedimiento generalmente
predecible y seguro. Por otra parte, las expectativas de los pacientes
referidos a este tratamiento también son altas y muy exigentes?*. Pero,
como cualquier tipo de tratamiento odontolégico los implantes pueden fallar,
ya sea por problemas con la oseointegracion o bien por causas protésicas?*.
Segun Fabian Vitolo, las complicaciones de los implantes son una de las
principales causas de demandas a los odont6logos en la Argentina, y este
hecho es coincidente con la experiencia mundial?*. De acuerdo a las
estadisticas que maneja la principal aseguradora de odontélogos de Reino
Unido, los reclamos por implantes se originan en basicamente en cuatro

razones?°:

1. Inadecuada evaluacion del caso, inadecuados estudios previos 0

problemas vinculados al consentimiento informado (28%).
2. Resultado estético o funcional insatisfactorio.

3. Falla del implante (por causas bioldgicas o de disefio).
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1.2.1.2.

4. Dafo a estructuras vecinas (nervio: dental inferior, mentoniano, lingual o

bien complicaciones que involucran al seno maxilar).

Como se observa una proporcioén significativa de reclamos se origina en una
mala seleccion y evaluacion de los pacientes. Es por ello que desde la
perspectiva médico-legal es importante que el odontdlogo identifique y
discuta con sus pacientes las potenciales complicaciones del procedimiento

para asegurar que los mismos tengan expectativas razonables?*.

Pericia, entrenamiento y experiencia

Una realidad innegable es que no todos los Cirujanos Dentistas pueden o
quieren realizar implantes. Normalmente el tratamiento con implantes debe
ser realizado por especialistas debidamente entrenados, certificados y que
cuenten con la suficiente casuistica y experiencia personal en el campo. Es
frecuente el trabajo en equipo, en donde un cirujano realiza los
procedimientos quirdrgicos y un odontélogo rehabilitador disefia y realiza
los procedimientos de rehabilitacién oclusal. Es importante que ambos, en
conjunto, planeen el tratamiento. También es posible que un solo
odontblogo realice ambos procedimientos. En este ultimo caso el
profesional puede determinar y coordinar el plan de tratamiento mas

facilmente?4,

Por otra parte, los implantes dentales requieren de equipamiento especial y
conocimientos clinicos que difieren de los tratamientos protésicos
convencionales. Como el objetivo final es la restitucion de la funcion y de la
estética, se debera prestar especial atencién al mantenimiento del implante
y a la reconstruccion final si se quiere garantizar un buen resultado a largo

plazo?.
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1.2.1.3.

Seleccidn y evaluacion de pacientes

Muchas veces un gran nimero de implantes no fallan por aspectos técnicos
sino por una mala evaluacién de la salud general del paciente. Ante una
demanda, el odontélogo debera poder demostrar mediante su
documentacion que considero los factores de riesgo y que los discutié con
su paciente. Se podra considerar negligente aquel profesional que no
considerd aquellas condiciones médicas que pueden impactar en el éxito

final del tratamiento 24.

La diabetes, por ejemplo, si bien no es una contraindicacion para el implante
debera estar bien controlada y el paciente deber& aceptar que el indice de
éxito en estos casos es apenas menor que en aquellos que no padecen

dicha afeccién 25,

La osteoporosis sin tratar es otra condicibn comun que puede afectar
negativamente el tratamiento. Algunos autores han encontrado un mayor
indice de fracasos en mujeres postmenopausicas sin terapia de reemplazo
hormonal. Por eso es importante en estos pacientes la realizacion de una
densitometria 0sea para determinar la calidad del hueso en el sitio de

implante 2.

El tabaquismo, con su alteracion de la mucosa dental es otro factor a
considerar a la hora de planificar un implante, principalmente en mujeres
postmenopdausicas, aln con tratamiento hormonal. Si bien se pueden
recomendar ciertas medidas para mejorar el éxito de los implantes entre
fumadores, los mismos deben ser advertidos de antemano del mayor riesgo

de fracaso si continian con este habito 28.

La radio o quimioterapia que han recibido algunos pacientes, es una
situacion que también requiere especial atencion. Si bien el implante no esta
contraindicado en estos casos, se han descrito menores tasas de éxito.

Pero, el éxito de la oseointegracién podria ser mejorado en estas
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situaciones aplicando terapia hiperbarica y difiriendo la cirugia 12 meses

después de la irradiacién 2°.

Algunas condiciones cardiovasculares y trastornos de la coagulacion (ya
sea por enfermedad o por medicacion anticoagulante) deberian también ser

evaluados cuidadosamente, interconsultando con su médico tratante 24.

Las enfermedades autoinmunes (como el Sindrome de Sjogren), requieren
generalmente el tratamiento prolongado con corticoides, los cuales pueden
dificultar la cicatrizaciébn y afectar la respuesta a las infecciones

bacterianas??.

Si bien ninguna de las situaciones descritas es una contraindicacion
absoluta para el implante, los pacientes con dos 0 mas de estas condiciones
se exponen a un mayor riesgo de fracaso y es por ello vital que esto sea
discutido y que el paciente comprenda coémo determinadas condiciones

sistémicas pueden afectar el procedimiento .

Es de buena préactica entonces que los odontdlogos les pidan a sus
pacientes que completen una declaracién en la que manifiesten si tienen o
han padecido alguna de estas u otras enfermedades. Eventualmente se
debera pedir el visto bueno del médico de cabecera del paciente 3% 24,

1.2.1.4. Condiciones del sitio de implante

Probablemente la consideracion local mas importante en la colocacion de
un implante sea la cantidad y calidad del hueso y la forma del reborde
alveolar en el sitio de implantacion. Importa tanto la evaluacion clinica como
la radiologica. Si las imagenes periapicales y panoramicas no son
adecuadas, se deberia recurrir a la tomografia computada o a
reconstrucciones tridimensionales a fin de localizar sitios de implantacion

con mejor soporte 6seo. También ayuda la realizacion de impresiones para
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confeccionar modelos de estudio sobre los cuales realizar encerados de

diagnéstico y placas de guia quirdrgica 2.

El estado general de la boca también es importante. Se han reportado
fracasos por infecciones cruzadas a partir de lesiones endodonticas

inmediatamente adyacentes al sitio del implante 24,

El cirujano también se expone a un riesgo cuando decide realizar el implante
en el mismo tiempo quirdrgico de una remocién dentaria ya que la insercion

de un implante siempre requiere de una planificacion 4.

1.2.1.5. Seleccion del material de implante

El odontologo deberia obtener el apropiado material de implantes de
proveedores o fabricantes reconocidos. La seguridad y confiabilidad de los
materiales debera estar sustentada en evidencias cientificas publicadas.
Deberia estudiar también las instrucciones del fabricante y mantenerse
actualizado en todo lo referente a materiales y disefios. Todas estas
medidas ayudan a minimizar resultados indeseables y ayudan a determinar
si se requiere algun procedimiento adicional para evitar dafios en el sitio de

implante 24,

1.2.1.6. Consideraciones de funciéon y parafuncion

El odontélogo también debera evaluar adecuadamente los aspectos
oclusales en el disefio final de la prétesis. Una oclusion adecuada y
balanceada dirigira las fuerzas a lo largo del eje mayor del implante, sin
interferencias y con minimas fuerzas laterales o sin ellas. Los pacientes con
bruxismo ejercen una presién adicional que puede resultar en la pérdida de
componentes del implante, en fracturas del mismo o bien en pérdida de
hueso alrededor del implante. Si este habito es diagnosticado en forma
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1.2.1.7.

temprana se podra disefiar un plan que contemple la utilizacion de varios o

mayores implantes junto con el tratamiento adecuado del bruxismo 4.

Teniendo en cuenta que el objetivo final del implante no es solo el
reemplazo dentario sino también la restituciéon adecuada de la funcionalidad
y la estética, no basta con el examen en el sitio adyacente a la pieza perdida,
sino que se deberan tener en cuenta todos los aspectos de la salud bucal
general. Por ejemplo, no parece tener mucho sentido restaurar y reemplazar
con implantes unos pocos dientes perdidos en un cuadrante de la boca
cuando los dientes en el cuadrante opuesto estan sufriendo de una severa
enfermedad periodontal y presentan avanzada movilidad. Mas audn, si la
probabilidad de alcanzar un resultado estético Optimo es cuestionable,
especialmente en el segmento anterior de la boca, sera prudente informar

esta situacion al paciente con antelacion 4.

Exito y fracaso estético de los implantes

Concepto de éxito: En la terapéutica odontoldgica, el criterio para el éxito
en implantes en la zona estética incluye el establecimiento del contorno del
tejido blando con una papila interproximal y un margen gingival armonioso
con los dientes adyacentes. En el caso de la ausencia de dos dientes
contiguos, las condiciones 6ptimas en la mayoria de los casos estan
comprometidas, debido a la pérdida de la cresta Osea, por tal motivo
procedimientos de aumento 6seo son comunmente requeridos para la
colocacion de los implantes en una posicion adecuada para su posterior

rehabilitacion 33.

Recientemente en las ultimas décadas, la estética dental ha sido un
importante tema en la implantologia oral, por tal motivo es importante
establecer conceptos clinicos los cuales puedan definir claramente su éxito
en el sector anterior del maxilar con una estabilidad de los tejidos peri-

implantarios a largo plazo 4.
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Cuando se decide colocar implantes dentales en pacientes en crecimiento
(nifios y adolescentes), éstos deben ser monitoreados y la prétesis sobre
los implantes debe ser disefiada para modificarla durante su desarrollo .
La etapa mas predecible para colocar implantes parece ser durante el
declive de la curva de crecimiento o cerca de la adultez, lo cual puede ser
determinado mediante radiografias cefalométricas, medidas seriadas de

estatura o radiografia de mufieca.

Para lograr resultados estéticos ideales en los implantes dentales, existen
ciertos pardmetros de importancia. La correcta posicion de éstos, es uno de
los factores clave junto con el volumen 6ptimo de los tejidos blandos y
duros. La posicion ideal del implante es en el centro del diente a remplazar,
1.5 a 2 mm palatino del perfil de emergencia bucal en el margen gingival de

la corona 36,

Estos parametros pueden ayudar a definir los factores potenciales de riesgo
para los resultados a corto plazo. Los principales objetivos para la terapia
implantolégica desde un punto de vista quirdrgico es el logro de un margen
gingival armonioso sin cambios abruptos en la altura del tejido, el
mantenimiento de la papila y la obtencién o preservacién de un contorno

adecuado de la cresta alveolar 34,

Una de las causas de fracaso estético es la posicion y el tiempo
inapropiado para la colocacién de los implantes. La tridimensionalidad,
depende de la restauraciéon planeada que el implante soportara®’.
Diferentes publicaciones se han enfocado en la colocacion ideal de los
implantes desde tres perspectivas diferentes: 1) posicién apico-coronal:
ésta debe ser de 2 a 4 mm apical a la posicién del margen esperado. 2)
posicién lingto-facial: 2 mm, preferiblemente 4 mm de hueso facial es
recomendado para mantener y prevenir la falta de tejido peri-implantario en
este aspecto. El implante debe ser colocado ligeramente palatino al borde

incisal. 3) posicién mesio-distal: el implante debe colocarse 2 mm alejado
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del diente adyacente®®. Sin embargo, se ha propuesto que para la
colocacion de implantes adyacentes, la distancia entre implante e implante
debe ser mayor de 3 mm ya que de esta manera, la cresta interproximal
puede ser mantenida sobre la plataforma del implante logrando una papila

interdental intacta 36:38. 39,

1.2.1.8. Condiciones y tratamientos sistémicos como riesgo para la terapia con
implantes dentales.

En muchos articulos y en la literatura cientifica, se describen los posibles
riesgos y las consideraciones que existen para la oseointegracion en
pacientes con condiciones sistémicas, tratamientos médicos y/o con habito

de fumar y se exponen sus principales complicaciones.

Actualmente el tratamiento con implantes para la rehabilitacién de maxilares
edéntulos o parcialmente edéntulos, es la primera opcidn por sus multiples
ventajas. En la literatura se habla de menos del 1% de falla en la
oseointegracion (Lidquist, 1996, 2007), sin embargo, se continla buscando

las posibles causas “°.

Se han identificado o factores locales y sistémicos pueden contribuir con el
fracaso de la oseointegracion entre ellos la cantidad y calidad del hueso y
tejidos circundantes, la biomecéanica y otros. Dentro de los factores
sistémicos se han estudiado, las enfermedades que afectan o alteran los
mecanismos de sanado, asi como la remodelacion 6sea. Las enfermedades
sistémicas pueden afectar los tejidos orales al interferir con el sanado o
incrementar el riesgo de padecer otras enfermedades. Ademas, estas
enfermedades deben ser tratadas con medicacion u otras terapias que
podrian afectar los tejidos cercanos a los implantes y el proceso de

oseointegracion 4%,

Segun la Asociacion Americana de Anestesiologia los pacientes que van a

recibir implantes dentales, deben estar en alguna de las dos primeras
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1.2.1.9.

categorias de fisicos correspondientes a ASA I. paciente sano II: paciente
con enfermedad sistémica leve. Los pacientes con condiciones
comprometidas o cualquier paciente que se encuentre en otra de las
categorias, deberia llegar a ASA |l para ser atendido 42. Tal es el caso de:
las infecciones por VIH-SIDA, Sindrome de Sjogren, Osteoporosis,
osteopenia, Hipertension, problemas cardiacos, diabetes, problemas de la
tiroides, problemas de coagulacién, diabetes, enfermedad de Chron,
tratamiento con radioterapia, Terapia con bifosfonatos, hébito de fumar,

radiacion de cabeza y cuello, Displasia ectodérmica anhidrética hereditaria,

Diagndéstico e Historia Clinica en implantologia

Es ampliamente conocido que para el tratamiento de pacientes que urgen
de una rehabilitacion bucal, sea dentaria y/o con implantes, es importante
un proceso ordenado desde la primera cita, para poder diagnosticar
correctamente la causa principal del por qué el paciente necesita una
rehabilitacion bucal para solucionar su problema. Por tal razén en todo caso
clinico se debe llegar a determinar la necesidad de una rehabilitacion bucal
con o sin implantes, basandose en una historia clinica detallada, un examen
clinico preciso, que incluye una reexaminacion en el laboratorio a través de
modelos de estudios correctamente articulados para una simulacion
precisa, tanto en estatica como en dinamica del paciente, complementada
por examenes auxiliares radiograficos. Igualmente, para el plan de
tratamiento en este tipo de pacientes se necesitara una esquematizacion

adecuada de cada paso a seguir hasta el final del tratamiento 61,

El juicio diagndstico es fundamental en cualquier acto médico, ya que sobre
el descansa cualquier ulterior acto, asi como las decisiones terapéuticas
derivadas. La Historia Clinica es la base del diagnostico en Medicina y

Odontologia, y, siempre, se basa en la anamnesis y las tres preguntas
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hipocréticas, asi como en la exploracion fisica y pruebas

complementarias®?.

En Implantologia no sélo hacemos el diagnostico a partir de la historia, sino
gue este es la base de la planificacion del tratamiento, que no se limita al
hecho de la insercion de los implantes y su posterior rehabilitacién, sino a
mantener el equilibrio y homeostasis del sistema estomatognatico del

paciente ©2,

En esta fase de diagndstico se realizaran todas las pruebas
complementarias precisas y se interpretaran, de forma tal que se pueda
establecer la indicacion o contraindicacion del tratamiento con implantes,
sin ningun tipo de dudas. Es también el momento de consultar con otros
profesionales médicos, y es, como no, el momento en el que el concepto de
equipo de salud oral cobra su maximo auge, al participar plenamente el
protésico dental en la realizaciéon de encerados diagnoésticos y montaje de
modelos y confeccidn de férulas; el higienista dental en el control de higiene
oral, y en general, auxiliares y personal de administracién, en resolver dudas

y facilitar el acceso del paciente a disciplinas nuevas e invasivas 2.

1.2.1.10. Consideraciones clinicas-quirurgicas especiales de los implantes

Hoy en dia, la rehabilitacién oral del paciente desdentado total o parcial a
través de protesis implanto-soportadas y/o implanto-retenidas representa
una alternativa exitosa al tratamiento convencional con protesis total
removible. El deseo de acortar los tiempos de tratamiento, tanto por parte
del paciente como del odontdlogo tratante, ha llevado al desarrollo de
protocolos quirdrgico-protésicos distintos a los propuestos por Branemark a

inicios de la década de los setentas 63.

Durante los ultimos 15 afios diversos autores han confirmado el éxito en la

integracion de implantes dentales que recibieron su rehabilitacion protésica
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en el mismo acto quirdrgico o dentro de las 48 horas posteriores, eliminando
la necesidad de la segunda fase quirargica. Estos nuevos protocolos han
acortado el tiempo de espera para los pacientes y han mejorado
notablemente su calidad de vida, transformando su estado edéntulo total en
un estado dentado con repercusiones funcionales, estéticas y psicologicas

muy favorables ©2.

Una creciente demanda, por parte del paciente como del odontdlogo
tratante, para acortar los tiempos de tratamiento, hacen necesario conocer
los alcances y limitaciones, asi como las consideraciones a respetar en un
tratamiento de carga oclusal inmediata en implantologia oral. Con la
finalidad de establecer cuales son las consideraciones quirirgico-protésicas
gue se deben respetar en un procedimiento de carga oclusal inmediata se
han realizado muchas busquedas bibliograficas mediante revisiones de
articulos cientificos de diversas bases de datos como PubMed, Medline, etc.
Los diversos autores finalmente reportaron una tasa de éxito similar para
implantes cargados inmediatamente que para los realizados en dos fases

quirdrgicas 4.

Hoy en dia, la carga oclusal inmediata se refiere a un protocolo clinico para
la colocacién y aplicacién de fuerzas sobre los implantes, mediante una
rehabilitacion fija o removible en contacto oclusal con la denticién oponente

y en la misma sesion clinica o dentro de las 48 horas siguientes 2,

Con base en la evidencia cientifica existente se puede concluir que la carga
oclusal inmediata en implantologia es un protocolo quirdrgico-protésico

viable en el tratamiento de pacientes con arcadas edéntulas ©3.

Existen multiples consideraciones quirdrgico-protésicas que el clinico
tratante debe conocer y respetar siendo la mas importante la estabilidad
inicial de los implantes. A su vez, esta Ultima, asi como la ausencia de
movimientos excesivos durante la fase de oseointegracion, depende de la

calidad O6sea y sus variables, del disefio del implante (longitud, geometria,
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superficie) y de la técnica quirargica empleada (preparacion del lecho,
torque de insercién). Asi mismo, son de importancia el nidmero y la
ubicacion de los implantes, el disefio de la proétesis provisoria y el estado
sistémico del paciente. No obstante, estudios con mayores niveles de
evidencia son necesarios para demostrar el claro beneficio de este

protocolo en comparacién con otros protocolos de carga 2.
Consideraciones clinicas de los implantes en areas posteriores.

Los casos clinicos donde existe ausencia de soporte oclusal posterior,
preferiblemente deben manejarse con implantes mas que con cualquier otra
alternativa protésica ya que las otras opciones de tratamiento que pueden
incluir una protesis fija de gran extension cuando existe un pilar posterior o
en su ausencia una proétesis parcial removible, no proporcionan adecuado

soporte oclusal ©°.

Muchos estudios respaldan que las restauraciones soportadas por
implantes proveen considerables ventajas cuando se compara con la
prétesis parcial removible, en cuanto al soporte, la estabilidad de la oclusién,
la preservacion Osea, la comodidad, el mejoramiento de la funcion y el
menor costo bioldgico teniendo en cuenta que los procedimientos sobre la

denticidon remanente no son invasivos ©8.

Esta reportado en la literatura que varios factores participan en el logro de
una oseointegracion exitosa, incluyendo la geometria del implante y la
composicion de su superficie, la ausencia de sobrecalentamiento durante la
preparacion del lecho 6seo, la cantidad y la calidad ésea, la ausencia de
sobrecargas oclusales, entre otros. La pérdida del implante en la etapa
temprana esta relacionada con la no obtencion de la estabilidad primaria,
mientras que la perdida en la etapa tardia esta mas relacionada con la

infeccion o la sobrecarga oclusal ©”.

Los implantes y las restauraciones sobre ellos pueden presentar signos de

complicaciones técnicas y/o bioldgicas. Dentro de las primeras se pueden
28



mencionar, el desgaste del material de la superficie oclusal, la fractura o la
delaminacion del material estético, la fractura del implante, el aflojamiento o
la fractura del pilar o del tornillo de fijacion y la pérdida de retencién de la
restauracion. Las complicaciones biologicas incluyen la inflamacion de la
mucosa peri-implantar (enrojecimiento, hemorragia al sondaje, supuracion)
y el incremento de la profundidad de sondaje 8. Actualmente se prefiere la
posibilidad de restaurar las zonas edéntulas con segmentos cortos mas que
con segmentos protésicos extensos ferulizados, ya que en la primera

situacion la rehabilitacion es menos complicada®®.
Factores relacionados con indicaciones de implantes:

El remplazo de dientes faltantes (ausencia congénita) y la necesidad de
conservar la integridad de los dientes adyacentes®® 7.

La pérdida dentaria por fracaso endodoéntico, restaurador o periodontal®® 7.
Los espacios edéntulos posteriores, en los cuales el paciente quiere evitar
el uso de una protesis parcial removible o proétesis parcial fija de “alto riesgo”
por presentar tramos edéntulos extensos y pilares comprometidos

estructural, endodontica y periodontalmente®® 70,

La seleccién de la mejor modalidad de tratamiento protésico con implantes
para restaurar los pacientes parciamente edéntulos esta basada en la
experiencia, los modelos matematicos y la extrapolacién de los principios

protésicos convencionales sobre dientes naturales 7°.

Actualmente la evidencia cientifica no ha determinado con claridad el
namero, la longitud, el diametro y la ubicacion de los implantes para
restaurar los segmentos posteriores. Se han propuesto recomendaciones
resultado de la experiencia clinica y el sentido comun basadas en las
préotesis convencionales. A pesar de la amplia variedad de alternativas
protésicas, en el sector posterior existe una carencia de estudios basados

en la evidencia para guiar al clinico en la mejor decision ©°.
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1.2.1.11. Declaracion de principios de la Federacién Dental Internacional (FDI)

Concepto de implante: En la Declaracion de la FDA se define que, “un
implante dental es considerado como un dispositivo médico”, indicandose
gue la mayoria de los implantes actuales se elaboran con titanio o con una
aleacion de titanio con superficies modificadas, y se insertan en el hueso

maxilar como “raices artificiales” 71- 73,

La Federacién Dental Internacional-FDI, respecto al uso de implantes
dentales en los servicios odontolégicos, en el afio 2015 emitié una revision
de la Declaracion de principios de la FDI, dicha Declaracion fue aprobada
por la Asamblea General de la FDI en septiembre de 2015, en Bangkok,

Tailandia’.

Segun esta Declaracion: “Los implantes sirven para apoyar y/o estabilizar
diferentes tipos de protesis dentales fijas o removibles en pacientes que
requieren remplazar dientes ausentes. Las indicaciones van desde el
reemplazo de un Unico diente (implantes unitarios) hasta todos los dientes
de la arcada completa. Los implantes bucales también pueden utilizarse
como anclaje en el movimiento dentario ortoddncico y permitir el movimiento
unidireccional del diente sin originar movimientos indeseables en otros
dientes. Algunos implantes también pueden colocarse fuera de la boca para

anclar protesis maxilofaciales” 7~ 74,

También se precisa: “La mayoria de los implantes dentales utilizados en la
actualidad son dispositivos de rosca endoodseos, de forma cilindrica o
conica, que se insertan en el hueso maxilar. La osteointegracion consiste
en la retencion de un implante mediante el contacto directo con las células
vivas del hueso visibles al microscopio 6ptico. Asi, el hueso alveolar se

integra con el implante sin desarrollar un ligamento periodontal” 7.
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Declaracion

La Declaracion de principios de la FDI fue aprobada por la Asamblea
General de la FDI en septiembre de 2015, en Bangkok, Tailandia. La version
original fue revisada y aprobada por la Asamblea General de la FDI en
septiembre de 2008, en Estocolmo, Suecia. La FDI apoya el uso apropiado
de implantes dentales en la atencién odontoldgica. No obstante, es esencial
gue se realicen todos los esfuerzos razonables para mantener los dientes
naturales antes de indicar su extraccion y su remplazo con un implante,
salvo cuando su mantenimiento sea perjudicial para el paciente. No debe
iniciarse ningan tratamiento sin realizar con anterioridad un completo
examen clinico y radiologico, estableciendo una buena comunicacion, para
evaluar la salud sistémica y bucodental del paciente, las necesidades de
tratamiento y las expectativas del paciente. Ademas, antes de colocar
implantes dentales deben tratarse y controlarse las enfermedades

bucodentales presentes, como las enfermedades periodontales y las caries
71,75

Los dentistas deben adquirir las competencias, habilidades y conocimientos
necesarios sobre planificacién de tratamientos, implantacion quirdrgica,
restauracion y mantenimiento de implantes dentales antes de llevar a cabo
estos tratamientos. Deberia aplicarse un protocolo de evaluacion de riesgos
para poder clasificar el tratamiento como sencillo, avanzado o complejo.
Con este planteamiento, el dentista podria ajustar el grado de dificultad de
un determinado tratamiento conforme a su nivel de formacion, experiencia

y habilidades 7% 73 76,
La norma indica que se deberia considerar lo siguiente 71-78:

» La evaluacion del riesgo deberia tener en cuenta la salud general del

paciente y el uso de medicacion.
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Utilizar sistemas de implantes, componentes y biomateriales
relacionados con el tratamiento que cuenten con el correspondiente

aval cientifico, en cumplimiento con la norma ISO/TC106 7 73 79-82,

Emplear anicamente implantes y componentes que hayan recibido la
aprobacion reglamentaria requerida por la region o pais donde se van

a utilizar’ 7583,

Utilizar sistemas de implantes dentales con probabilidad de ser

sostenibles a largo plazo’::84-86,

Seguir guias clinicas con base cientifica al utilizar los implantes
dentales, componentes y biomateriales relacionados con el

tratamiento’® 87,

Los implantes dentales con micro-rugosidades en su superficie tienden

a facilitar la osteointegraciéon?’4 8891,

Los dentistas deberian elegir implantes basandose en la situacion
clinica del paciente y con evidencia cientifica que apoye su uso.
Dispositivos con dimensiones alternativas pueden utilizarse en

situaciones especificas’ %2,

Si la evaluacion de riesgos revela que un tratamiento dado es
complicado, se insta al dentista a consultar con colegas especialistas
y/o a referir al paciente, dependiendo de su propio nivel de formacion,

experiencia y competencia’® 74 93,

La colocacion de implantes deberia realizarse tras una planificacion
previa al tratamiento, incluyendo aspectos quirdrgicos y protésicos,
que requiere el correcto posicionamiento del implante en las tres
dimensiones. Esto es especialmente importante en las restauraciones

de implantes en la zona estética’’ 73 9497,

32



El problema mas frecuente en el tratamiento de implantes dentales
proviene de implantes mal colocados, es decir, implantes que
provocan compromisos biomecénicos, bioldgicos, estéticos o
restauradores, lo que conduce a un aumento del riesgo de
complicaciones a largo plazo y a un menor grado de satisfaccion del

Las complicaciones de los implantes, incluyendo la mucositis y la
periimplantitis, pueden ocurrir si no hay una buena higiene bucodental,
y son mas comunes en pacientes con un historial previo de
periodontitis. Todos los profesionales que tratan pacientes con
implantes dentales deben ser capaces de identificar dichas
complicaciones en sus etapas iniciales y proporcionar un tratamiento

apropiado utilizando enfoques basados en la evidencia’4 100-104,

Los dentistas deben ayudar a los pacientes a comprender la
importancia del mantenimiento a largo plazo de los implantes y de las
prétesis colocadas sobre implantes mediante una buena higiene bucal
diaria. Asimismo, deben enfatizar la importancia del control de factores
de riesgo comunes como el tabaco y de realizar un seguimiento

regularmente’?.

Los dentistas deben registrar y comunicar a los pacientes las
caracteristicas del implante dental colocado, con fines de
mantenimiento, recuperacion y trazabilidad, preferiblemente de

acuerdo con las Normas 1SQ73: 105,

Las asociaciones dentales nacionales deberian abogar por el
establecimiento de registros de implantes dentales. Los dentistas
deberian participar activamente en dichos registros en caso de estar

disponibles’ 7.
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1.2.2. Factores Intraorales, Demograficos y Clinicos.

1.2.2.1.

1.2.2.2.

1.2.2.3.

Factores Intraorales:

Estos factores estan referido a todas aquellas condiciones o estados del
interior de la cavidad bucal, que motivaron o causaron la prescripcion del

tratamiento rehabilitador con implantes dentales 31 106 109,

Factores Demograficos:

La demografia es el estudio de las poblaciones, especialmente en lo que se
refiere a tamafio, distribucion y caracteristicas de los miembros de los
grupos poblacionales. Estos factores estan conformados por Indicadores
poblacionales, tales como: Género, Grupo etareo, Nivel Socio-Econdmico,
Nivel Educativo, Ocupacion, Lugar geografico de origen, Zona de
residencia, natalidad, maternidad, fecundidad, envejecimiento, mortalidad,
nupcialidad, supervivencia, mortalidad materna, mortalidad neonatal,

tamaro poblacional, crecimiento poblacional, etc. 106 107, 109,

Factores Clinicos:

Son aquellos factores del paciente referidos al estado biologico local y a las
condiciones anatomicas y fisiologicas de la region receptora de los
implantes. Especificamente en este caso de pacientes que reciben
implantes dentales, estan referidos al: Tipo de edentulismo, Ubicacion del
edentulismo, Tipo de implante colocado, Numero de implantes colocados,

Tipo de carga funcional del implante, Tipo de Maxilar y Zona o Region
maX”ar 109, 110, 113,115, 116_
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1.3. INVESTIGACIONES (Antecedentes del estudio)

Considerando que el tema de esta investigacion esta vinculado a los tratamientos con
implantes dentales, especificamente sobre la influencia de los Factores Intraorales,
demogréficos y clinicos en la indicacion para la colocacién de Implantes Dentales;
los articulos cientificos mas asociados que se pudo encontrar son los que se presentan
lineas abajo. Las fuentes de informacidn que se usaron para obtener estos
antecedentes del estudio fueron: LIPECS (Literatura Peruana de Ciencias de la
Salud), DIALNET (base de datos de Ecuador), LILACS (Literatura Latinoamericana de
Ciencias de la Salud), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca
Virtual de Salud) de Brasil, NCBI (National Center for Biotechnology Information) de
Estados Unidos, MEDLINE (base de datos bibliografica producida por la National
Library of Medicine (NLM) de los E.U.A.), NIH (U.S. National Library of Medicine) de
E.U.A.

1.3.1. Investigaciones Internacionales

Es imperativo mencionar en este acdpite que histéricamente el primer
antecedente de investigacion en implantologia dental, es la experiencia que
paso a mediados de la década de los sesenta el Dr. Ingmar Branemark, que
curiosamente no es Odontdlogo, sino traumatélogo, quien circunstancialmente
descubrié lo que hoy se conoce como "Osteointegracion”, que no es mas que
la union intima del hueso al material del implante, sin intermediacién de ningun
otro tejido. Esta experiencia permitié que posteriormente se disefiaran implantes
gue no tuvieran ninguna movilidad reduciéndose la probabilidad de una

infeccion’®.

Andrade Teran, K.F. en el 2011 (Ecuador) mencion6 que el Dr. Branemark,
“‘investigaba en conejos la irrigacion del hueso, para lo cual introducia una
pequefia fibra optica en el hueso de estos conejos de manera que a traves de
ella miraba por el microscopio los cambios que alli se sucedian”. Cuando al cabo
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de algunas semanas quiso retirar esa fibra del hueso comprobd que era
imposible, que estaba fuertemente adherida al hueso. A partir de este hallazgo

se desarrollaron los modernos implantes dentales #°.

Seemann R. y colaboradores, en el 2017 publicaron un estudio cuyo objetivo
fue “evaluar la influencia del diametro, la longitud y la forma del implante en la
tasa de retorno del implante (TRI), que es un parametro sustitutivo de la
supervivencia del implante”; para este efecto se realiz6 un estudio retrospectivo
y se evaluaron los factores que influyeron en las tasas de éxito de 69.377
implantes vendidos durante un periodo de siete afios. Las tasas de pérdida de
implantes se investigaron mediante modelos de regresion logistica y se
regresionaron por tipo de implante, diametro y longitud. Como resultados, se
hall6 que los implantes con diametros de 3,8 a 5,0 mm mostraron las tasas de
retorno mas bajas, mientras que los implantes de 6,0 mm tuvieron tasas de
retorno significativamente mas altas. En comparacién con la longitud del
implante mas vendida (13 mm), los implantes mas cortos mostraron tasas
significativamente mas altas de retorno temprano. En conclusion, este estudio
proporciona evidencia de que en casos de indicaciones estandar y suficiente
hueso, el uso de implantes dentales con 3,8 6 4,3 de didmetroy 11 0 13 mm de

longitud muestra los indices mas bajos de retorno del implante 8.

Guobis, Zygimantas y col. en 2016 realizaron y publicaron un trabajo bajo la
modalidad de revision sistematica, sobre la Influencia de las Enfermedades
Generales en el Desarrollo de la Peri-Implantitis; para lo cual se extrajo
informacion de la base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina
(MEDLINE) y de EMBASE entre enero de 2006 y enero de 2016. Mdltiples
estudios en humanos fueron analizados con articulos que analizan la relacion
entre el éxito de la terapia de implantes dentales y las enfermedades sistémicas,
‘como la diabetes mellitus, el SIDA/VIH, la artritis reumatoide, la osteoporosis,

la enfermedad de Crohn, las enfermedades cardiovasculares, la esclerodermia,
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el sindrome de Sjogren, el liqguen plano, la displasia ectodérmica, etc.” La
presente revision incluy6 cuarenta y un estudios retrospectivos y prospectivos
de seguimiento, estudios de casos y controles, series de casos clinicos y
estudios de cohortes. A pesar de algunas limitaciones, “este estudio revela
resultados positivos de implantacion en la mayoria de las condiciones
sistémicas, pero que deben interpretarse con precaucion”. Se debe considerar
que la influencia de las enfermedades cardiovasculares en el éxito de la
implantacion dental debe explorarse profundamente, “debido a los resultados
controvertidos y la probabilidad de comorbilidad expresada por un historial de
enfermedades cardiovasculares y periodontitis”. S6lo hay una relacién débil con
la densidad 6sea en la osteoporosis y la falla del implante. Todas las otras
enfermedades no mostraron efecto significativo en el éxito de la implantacion.
Se concluye que estudios recientes con baja fuerza de evidencia y controversia
muestran que las enfermedades sistémicas pueden tener efectos potenciales
sobre el éxito de la implantacién, pero se necesitan estudios mas detallados

para proporcionar estos resultados 2.

Gomez-de Diego R. y col. en el afio 2014 realizaron y publicaron un estudio
cuyo objetivo fue revisar la literatura cientifica actual para analizar las
indicaciones y contraindicaciones de los implantes dentales en pacientes
con compromiso medico (PCM), basandose en los articulos sobre el tema
publicados entre 1993 y 2013, para este fin se realiz6 una investigacion de
referencia en la base de datos PubMed. En este articulo se informa que es
posible indicar la colocacion de implantes dentales en este tipo de pacientes
portadores de enfermedades sistémicas cardiacas, patologias endocrinas
diabéticas o los trastornos metabolicos controlados, pues segun los hallazgos
de esta investigacién, no parecen ser una contraindicacion total o parcial a la
colocacion de implantes dentales. Sin embargo, “la adiccién al tabaco y la
radioterapia de cabeza y cuello estan correlacionadas con una mayor pérdida

de implantes dentales”. También se informa “que en la literatura cientifica existe
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poca informacion existente que asocie estas enfermedades sistémicas mas
comunes, con la cirugia de implantes dentales”. Estos investigadores concluyen
que “en PCM que sufren de enfermedades sistémicas controladas o en
fumadores, la tasa de supervivencia de los implantes dentales colocados, no
indica una contraindicacion total o parcial para la colocacién de los implantes
dentales”, ya que el nivel de evidencia asociado con la pérdida del implante es
bajo, por lo que “parece ser un procedimiento seguro que no tiene que ser
considerado de riesgo, aunque no hay informacion disponible registrada en
pacientes que sufren de otras enfermedades graves”. Por el contrario, esta
contraindicado la colocacion de implantes en aquellos pacientes que han
recibido un tratamiento con bifosfonatos por via intravenosa y cuando estan

asociados con terapia hormonal, corticosteroides o inmunosupresores 3.

Hernandez Romero y col. realizaron y publicaron un trabajo cientifico en el
2014, bajo la modalidad de caso clinico, cuyo objetivo fue “evaluar la colocacion
de implantes dentales en el sector antero superior en un paciente adolescente
masculino de 19 afios de edad que acudié al Posgrado de Periodoncia e
Implantologia de la Universidad Autébnoma de Nuevo Ledn (UANL)”, referido por
su odontélogo rehabilitador (procedente de la misma institucién). En este
reporte clinico, se informa que el motivo de consulta y la indicacién para la
colocacion de implantes fue la necesidad de remplazar con implantes la
perdida de dientes causado originalmente por un accidente en motocicleta
desde 2 afios atras, lo que fue repuesto inmediatamente con una prétesis parcial
removible, pero al no cumplir las expectativas estéticas y funcionales del
paciente, motivo la indicacion de colocacion de implantes dentales. Este articulo
informa que “a la exploracion clinica se corroboro la ausencia de las piezas
dentarias 1.1 y 2.1; diagnosticAndose como: edentulismo parcial de Kennedy
tipo IV, ligera depresion vestibulo palatino del reborde, biotipo periodontal de

normal a delgado, periodontalmente no comprometido” .
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Chaple Gil y col., en Cuba en una publicacion del 2014, reportaron un caso
clinico sobre un diente avulsionado y reimplantado (autoimplantado)
después de 72 horas. El proposito de este trabajo fue “mostrar la evolucién y
tratamiento del auto-implante del incisivo lateral superior izquierdo, 72 horas
después de avulsionado”. Este caso implico a un paciente masculino de 18 afios
de edad, con antecedentes favorables de salud, que acudi6 a la consulta luego
de tres dias de avulsionado el incisivo lateral superior izquierdo por trauma. Se
le realizd el reimplante dentario y ferulizdé. Se reportdé que “se realizé el
tratamiento endodontico al diente en dos sesiones de una semana entre ellas,
gque se realizaron evaluaciones trimestrales y luego semestrales”.
Posteriormente casi cinco afios después, la evidencia radiogréafica no muestra
complicaciones existentes y clinicamente presenta una apariencia normal. Se
concluyo que “los resultados obtenidos fueron satisfactorios y después de cinco

afios el paciente mantuvo su diente en boca completamente asintomatico” 8.

Sanchez Garcés M.Ay col., en el 2013 (Madrid), publicaron otro estudio sobre
revision bibliogréfica de Implantologia Bucofacial del afio 2011, concluyendo
gue “el tratamiento con implantes dentales puede ser aplicado en fumadores,
pero considerando animar a los pacientes a que abandonen este habito o al

menos que disminuyan el consumo de cigarrillos .

Sanchez Garcés MA. y col. en el 2012 (Espafia) publicaron un trabajo sobre
una revision bibliografica de Implantologia Bucofacial correspondiente al afio
2010, reportando que “la gran cantidad de publicaciones que existen en la
literatura cientifica junto a la baja disponibilidad de tiempo para consultarlas de
los profesionales de la Odontologia, motivé a los autores de este articulo” a
efectuar una revision de la literatura cientifica publicada a lo largo del afio 2010
en el campo de la Implantologia Bucofacial. Entre los temas de nuestro interés
se revisaron algunas consideraciones y riesgos que existen en la colocacion e

implantes en casos de pacientes especiales que, para interés de nuestra
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investigacion, son factores que pueden derivar en fracasos de los implantes, lo
cual a su vez constituye un Factor Bucal-Intraoral que indican la colocacion de
Implantes Dentales, pero con ciertos niveles riesgo. Estos pacientes especiales
revisados en este trabajo son pacientes: periodontales, oncologicos, con
tabaquismo, con diabetes, tratados con bifosfonatos, con malformaciones

bucofaciales/Sindromes u otra situacién particular 6.

Peniche Rodriguez R., en Yucatan, México publicé en 2011, un trabajo sobre
consideraciones quirdrgico-protésicas para la carga oclusal inmediata en
implantologia oral, en dicho articulo, parafraseando los resultados del trabajo
del investigador Kim Y. y col. (2005) sobre consideraciones oclusales de las
terapias de implantes, reporta que, “los habitos parafuncionales como el
bruxismo, incrementan notablemente la intensidad de las fuerzas (mas de 20
veces), su duracién, y su direccibn con un patrbn mas horizontal y de
cizallamiento”. También se informa que: “Estas razones provocan que el
bruxismo o la sobrecarga funcional puedan contraindicar la carga inmediata de
los implantes”. Asimismo, otros estudios han demostrado que “la patologia
oclusal y la excesiva tensién muscular masticatoria pueden producir fracasos
en la oseointegracion durante la carga inmediata”. Ademas, se afirma que “el
bruxismo y las fuerzas oclusales parafuncionales aumentan las complicaciones
prostodonticas en los tratamientos con carga inmediata provocando
aflojamiento de los tornillos y de la protesis, asi como fractura de la prétesis

provisional” 63 87,

Investigaciones de Balaguer J. y col. (2011) coinciden con las de Baracat LF.
(2011) y col.; en el sentido que, “aunque sélo un 2% de los articulos
publicados sobre Implantologia Bucofacial evalian los resultados del
tratamiento basandose en la percepcion del propio paciente”, sin embargo, “la
mayoria de estos estudios demuestran un gran nivel de satisfaccion de los

pacientes tratados, tanto en los aspectos funcionales como estéticos de su
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rehabilitacion implantosoportada y sus expectativas casi siempre son

satisfechas ampliamente” 88 89,

En un trabajo de investigacion publicado en el 2011, bajo la modalidad de
revision bibliografica, Rodriguez-Argueta y cols. evaluaron el efecto del tabaco
y el riesgo de padecer complicaciones en pacientes tratados con implantes
dentales. Se informa que “el estudio incluyé 295 pacientes con un total de 1.033
implantes y que se reportaron 209 complicaciones (con 32 casos de pérdida del
implante, 2 casos de infeccién, 70 casos de periimplantitis y 105 casos de
mucositis)”. En conclusion, se reporta que “el habito de fumar se asoci6é a un
mayor riesgo de padecer complicaciones tras el tratamiento implantologico, por
lo que, siendo un factor que puede derivar en fracasos de los implantes”,
por tanto, para interés de nuestra investigacion, esto también constituye un

Factor Bucal-Intraoral que indican la colocaciéon de Implantes Dentales .

Andrade Teran, K.F. en el 2011, en Ecuador, publicé una investigacion en la
modalidad de tesis de titulacion de pregrado, sobre prevalencia de implantes
colocados en pacientes hombres que acudieron al quiréfano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador durante los afios lectivos
2008- 2011. Se tom6 una muestra a 653 pacientes hombres de una poblacion
de 1653 pacientes que acudieron al quir6fano de dicha institucién en el
mencionado periodo de tiempo. Los resultados revelan, que “la prevalencia de
los implantes colocados en la facultad de Odontologia fue baja”, ya que se
evidencia que “de 1653 pacientes que acudieron a la Institucion, 653 fueron
pacientes masculinos, de los cuales 30 se realizaron la intervencién quirdrgica
para la colocacion de implantes dentales lo que nos da una prevalencia del
13.5%”. En relacion a las variables analizadas Andrade Teran informa que: “las
piezas dentarias que con mayor frecuencia son reemplazadas son las piezas

11, 21, 23 y 26 en un (49%), ademas que el (75%) de los pacientes que
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recurrieron al tratamiento de implantes dentales, presentan una edad promedio
entre 20 y 40 afos, son casados, viven en la ciudad de Quito y tienen un grado

de instruccién superior” 1,

Patel PM. y col. en el 2010, en Reino Unido, publicaron un trabajo de
investigacion sobre tendencias actuales en planificacion del tratamiento para
reemplazar dientes perdidos en la practica odontologica general. En este trabajo
se informa que “la Implantologia Bucofacial constituye, hoy en dia, la primera
opcion de tratamiento en la rehabilitacion-restauracion bucodental en la gran
mayoria de los casos, y asi lo revelan numerosos estudios”, lo cual queda
demostrado por que “en la practica clinica se muestra un aumento significativo
y cada vez mas creciente de las indicaciones de su colocacion por parte de los

profesionales odontélogos” °2.

The Academy of Osseointegration, en el 2010 en Estados Unidos publicé un
documento denominado: “Directrices de la Academia de Osteointegracion para
el suministro de implantes dentales y atencién al paciente”, para regular y
orientar las indicaciones de la colocacion de implantes, sin embargo, en muchas
ocasiones el tratamiento de implantacion se efectia de una forma empirica,
existiendo, aun hoy en dia, hay insuficiente evidencia cientifica para manejar
algunas situaciones clinicas que puedan presentarse. Se reporta que “muchos
estudios aportan conclusiones que no deberian extrapolarse como un dogma a
la practica clinica diaria, ya que en muchas ocasiones son poco fiables”, ya sea
por la limitacion en cuanto al tamafio de la muestra, el tiempo de seguimiento,
0 porque los resultados no son estadisticamente significativos. En base a esta
situacion, la Academia Americana de Osteointegracion divulgé en el afio 2010
una completa actualizacién de la guia que habia publicado el afio 2007, que
intenta “aclarar algunos conceptos que aportan soluciones a algunos
interrogantes que sigue teniendo el clinico en su practica diaria de la
implantologia” %.
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Investigaciones de Bowles WR. y col. (Abr. 2010), asi como la de Nevins M.A.
y col. (Junio, 2010); recomiendan que no se debe olvidar nunca que la
posibilidad de realizar exodoncias para poder colocar implantes dentales, debe
ser siempre la dltima opcion, pues, “se debe fomentar el mantenimiento de la
denticion natural, bien sea mediante tratamientos endoddncico, periodontal,
prostodoncico u otro tratamiento conservador”, los cuales deben ser por norma
y primera intencion, el primer objetivo terapéutico, y “s6lo cuando éstos
tratamientos conservadores no sean posibles o tengan un mal prondstico a corto

plazo, recién se debera optar por el tratamiento implantoldgico” 4 %,

Armitage GC. y col. realizaron y publicaron una investigacién en el 2010, sobre
la biologia comparada de la periodontitis cronica y agresiva, asi como la
periimplantitis, informando que la enfermedad periodontal y la periimplantitis
tienen una etiopatogenia comun, la microbiota oral; por este motivo, los
pacientes con antecedentes de enfermedad periodontal o con periodontitis
activa a los que se le indica la colocacién de implantes, son mas susceptibles a
padecer periimplantitis. Por tanto, una proporcion significativa de fracasos del
tratamiento con implantes por periimplantitis es por problemas periodontales

recurrentes %,

Los equipos de investigacion de Roccuzzo M.y col. (Mayo, 2010) y de Popelut
A.y col. (Enero 2010); basados en estudios propios, coinciden en informar que
“los pacientes con antecedentes de enfermedad periodontal, a los que se le ha
colocado implantes, presentan una menor tasa de supervivencia de los
implantes”; ademas indican que: “ademas presentan una pérdida Osea
periimplantaria significativamente mayor que los individuos portadores de
implantes dentales sin historia de enfermedad periodontal”. Este trabajo
concluyé que “es importante prestar una especial atencion al tratamiento
periodontal de los pacientes portadores de implantes dentales ya que un
correcto mantenimiento periodontal estara estrechamente relacionado con una

mayor supervivencia de los implantes dentales” %7 %8,
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En el 2009, Esposito M. y col. publicaron un estudio sobre Intervenciones para
reemplazar dientes perdidos, enfocandose en los diferentes tiempos que
existen para cargar los implantes dentales. Este estudio reportd que los
implantes con carga inmediata presentan una tasa mas alta de fracaso que los
implantes con carga diferida, sin embargo, en muchos otros estudios esta
diferencia no es significativa. Como recomendaciones, los autores sugieren que
para lograr la oseointegracion se debe realizar la carga inmediata dentro de la
primera semana tras la colocacion del implante, pero, lo que no queda claro es
si es provechosa o no la falta de contactos oclusales durante el periodo de

oseointegracion %°.

Segun un estudio realizado y publicado en el 2007, por Blanes RJ y col.,
mediante una investigacion prospectiva de 10 afios de los implantes dentales
ITI colocados en la region posterior Il, con el proposito de “establecer la
Influencia de la relacion corona-implante y modalidad diferente de tratamiento
protésico sobre la pérdida ésea crestal’; se establecio que las indicaciones de
los implantes estan relacionadas con: “a) El remplazo de dientes faltantes
(ausencia congénita) y la necesidad de conservar la integridad de los dientes
adyacentes; b) La pérdida dentaria por fracaso endoddntico, restaurador o
periodontal; y c) Los espacios edéntulos posteriores”, en los cuales el paciente
quiere evitar el uso de una proétesis parcial removible o proétesis parcial fija de
“alto riesgo” por presentar tramos edéntulos extensos y pilares comprometidos
estructural, endoddntica y periodontalmente. Los investigadores concluyen que
“la seleccion de la mejor modalidad de tratamiento protésico con implantes para
restaurar los pacientes parciamente edéntulos esta basada en la experiencia,
los modelos matematicos y la extrapolacion de los principios protésicos

convencionales sobre dientes naturales” 7°.

Segun Raspall, Guillermo (2006): “El primer caso de implantes fue del profesor

Branemark intervenido por primera vez en la primavera de 1965, y se le instald
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la prétesis en junio del mismo afio”. Este autor también indica que “en la
actualidad este primer paciente conserva perfectamente la funcién de su
prétesis”. También se informa que “en junio de 1989 se habian tratado mas de
12000 pacientes entre los que predominaban las mujeres con una edad

promedio de alrededor de 55 afios” 190,

El equipo de investigacion de Romanos y colaboradores en el afio 2005,
realizaron un estudio y evaluaron histolégica e histomorfolégicamente la
interface hueso-implante de 29 implantes con diferentes disefios y superficies
gue habian sido tratados con protocolos de carga inmediata, “encontrando un
porcentaje de contacto hueso-implante de 66.8% (+- 8.9%)”. Los autores
concluyeron que “la carga oclusal inmediata de implantes en humanos puede

presentar altos porcentajes de contacto hueso-implante” 10,

El grupo de Jaffin y colaboradores en 2004, evaluaron el éxito de 236 implantes
con protocolo de carga inmediata colocados en 34 pacientes obteniendo un
porcentaje de éxito del 93%. Concluyeron que “la causa mas importante para el
fracaso del 7% restante fue el micromovimiento de los implantes en la fase de
oseointegracion”, ya sea, “por una ausencia de pasividad en la restauracion
provisoria, como por falta de cumplimiento del paciente en las indicaciones

postoperatorias” 192,

En el afio 2001, Ganeles y su equipo de trabajo realizaron un estudio colocando
186 implantes en la zona mandibular en 27 pacientes edéntulos o con denticion
con un pronéstico desfavorable. Se les realiz6 carga inmediata a 161 implantes
del universo total a través de 12 distintos rehabilitadores y por medio de cuatro
diferentes métodos. Estos investigadores informaron que: “después de un
periodo promedio de 25 meses, mas de un 99% de los implantes cargados

inmediatamente obtuvieron éxito clinico y radiografico”. Los datos obtenidos en
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1.3.2.

este reporte indicaron que “los procedimientos de carga inmediata a través de
protesis fija realizados con los protocolos quirdrgicos y protésicos apropiados
son una técnica predecible para la rehabilitacion de la mandibula edéntula

total103,

En el afio 2000 el investigador clinico Gatti y su equipo de trabajo, realizaron
un estudio colocando 84 implantes cénicos ITI, con indicaciones para realizar
la implantacion en dos grupos, uno en una sola fase quirargica (carga inmediata)
y el otro grupo en dos fases quirirgicas. Este articulo reporto que: “dichos
implantes se colocaron en cantidades de cuatro por paciente, todos ellos en
sinfisis mandibular y que los implantes fueron cargados inmediatamente por
medio de sobredentaduras”. Los autores reportaron “una tasa de éxito similar
para implantes mandibulares cargados inmediatamente que para los realizados
en dos fases quirtrgicas”; estos hallazgos fueron corroborados por Peniche
Rodriguez R. (2011) en un estudio sobre consideraciones quirdrgico-protésicas

para la carga oclusal inmediata en implantologia oral 63 64,

En otra investigacion, Horiuchi y colaboradores en el afio 2000, en una
publicacién sobre indicacién de colocacién de implantes en una sola sesion
quirdrgica, llegaron a conclusiones similares informando que: “en un reporte de
casos de 140 implantes colocados en 12 mandibulas y cinco maxilares; todos
los implantes fueron cargados en el mismo acto quirdrgico por medio de una
prétesis provisional y una resina de polimerizacién por calor”. Los resultados
mostraron que “las tasas de éxito obtenidas fueron del 97.2% despueés de 24

meses 104,

Investigaciones Nacionales

Los antecedentes investigativos fueron tomados de las bases de datos:
Cibertesis, LIPECS (Literatura Peruana de Ciencias de la Salud), LILACS
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(Literatura Latinoamericana de Ciencias de la Salud), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), asi como las bibliotecas virtuales de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Sin embargo, en dichas bases de datos se encontré muy pocas investigaciones
pertinentes a este problema de investigacion motivo de esta tesis, las cuales se

exponen a continuacion:

Rodriguez Gueorguieva en Lima-Peru en el 2013 presento un estudio sobre
complicaciones en rehabilitaciones sobre implantes dentales; manifestando que
“la rehabilitacion mediante implantes es una alternativa terapéutica en todo tipo
de edentulismo, pero que sin embargo, existen complicaciones bioldgicas,
quirdrgicas y protésicas que pueden afectar su inestabilidad”; siendo importante
la etapa de mantenimiento y cuidados postratamiento, sin embargo, “esto no se
realiza en muchas ocasiones, ni por parte del profesional ni por el paciente,
encontrandose pocos estudios de al menos cinco afios de seguimiento”. Se
reporta que 654 implantes dentales fueron colocados en 249 pacientes, asi
como 172 protesis implanto soportadas en 107 pacientes. En todos estos
implantes colocados, se hallé que: “en méas del 70% no tuvieron ningun control;
asimismo en 26 casos se presentaron complicaciones, donde el descementado

de la prétesis fue la causa mas prevalente” 117,

En Lima Metropolitana (Perd) Quispe Navarro, realizo en el 2016 una
investigacion sobre implantes dentales y rehabilitacion oral, que fue publicada
en el 2017. Dicho estudio tuvo como proposito: “determinar las caracteristicas
del implante dental asociadas a la eleccién del pilar durante la rehabilitacion
oral”. El disefio del estudio fue no experimental, descriptivo y transversal. La
poblacién fue de 217 casos de implantologia de 12 odont6logos especialistas.
La recoleccion de datos se realizo con dos fuentes, tanto la base de datos de
los implantes y pilares colocados, como las historias clinicas de los pacientes

atendidos. De la primera se obtuvieron las caracteristicas de los pilares y los
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implantes seleccionados. De las historias se obtuvieron los datos de los
pacientes receptores tanto de los implantes como de los pilares. Los resultados
obtenidos demostraron que “el pilar mas frecuentemente usado fue el recto, de
conexion interna, conectado al implante mediante cementado (p>0,05); y que el
pilar seleccionado no tenia relacion con el tipo de restauracion, ni la longitud ni

el diametro del implante” 118,

Castillo Monzon, R. S. en Lima-Peru, en el 2017 publico una investigacion
sobre patologias peri implantarias, con el objetivo de “determinar los factores
de riesgo asociados a las patologias peri implantarias”. El estudio fue
descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte transversal. Se registré la
informacion obtenida de 65 historias clinicas en las cuales se realizé el
seguimiento de 230 implantes colocados y rehabilitados y que se encontraban
por lo menos con restauraciones provisionales y en funcién. Se consignaron
datos de posicién del implante, tipo de protesis, tiempo de carga, presencia de
placa bacteriana, sangrado al sondaje (SS), profundidad al sondaje (PS), habito

de fumar, historia de enfermedad periodontal y nivel de higiene oral 1°.

Castillo Monzdn (Lima-Pera, 2017) informa como resultados de su estudio que
‘el nimero de implantes afectados con mucositis peri implantaria fueron 77
implantes lo que represento el 33.4% de la muestra cuando la unidad de medida
fueron los implantes”, mientras que cuando se tomé como unidad de medida al
sujeto considerando que 31 pacientes se diagnosticaron con esta patologia, el
porcentaje se incremento a 47.7%. Se reporta que “se identifico la asociacion
de la mucositis peri implantaria con la variable historia de enfermedad
periodontal (p=0,002) y también una asociaciéon altamente significante con la
pobre higiene oral (p<0,001)”. El numero de implantes afectados con
periimplantitis en esta muestra fueron 8 implantes lo que represento el 3,1%,
mientras que cuando se tom6 como unidad de analisis a los sujetos (que fueron

6), el porcentaje se incrementd al 9.2%. Se encontr6 ademas que “hubo
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asociacion de periimplantitis con el tiempo de carga, con una diferencia
altamente significativa (p=0,004)". Cuando se realizd la regresion logistica
multivariante entre mucositis peri-implantaria y las variables independientes, “se
encontré que la mala higiene oral representé un OR de 7.83 para mucositis peri
implantaria con un p de 0.007 lo cual es estadisticamente significativo”. En
cambio, “cuando se realiz6 la regresion logistica multivariante entre
periimplantitis y las variables independientes, la sobredentadura tuvo un OR de
16.87”. Se concluye que “las variables independientes: historia de enfermedad
periodontal, pobre higiene oral, tiempo de carga y sobredentadura
representaron factores de riesgo importantes para las enfermedades peri
implantarias”. Los resultados de regresion mostraron que “los pacientes con
mala higiene oral tienen 7.83 veces mayor riesgo de presentar mucositis peri
implantaria y los que se rehabilitaron con sobredentadura tienen 16.87 veces
mayor riesgo de desarrollar periimplantitis que aquellos que tenian coronas

unitarias” 119,

Delgadillo Avila, en Lima-Per(, 2017, publico un reporte de caso sobre manejo
implantologico con pilares personalizados, informando que “el diagnostico y
planeamiento protético en un tratamiento con implantes es fundamental para
toda rehabilitacién implantologica de un paciente, cuando se trata de solucionar
alguna condicion de edentulismo parcial”’; reportando también que “es conocido
gue cada paciente es diferente y que no existe un protocolo universal para el
tratamiento con implantes, y que influye el nUmero de implantes a ser instalados,
como la posicidon o la reconstruccion final del caso”, entre otros factores.
También se inform6é que “la biomecanica marca el comportamiento de la
sobredentadura cuando esta sometida a funcion” y, por tanto, “la consideracion
biomecanica sera un factor que determinara el numero de implantes a colocar

y el tipo de anclaje a utilizar”. 120,
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Luna Gonzalez, Jorge C. en Lima-Peru, en el 2017 publicé un estudio sobre
manejo implantoldgico conservador en un paciente edéntulo parcial bimaxilar.
En este trabajo se menciona que, “en la rehabilitacion protésica de un paciente
parcialmente edéntulo, una de las diversas alternativas es el tratamiento
implantolégico”. También se informa que “el tema de morbilidad por la técnica
realizada, el tiempo de tratamiento para terminar la rehabilitacion, los costos, la
situacion sistémica del paciente, entre otros, conlleva a la toma de decisiones”,
para finalmente decidir y ejecutar un tratamiento que involucre la menor
complejidad. Por tal razén “considerar el uso de implantes cortos, la técnica de
osteodilatacion, asi como el protocolo de carga progresiva protésica brinda una
herramienta importante para poder superar todos estos obstaculos

mencionados” para finalmente lograr el éxito del tratamiento 2.

En Lima, Peru, afio 2017, Evangelista San Martin, realizé una investigacion
sobre prevalencia de mucositis periimplantaria en una Clinica de posgrado. El
propésito del estudio fue “determinar la prevalencia de mucositis peri-
implantaria en los pacientes tratados y rehabilitados con implantes dentales
oseointegrados en la Clinica de Posgrado de la especialidad de Periodoncia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el 2016”. Para este
estudio se evaluaron 28 implantes dentales oseointegrados y rehabilitados
colocados en 12 pacientes que acudieron a su control implantolégico en dicha
Clinica. Mediante el analisis documentado de las historias clinicas se obtuvo
informacion sobre el estado general, bucal y habitos del paciente. Los
resultados de este trabajo reportaron que la prevalencia de mucositis peri-
implantaria en dicha clinica fue de 28,6%. Se concluyé que hubo asociacion
significativa entre la presencia de mucositis peri-implantaria y las variables:
indice de higiene oral, antecedente de periodontitis, cantidad de tejido

gueratinizado y profundidad al sondaje 22
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1.4.

MARCO CONCEPTUAL

A. Factores Bucales-Intraorales (FBI) que indican la colocacion de

Implantes Dentales: Es la variable Independiente de este estudio, que esta

referido a todas aquellas condiciones o estados de la cavidad bucal, que

motivaron o causaron la prescripcion del tratamiento rehabilitador con

implantes dentales. Metodolégicamente estos FBI, estan conformados por

08 indicadores, cada uno de los cuales son mutuamente excluyentes, e

independientes, es decir en cada instrumento de recoleccion de datos se

marcara solo uno de ellos, es decir se evaluara politbmicamente, bajo ocho

opciones:

1.

Ausencia dentaria: Falta de una o mas piezas dentarias por caries,
agenesia o anodoncia 1%,

Fracaso endoddntico: Complicaciones pos-endodénticas que
resultan en imposibilidad de conservar el diente y de hacer
retratamientos 199 110,

Fracaso de implante dental: Complicaciones pos-tratamiento
implantolégico que culminan con la inviabilidad y/o pérdida del
implante 109, 111, 112_

Fracaso protésico: Complicaciones irreversibles pos-tratamiento de
Prétesis Parciales Removible, Prétesis Fijas o Protesis Totales
(P.P.R., P.F. 0 P.T.) 109 113-115.

Traumatismo Alveolo-dentario: Lesion violenta de tejidos dentales,
peridentales y hueso alveolar producido por agentes externos. Aqui
también se incluyen los casos de perdida dentaria por avulsion 199,
Presencia de remanente radicular: Son restos radiculares
resultado de patologias dentales destructivas e irreversibles
producidas por caries u otra lesion, sin posibilidad de rehabilitacion
oral convencional. Pueden estar infectados o ser muy cortos para
servir de pilares, por lo que su indicacion es la exodoncia. También

pueden originarse por fracturas coronarias, sin posibilidad de
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rehabilitacion oral convencional, donde la raiz residual quede semi o
totalmente incluida, por lo que su indicacién es la exodoncia 1.

7. Perdida dentaria por Enfermedad periodontal: Este antecedente
se refiere a la perdida de una 0 mas piezas dentarias por destruccion
de sus estructuras de soporte, producido por enfermedad
periodontal. Operativamente se medird como: presente /ausente.

8. Otras causas o motivos: Cualquier otra razén de perdida dentaria
no descrita anteriormente, pero que significo un hecho irreversible,

imposible de aplicar tratamientos conservadores.

B. Caracteristicas Demogréficas y Clinicas (CDC): Es la variable
Dependiente de esta investigacion, la cual estuvo constituida por una serie
de rasgos cualitativos de los pacientes tratados implantolégicamente. Estas

caracteristicas se dividieron en dos dimensiones: Demogréfica y Clinica.

C. Dimension Demografica: Es una de las dos divisiones o enfoques de las
Caracteristicas CDC, la cual estuvo conformada por siete Indicadores
poblacionales, tales como: Género, Grupo etareo, Nivel Socio-Econdmico,
Nivel Educativo, Ocupacién, Lugar geografico de origen y Zona de
residencia. En este caso metodoldgicamente, cada una de las siete
caracteristicas (indicadores) demogréficas poseian categorias de medicion,
las cuales fueron mutuamente excluyentes, e independientes, es decir en
cada instrumento de recoleccion de datos se marcé solo una de estas
categorias. En conclusion, algunos indicadores demogréaficos se valoraron
dicotdbmicamente o politbmicamente, bajo dos, tres 0 mas opciones:

1. Género: Condicion biolégica-sexual y fenotipica del paciente sometido a
implantes dentales. Se determiné mediante el dato registrado en la Historia
clinica y DNI, registrandose su valoracion de manera dicotdbmica con una
marca en una de estas dos opciones:

= Masculino

= Femenino
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2. Grupo etareo: Clasificacion de los Grupos de edad, segun las etapas de
la vida por las que pasa los seres humanos. En el presente estudio se
aplicaron los criterios establecidos por el Ministerio de Salud del Pera-
MINSA, mediante Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA, del 14 de
agosto del 2009%. En este estudio el grupo etareo se valord segun las
siguientes clasificaciones y criterios:

= Joven: Segun el MINSA es toda persona cuya edad este
comprendida entre los 18 afios y los 29 afios, 11 meses y 29 dias
de vida 10>

= Adulto: Segun el MINSA es toda persona cuya edad este
comprendida entre los 30 afios y los 59 afios, 11 meses y 29 dias
de vida 10,

= Adulto mayor o Senil: Segun el MINSA es toda persona cuya

edad es de 60 a mas afos de vida 195,

3. Nivel Socio-Econémico: EIl nivel o estatus socioeconémico es una
medida total econdmica y sociolégica combinada de la preparacion
laboral de una persona y de la posicién econdmica y social individual o
familiar en relacion a otras personas, basada en sus ingresos, educacion,
y empleo 1%, Para efectos de este estudio se aplicaron los criterios y
clasificacion de la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de
Mercados (APEIM, 2013); que, mediante referentes o calculos,
basicamente monetarios (ingreso mensual), establece cinco
clasificaciones del nivel socioecondmico, algunas con subdivisiones.
Segun las cifras oficiales del APEIM, los niveles y subniveles
socioeconémicos fueron 197:

- Nivel A de mas de 6000 soles (Clase Media Alta y Alta)

- Nivel B entre 2000 a 6000 soles (Clase Media)
Nivel B1 entre 4000 a 6000 soles (Clase Media Tipica)
Nivel B2 entre 2000 a 4000 soles (Clase Media Baja)
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- Nivel C entre 1200 a 2000 soles (Clase Baja)
Nivel C1 entre 1600 a 2000 soles (Clase Baja Superior)
Nivel C2 entre 1200 a 1600 soles (Clase Baja)
- Nivel D entre 800 a 1200 soles (Clase Muy Baja)
- Nivel E entre 400 a 800 soles (Clase Marginal)
En nuestro trabajo probablemente tuvimos pacientes de los niveles A, B
y C; los cuales se evaluaron politbmicamente marcando la opcién

correspondiente.

Nivel Educativo. Es el grado instruccional, de capacitacion o de
formacién en algun sistema educativo referido por el paciente. En este
estudio se midid politbmicamente en cinco categorias, marcando una
sola opcion:

» Primaria: Se valoré marcando esta opcion.

» Secundaria: Se midié6 marcando esta opcion.

= Universitario: Se calificé marcando esta opcion.

= Maestria/ Especialidad: Se valor6 marcando esta opcion.

» Doctorado /Posdoctoral: Se midié marcando esta opcion.

. Ocupacion: Es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempeii6 un individuo en su trabajo, oficio, labor, quehacer o puesto
de trabajo. Para el presente trabajo este indicador se evaluo
politomicamente, bajo las siguientes categorias:

= Empresario: Se midié marcando esta opcion.

= Profesional: Se valor6 marcando esta opcién.

= Comerciante: Se midié marcando esta opcion.

= Técnico: Se valoré marcando esta opcion.

= Otro tipo de ocupacion: Se calific6 marcando esta opcion.
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6. Lugar geogréafico de origen: Se refirio a una de las tres regiones
geogréficas del cual es originario el paciente estudiado. Este indicador
se evaluo politbmicamente marcando la opcién correspondiente:

= Costa: Se evalu6 marcando esta opcion.
= Sierra: Se evalué marcando esta opcion.

= Selva: Se evalu6é marcando esta opcion.

7. Zona de residencia: Este Indicador demografico estuvo referido a la
zona donde vivia el paciente estudiado, al momento de colocarle el o los
implantes. Se evalu6 politbmicamente marcando la opcion
correspondiente:

= Residencial: Se cualifico indicando esta opcion.

= Urbana: Se cualifico indicando esta opcion.

*= Rural: Se cualificé indicando esta opcion.

» Urbano-marginal: Se cualificé indicando esta opcion.

D. Dimensién Clinica: Es la otra de las dos divisiones o enfoques de las
Caracteristicas DCFP, la cual estuvo conformada por siete Indicadores de
naturaleza bucal, las cuales fueron: Tipo de edentulismo, Ubicacion del
edentulismo, Tipo de Maxilar y Zona o Region maxilar, Tipo de carga

funcional del implante, Numero de implantes colocados.

En este caso metodologicamente, cada una de las siete caracteristicas
(indicadores) bucales poseian categorias de medicion, las cuales fueron
mutuamente excluyentes, e independientes, es decir en cada instrumento
de recoleccién de datos se marco solo una de estas categorias; en sintesis,
algunas caracteristicas o indicadores se valoraron dicotomicamente o
politomicamente, bajo dos, tres 0 mas opciones. Dichas caracteristicas y sus
categorias de medicién que se marcaron, fueron la siguientes:

1. Tipo de edentulismo: Se evalué dicotomicamente marcando alguna de

sus dos categorias 13:
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- Edéntulo total.

- Edéntulo parcial.

Ubicacion del edentulismo: Se midid dicotbmicamente marcando
alguna de sus dos categorias 113 114
- En extremo libre.

- En espacios interdentarios.

Tipo de Maxilar: Esta caracteristica o indicador se valor6 indicando una
de las dos siguientes categorias:
- Superior.

- Inferior.

Zona o Region maxilar: Indicador que se evalué dicotobmicamente
marcando una de las siguientes categorias:
- Anterior.

- Posterior.

Tipo de carga funcional del implante: Indicador que se midio
dicotdmicamente marcando una de las siguientes categorias 13 116:
- Carga inmediata.

- Carga no inmediata.

Numero de implantes colocados: Este indicador se midié
tricotbmicamente marcando una de las siguientes categorias 113:

- Unitario

- Doble

- Mdiltiple.

Tipo de implante colocado: Se refiri6 al sistema de implantes y no a la

marca; este indicador se evalud politbmicamente marcando alguna de
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sus cuatro categorias, consideradas segun Sanchez Garcés y col.®® los
sistemas de implantes que actualmente aiun mantienen vigencia, por su
presencia actual del sistema de implantes en el mercado mundial, por su
éxito clinico a largo plazo y por la aportacion de evidencias cientificas de
estudios longitudinales con seguimiento de 5 a mas afos. Segun los
criterios de seleccion de Sanchez G.%, los sistemas de implantes son:
AstraTech Dental Implant System, Branemark System, Straumann

Dental Implant System y otros sistemas de implantes 109 113, 114, 116
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2.1.

CAPITULO Il

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

Planteamiento del Problema

2.1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Recordando un poco de historia implantolégica, desde que en el afio 1965 se
colocé el primer implante dental en una persona, el campo de la Implantologia ha
experimentado un importante desarrollo en cuanto a técnicas, materiales y
tecnologia utilizados. Estos avances han traido una tasa de éxito del 97% de los
casos Yy unos resultados estéticos que impiden distinguir un implante de un diente
natural. Por ello, hoy en dia la cirugia de implantes es uno de los tratamientos
dentales mas frecuentes entre la poblacion. A grandes rasgos, las ventajas que
presentan los implantes dentales es que ofrecen una solucién duradera, comoda,

natural y estética de reponer los dientes perdidos 1,

Esta opcidén de los implantes comparada con otras alternativas rehabilitadoras
como un puente fijo, permite el reparto mas uniforme de fuerzas oclusales y no
dafian los dientes vecinos, al no concentrar las fuerzas oclusales en pocos dientes
pilares, como en el caso del puente. Asi pues, el reemplazo de un solo diente
ausente por un implante unitario, permite que el peso que recibe dicha pieza lo
soporte solo el implante, mientras que el resto de dientes adyacentes reciben su

propio peso. De esta manera, las cargas oclusales se reparten adecuadamente.

Actualmente en el Peru, cada vez aumenta la demanda por parte del paciente y se
incrementa también las indicaciones de los profesionales Cirujanos Dentistas para
instalar protesis sobre implantes dentales, sin embargo a nivel local, regional y
nacional no se ha reportado en ninguna de las bases de datos nacionales

gue se revisaron, datos y estadisticas sobre cuéles son las motivaciones,
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causas o razones por las cuales los profesionales odontdlogos prescriben o
indican tratamientos rehabilitadores con implantes. Por tales razones es que
se decidié realizar este trabajo de investigacion con el propdsito de evaluar
cualitativamente la asociacion entre los Principales Factores Bucales-Intraorales
gue indicaron la colocacion de Implantes Dentales segun algunas caracteristicas
Demogréficas y Clinicas en Cirujanos Dentistas de Huancayo e Ica, durante el
periodo 2010-2017.

La investigacion en Implantologia dental, a nivel local y nacional es relativamente
escasa, y a nivel Latinoamericano el panorama es similar comparado con las
investigaciones que se desarrollan en otras areas de la Odontologia, por lo que
esta es una razén mas que justificd la realizacion del presente estudio; ademas
del deseo de conocer la razén genuina o motivaciones que determinaron la

colocacién de implantes en los Cirujanos Dentistas investigados.

El estudio propuesto se realiz6 basandose en casuisticas de colocacion de
implantes en pacientes jévenes, adultos y adultos mayores, sin mayores
problemas sistémicos, que acudieron a Clinicas Dentales especializadas en
Implantologia del cercado de dos ciudades representativas de la costa y sierra

central del Peru, utilizandose instrumentos de recoleccién de datos ad-hoc.

A nivel general las principales motivaciones o causas que predisponen la
prescripcion de colocar implantes dentales son: la perdida de una pieza dental, ya
sea por un traumatismo o a causa de una enfermedad periodontal, caries o
infeccion. La indicacién de implantes se hace en gran medida para evitar la
principal consecuencia derivada del espacio creado por el diente faltante: que es
la pérdida de hueso o reabsorcion. Como es sabido, cuando el hueso maxilar no
percibe el estimulo de la raiz de un diente, empieza a reabsorberse y provoca el

movimiento del resto de piezas dentales adyacentes (que siempre buscan el
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contacto entre si) asi como la pérdida de la capacidad funcional en la masticacion.
Por otro lado, la colocacién de un implante dental detiene el proceso de pérdida

de hueso alveolar y sus consecuencias 1,

Situacion actual de la Realidad Problematica

En el area de la odontologia, en la ultima década el progreso tecnoldgico ha
crecido de la mano de la expansién de la publicacién cientifica, asi tenemos que
el numero de articulos sobre andlisis de elementos finitos publicados en el campo
de la odontologia es diez veces mayor que en otros campos?!®. Sin embargo, este
incremento requiere un analisis bibliométrico continuo para monitorear la
produccion cientifica internacional en odontologia °. Pero a pesar de esto, los
estudios de produccion cientifica en implantologia son escasos, y solo existe uno,
realizado por Tarazona et al.??, que evalla la produccién cientifica mundial en
implantologia durante el periodo 2009-2013. Por tales razones segun Tarazona B.
y col., para abordar la falta de estudios bibliométricos en este campo de la
implantologia dental, se requiere hacer estudios que ofrezcan una visién general

de la produccién cientifica implantolégica a nivel de pais 23.

Sin embargo, s6lo un 2% de los articulos publicados sobre Implantologia
Bucofacial evaltan los resultados del tratamiento, y lo hacen basandose solo en la
percepcion del propio paciente, por lo que la mayoria de estos estudios
demuestran un gran nivel de satisfaccion de los pacientes tratados, tanto en los
aspectos funcionales como estéticos de su rehabilitacion implantosoportada y sus

expectativas casi siempre son cumplidas ampliamente 88 8,

Se ha informado también que la gran cantidad de publicaciones que existen en las
multiples fuentes de informacién de la literatura cientifica junto a la baja
disponibilidad de tiempo para consultarlas de la que disponen los profesionales de

la Odontologia, hace necesario que se prefiera por acceder a trabajos de revision
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de la literatura cientifica en campo de la Implantologia Bucofacial, publicada a lo
largo de un periodo de afios. Por tal razén existen algunos articulos que revisaron
algunas consideraciones y riesgos que existen en la colocacion de implantes en
casos de pacientes especiales que, para interés de nuestra investigacion, son
factores que pueden derivar en fracasos de los implantes, pues constituye un
Factor Bucal-Intraoral que indican la colocacién de Implantes Dentales. Estos
casos especiales pueden ser pacientes: periodontales, oncoldgicos, con
tabaquismo, con diabetes, tratados con bifosfonatos, con malformaciones

bucofaciales/Sindromes u otra situacién particular 6.

Otro factor de consideracion en las indicaciones de implantes dentales es el caso
de los pacientes fumadores, pues se consideré que el habito de fumar esta
asociado a un mayor riesgo de padecer complicaciones tras el tratamiento
implantolégico, por lo que, para nuestro interés y de la investigacion que
proponemos, también es un factor que puede derivar en fracasos de los
implantes, lo cual a su vez constituye un Factor Bucal-Intraoral que indican
la colocacién de Implantes Dentales®. Pero existen algunos estudios (Sanchez
Garcés y col., 2013), donde concluyen que el tratamiento con implantes dentales
puede ser aplicado en fumadores, aunque se debe inducir a los pacientes a

abandonar el habito o al menos que disminuyan el consumo de cigarrillos .

2.1.2. Definicién del Problema

2.1.2.1. Problema Principal
¢,Cual es el resultado del andlisis cualitativo de la asociacion entre los
Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de Implantes
Dentales segun las caracteristicas Demogréficas y Clinicas en Cirujanos

Dentistas de Huancayo e Ica, periodo 2010-2017~.
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2.1.2.2. Problemas Especificos

2.1.2.2.1 Problema Especifico (1)

¢, Cual es la prevalencia de los principales Factores Bucales-Intraorales

gue indican la colocacién de Implantes Dentales?

2.1.2.2.2 Objetivo Especifico (2)

¢,Cual es la distribucion de frecuencias de las principales caracteristicas
Demogréficas y Clinicas de los pacientes que recibieron implantes
dentales?

2.1.2.2.3 Problema Especifico (3)

¢,Cual es la asociacion entre los Factores Bucales Intraorales mas
prevalentes que indican la colocacion de implantes dentales, segun las

principales caracteristicas demograficas?

2.1.2.2.2 Problema Especifico (4)

¢,Cual es la asociacion entre los Factores Bucales Intraorales mas
prevalentes que indican la colocacién de implantes dentales, segun las

principales caracteristicas clinicas?

2.2. Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1. Finalidad

La finalidad principal de este estudio fue conocer cuales son las principales
motivaciones que inducen a los implantélogos para prescribir un tratamiento
rehabilitador con implantes; cruzando esta informacion con algunas caracteristicas

Demograficas y Clinicas; permitiendo asimismo comparar estos resultados
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analiticos entre Cirujanos Dentistas que laboran en Huancayo e Ica, durante el
periodo del 2010-2017.

Otra finalidad de este trabajo, fue la pretension de que los aportes de este trabajo
contribuyan al mayor conocimiento y difusion de este tema sobre Factores
Bucales-Intraorales que indican la colocacion de Implantes Dentales y las
caracteristicas Demograficas-Clinicas de estos casos de implantes; mediante
informacion y resultados provenientes de las regiones de Huancayo e Ica; lo que
a su vez permite contrastar los resultados con otros obtenidos en diferentes

circunstancias y ambitos geograficos.

Los hallazgos que se reportan en este estudio, también tienen la finalidad de
proporcionar datos que sirvan de base, ayuda, consulta o referencia a nuevas
investigaciones similares, pero se espera que estos hallazgos deriven en una
contribucion cientifica y una aplicacion practica en beneficio de esta comunidad de

pacientes con necesidades de rehabilitacion protésica implantosoportada.

2.2.2. Objetivo General y Especificos

2.2.2.1. Objetivo General

Establecer la asociacién de los Factores Bucales-Intraorales que indican la
colocacion de implantes dentales segun las caracteristicas Demograficas y

Clinicas en Cirujanos Dentistas de Huancayo e Ica, periodo 2010-2017.

2.2.2.2. Objetivos Especificos

Se tiene cuatro objetivos especificos, con los cuales se pretende alcanzar el

Objetivo General.
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2.2.2.2.1 Objetivo Especifico (1)

Cuantificar la prevalencia de los principales Factores Bucales-

Intraorales que indican la colocacion de Implantes Dentales.

2.2.2.2.2 Objetivo Especifico (2)
Indicar la distribucion de frecuencias de las principales caracteristicas
Demogréficas y Clinicas de los pacientes que recibieron implantes

dentales.

2.2.2.2.3 Objetivo Especifico (3)
Determinar la asociacion entre los Factores Bucales-Intraorales que
indican la colocacién de implantes dentales, segun las principales

caracteristicas Demograficas.

2.2.2.2.4 Objetivo Especifico (4)
Determinar la asociacion entre los Factores Bucales-Intraorales que
indican la colocacion de implantes dentales, segun las principales

caracteristicas Clinicas.

2.2.3. Delimitacién del Estudio

2.2.3.1 Delimitacion temporal.

El presente trabajo de investigacion se realizO dentro del paradigma o
enfoque de las investigaciones cuantitativas; pero en cuanto a su delimitacion
temporal se traté de un estudio retrospectivo pues se realizé en funcién del
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion original; pero
fue de tipo transversal, segun el momento en que se recopilaron los datos del

estudio.
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2.2.3.2 Delimitacion espacial

El trabajo se ejecutd en dos &mbitos geograficos, uno representativo de la
costa peruana y otro de la sierra. Se ejecutd solo en profesionales que
laboraron en el cercado de las ciudades de Huancayo e Ica, y se tomaron los

casos de un periodo de siete afios (Julio 2010-Julio 2017).
2.2.3.3 Delimitacién conceptual

Esta investigacibn se enmarco conceptualmente en el nivel relacional.
Respecto a las variables de estudio, a criterio del autor de este estudio, solo
se consideraran ciertos indicadores de los Factores Intrabucales y algunas
caracteristicas Demogréficas y Clinicas, dejandose de lado muchos otros
indicadores.

2.2.4. Justificacién e Importancia del Estudio

El presente trabajo de investigaciébn merecié realizarse por las siguientes

razones y relevancias que a continuacién se mencionaran:

Actualmente la Implantologia ha probado ser un procedimiento odontolégico
alternativo muy conveniente y ventajoso que ha permitido la rehabilitacién
oral de pacientes edéntulos parciales y totales, por mas de 50 afos,
mejorando asi el confort, la autoestima, la estética y la funcionalidad del
sistema estomatognatico; y en algunos casos, por ejemplo, cuando las
prétesis convencionales fijas no pueden ser colocadas, una rehabilitacion
apoyada por implantes puede ser la Unica solucién. Asi pues, en este
contexto descrito, cobr6 relevancia y justificacion plena la realizacion de esta
investigacion en implantologia, que relacioné los Factores Bucales-
Intraorales que indican la colocacion de Implantes Dentales, con algunas
Caracteristicas Demograficas y Clinicas de los pacientes sometidos a
implantes, puesto que se desconocia en nuestro medio, cudles eran las
principales motivaciones que inducian a los odontélogos a prescribir un

tratamiento rehabilitador con implantes.
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Una justificacion de orden legal, que motivé realizar el presente estudio, fue
la voluntad de cumplimiento de los requisitos pertinentes para aspirar al
grado académico de Maestro en Estomatologia que exige la Escuela de

Posgrado de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Respecto a la relevancia del presente problema de investigacion, esto queda
establecido y acreditado por la importancia temética y en la favorable
repercusion animica y psicolégica que tiene la rehabilitacién implantologica

en los pacientes.

Un dato mas que complementa la importancia de esta investigacion en el
campo de la implantologia, es que los tratamientos de rehabilitacién sobre
implantes, es hoy en dia, uno de los procedimientos odontolégicos mas
demandados por los mismos pacientes y mas practicados por las mejores
Clinicas odontolégicas modernas a nivel mundial. Y precisamente por el éxito
y gran impacto social de esta técnica quirldrgica, es que la implantologia
dental ha experimentado en las Gltimas décadas un acelerado crecimiento en

Europa, Asia y en Latinoamérica también.

Una importancia mas para esta investigacion es de orden metodolégico, pues
se aplico el disefio de investigacidon no experimental de tipo Transeccional
donde no se manipularon las variables del estudio (Factores Bucales-
Intraorales y caracteristicas Demogréficas y Clinicas), pero sin embargo se
permiti6 analizar cualitativamente los Principales Factores Bucales-
Intraorales que indicaban la colocacion de Implantes Dentales, cruzando esta
informacion con algunas caracteristicas Demograficas y Clinicas; y
permitiendo ademas comparar estos resultados analiticos entre Cirujanos
Dentistas que laboran en las ciudades de Huancayo e Ica, durante el periodo
del 2010-2017.

66



El presente trabajo pretende motivar a otros investigadores odontélogos y de
manera especial a los del &rea de la implantologia y periodoncistas a realizar
estudios idénticos o similares, que amplien los temas investigados o

resuelvan los aspectos que no logre explicar el presente estudio.

Este estudio ampliard y mejorara la informacién aportada por anteriores
trabajos similares y complementara y profundizara la poca informacién
existente a nivel local, nacional y mundial; proponiéndose establecer con este

tema una linea de investigacion que podria extenderse a ulteriores estudios.

2.3. Hipotesis y Variables

2.3.1. Supuestos Teodricos

Basado en la evidencia de la literatura pertinente y en reflexiones propias, se
estima que las principales motivaciones, causas o razones de indole intraoral, por
las que se indican la colocacion de implantes, que aqui le denominamos Factores
Bucales-Intraorales, presentan asociaciones significativas con las caracteristicas
Demogréficas y Clinicas de los pacientes implantados, es decir se estima que los
Factores Bucales-Intraorales presentan valoraciones significativamente diferentes

en cada una de dichas caracteristicas.

Los principales supuestos tedricos que sustentan nuestras hipotesis, estan
basados en analisis, criterios y consideraciones personales del autor del presente
proyecto, inspirados en las teorias y hallazgos investigativos de multiples autores
e investigadores, tales como: Becerra Santos G. %, Blanes R.J. 7°, Del Aguila
Castro 1, Guobis, Zygimantas y col.82, Gémez-de Diego R. y col. 8, Hernandez

Romero y col.23, Sanchez Garcés MA. y col.8%, Patel PM. y col.%, etc.

Asi por ejemplo tenemos que Becerra Santos G. (2014) y Blanes R.J. (2007),

plantean que las indicaciones para la colocacion de implantes estan asociadas con
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multiples factores Intrabucales® /0, tales como: ausencia dentaria congénita,
pérdida dentaria por fracaso endoddntico, por fracaso restaurador, por fracaso
periodontal, presencia de espacios edéntulos posteriores, en los cuales el paciente
quiere evitar el uso de una prétesis parcial removible o protesis parcial fija de “alto
riesgo” por presentar tramos edéntulos extensos y pilares comprometidos
estructural, endoddntica y periodontalmente. Complementariamente Del Aguila
Castro, en 200262, contribuye a esta fundamentacién teérica, al afirmar que la
indicacion de colocacidon de implantes debe realizarse basandose en una historia
clinica detallada, un examen clinico preciso, que incluye una reexaminacion en el
laboratorio a través de modelos de estudios correctamente articulados para una
simulacion precisa, tanto en estatica como en dindmica del paciente,

complementada por exdmenes auxiliares radiogréficos.

Otro supuesto tedrico lo aporta Guobis, Zygimantas y col. en 2016  quienes
realizaron y publicaron un trabajo bajo la modalidad de revision sistemética, sobre
la Influencia de las Enfermedades Generales en el Desarrollo de complicaciones
después de la instalacion de implantes (Peri-Implantitis); lo cual puede servir como
factores de consideracién para la indicacion de la colocacién de implantes
dentales. De esta manera estos investigadores reportan que multiples estudios en
humanos fueron analizados con articulos que analizan la relacién entre el éxito de
la terapia de implantes dentales y las enfermedades sistémicas, encontrandose
qgue solo hay una relacion deébil entre la osteoporosis y la falla del implante. Se
concluye que estudios recientes con baja fuerza de evidencia y controversia
muestran que las enfermedades sistémicas pueden tener efectos potenciales

sobre el éxito de la implantacion .

También tenemos que Gémez-de Diego R. y col. en el afio 2014 83 realizan y
publican un estudio cuyo objetivo fue revisar la literatura cientifica actual para
analizar las indicaciones y contraindicaciones de los implantes dentales en
pacientes con compromiso médico (PCM). En este articulo se informa que es

posible dar indicacion para la colocacion de implantes dentales en este tipo de
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pacientes portadores de enfermedades sistémicas cardiacas, patologias
endocrinas diabéticas o los trastornos metabdlicos controlados, pues segun los
hallazgos de esta investigacion, no parecen ser una contraindicacion total o parcial

a la colocacion de implantes dentales 2.

Hernandez Romero y col. 3 realizaron y publicaron un trabajo cientifico en el
2014, bajo la modalidad de caso clinico, cuyo objetivo fue evaluar la indicacion
de la colocacion de implantes dentales en el sector antero superior en un
paciente adolescente masculino de 19 afios de edad que acudi6 al Posgrado de
Periodoncia e Implantologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Le6n (UANL),
En este reporte clinico, se informa que el motivo de consulta y la indicacion para
la colocacion de implantes fue la necesidad de remplazar con implantes la
perdida de dientes causado originalmente por un accidente en motocicleta desde
2 afos atras, lo que fue repuesto inmediatamente con una protesis parcial
removible, pero el fracaso protésico subsiguiente ocurrido, al no cumplir las
expectativas estéticas y funcionales del paciente, motivd la indicacion de

colocacién de implantes dentales 3.

Como complemento y refuerzo a estos supuestos tedricos que dan sustento
cientifico a nuestras hipétesis, mencionaremos los trabajos y aportes de: Sanchez
Garcés MA. y col. quienes en el 2012 & publicaron un trabajo sobre una revision
bibliografica de Implantologia Bucofacial correspondiente al afio 2010, donde se
revisaron algunas consideraciones y riesgos que existen en la indicacion de
colocacién e implantes en casos de pacientes especiales que, para interés de
nuestra investigacion, son factores que pueden derivar en fracasos de los
implantes, lo cual a su vez constituye un Factor Bucal-Intraoral que indican
la colocacion de Implantes Dentales, pero con ciertos niveles de riesgo. Estos
pacientes especiales revisados en este trabajo son pacientes: periodontales,
oncoldgicos, con tabaquismo, con diabetes, tratados con bifosfonatos, con

malformaciones bucofaciales/Sindromes u otra situacion particular .
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Por otro lado, tenemos la contribuciéon de Patel P.M. y col. quienes en el 2010 %,
en Reino Unido, informan que la Implantologia Bucofacial constituye, hoy en dia,
la primera opcion de tratamiento en la rehabilitacion-restauracion bucodental en la
gran mayoria de los casos, y asi lo revelan numerosos estudios, que muestran un
aumento significativo y cada vez mas creciente de las indicaciones de la

colocacién de implantes dentales por parte de los profesionales odont6logos 2.

2.3.2. Hipotesis Principal y Especificas

2.3.2.1 Hipotesis Principal

Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacién de Implantes
Dentales presentan asociaciones significativas segun las caracteristicas
Demograficas y Clinicas en Cirujanos Dentistas de Huancayo e Ica, durante
el periodo 2010-2017.

2.3.2.2 Hipotesis Especificas

2.3.2.2.1 Hipotesis Especifica (1)

Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de
Implantes Dentales presentan asociaciones significativas segun las

caracteristicas Demograficas.
2.3.2.2.2 Hipo6tesis Especifica (2)

Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de
Implantes Dentales presentan asociaciones significativas segun las

caracteristicas Clinicas.

2.3.3. Variables e Indicadores

Variable Dependiente:

Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacién de Implantes Dentales.
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Indicadores:

© N o g s~ w D P

Ausencia dentaria por agenesia 0 anodoncia
Fracaso endodontico

Fracaso de implante dental

Fracaso protésico

Traumatismo Alveolo-dentario

Presencia de Remanente radicular

Perdida dentaria por Enfermedad periodontal.

Otras causas 0 motivos.

Variable Independiente:

Caracteristicas Demograficas y Clinicas.

Dimensiones:

Indicadores Demograficos:

1.

o 0k wN

7.

Género

Grupo etareo

Nivel Socio-Econémico.
Nivel Educativo.
Ocupacion.

Lugar geogréfico de origen.

Zona de residencia.

Indicadores Clinicos:

o 0 bk w0 N

. Tipo de edentulismo.

Ubicacion del edentulismo.

Tipo de Maxilar.

Zona o Region maxilar.

Tipo de carga funcional del implante.

Numero de implantes colocados.
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3.1.

CAPITULO Il
METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

En esta seccion del proyecto ademas de las técnicas e instrumentos, se
mencionan los tipos de investigacion a que corresponde la presente investigacion

que se realiz6, segun los diferentes criterios que formalmente existen:

e Segun su naturaleza, enfoque o paradigma y esencia metodoldgica este
trabajo en su clasificacion mas general se catalogd como una
investigacion cuantitativa.

e Segun la intervencion del investigador el estudio fue: observacional

e De acuerdo a la toma de datos del estudio, fue una investigacion
retrospectiva.

e En funcién del nimero de veces en que se midio la variable de estudio, se
tratd de una investigacion transversal.

e Pero segun el numero de variables a estudiar, fue un estudio analitico.

Poblacién y Muestra

3.1.1. Poblacién: Todas las Historias Clinicas que correspondieron a casuisticas
de colocacion de implantes de los Cirujanos Dentistas que ejercieron la
Implantologia en las ciudades de Huancayo e Ica, durante el periodo los dltimos

siete afios, del 2010- 2017 (poblacion Infinita, por desconocerse su tamafo real).

3.1.2. Muestra: Las 100 Historias Clinicas con casuisticas de colocacion de
implantes de los Cirujanos Dentistas que ejercieron la Implantologia en el

cercado de las ciudades de Huancayo e Ica, durante el periodo del 2010- 2017.

Unidad Muestral: Una Historia Clinica con casuistica de colocacion de
implantes de un Cirujano Dentista que ejerci6 la Implantologia en el cercado
de la ciudad de Huancayo o Ica, durante el periodo de Julio del 2010 a Julio
del 2017.
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3.2.

3.3.

Tipo de Muestreo: Se emple6 un muestreo de tipo no probabilistico, pero la

seleccion de la muestra fue sistemética y aleatoria.

Disefio utilizado en el estudio
El disefio que corresponde a este estudio es el Disefio No Experimental, de tipo
Transeccional o Transversal, puesto que no se manipularon las variables del
estudio (Factores Bucales-Intraorales que indicaban la colocacién de Implantes
Dentales y Caracteristicas Demograficas-Clinicas), y los datos se recopilaron en

un solo corte del tiempo.
Disefio simbdlico:
Gl X1 O1

G2 X2 02

G1 = Historias Clinicas con casuistica de colocacion de implantes de un Cirujano

Dentista que ejercié la Implantologia en el cercado de Huancayo.

G2 = Historias Clinicas con casuistica de colocacion de implantes de un Cirujano

Dentista que ejercio la Implantologia en el cercado de la ciudad de Ica.
X1y X2 = Caracteristicas Demogréficas-Clinicas (V. Independiente).

01y O2 = Factores Bucales-Intraorales (V. Dependiente).

Técnicas e instrumentos de Recoleccién de Datos

Para la ejecucion de esta investigacion y especificamente para la recoleccion de
datos e informacion de las unidades muestrales, se aplicaron varios meétodos,

cada uno de los cuales se ejecutaron con sus respectivas técnicas.
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3.3.1 Métodos y técnicas:

- Método Descriptivo transversal: Porgue se recopilaron los datos (de las
Historias Clinicas) en un solo momento, periodo o corte del tiempo. Las
técnicas que se aplicaron fueron: la de la Lista de cotejo y Cuestionario,
usando como fuente de informaciéon las Historias Clinicas y al mismo

especialista y/o profesional Cirujano Dentista.

- Método Retrospectivo: Porque la recoleccibn de datos se realizd
extrayendo la informacion que esta registrada desde Julio 2010-Julio 2017,
en las Historias Clinicas con casuisticas de tratamientos de rehabilitacion
implantosoportada. La técnica que se aplicé es la de la Lista de cotejo,

usando como fuente de informacién las Historias Clinicas.

- Método de observacion directa: Que se realiz6 mediante la inspeccion
visual o con magnificacibn de los registros imagenologicos de los
tratamientos con implantes (radiografias, tomografias, etc.). La técnica que
se aplico es la de la Lista de cotejo, usando como fuente de informacion los

registros imagenologicos respectivos.

- Método de entrevista e interrogatorio: Que se aplicé al especialista y/o
profesional Cirujano Dentista que ejecuto la instalacion de implantes, a fin de
aclarar y/o complementar alguna informacion pertinente. La técnica que se

aplicé es la de la Lista de cotejo, Cuestionario y/o Guia de entrevista.

3.3.2 Instrumento de Recoleccién de Datos

El Instrumento de Recoleccion de Datos fue disefiado de manera ad hoc para
recolectar los datos de este estudio y se le dio el nombre de “Ficha de
Acopio de Datos”, la cual fue usada para recoger la informacién de las
Historias Clinicas, de los registros imagenoldgicos y de la entrevista e

interrogatorio a los especialistas y/o profesionales Cirujanos Dentistas.
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Descripcion de la Ficha de Acopio de Datos:

Esta “Ficha de Acopio de Datos” consistié en un documento o instrumento
que poseia en forma integral caracteristicas de una Lista de cotejo y
Cuestionario y Guia de entrevista, usando como fuentes de informacion las
Historias Clinicas, los registros imagenoldgicos respectivos y al mismo
especialista y/o profesional Cirujano Dentista (Anexo N° 1).

La Ficha de Acopio de Datos, contenia tres partes, que son las siguientes:

La 1ra parte se uso para datos generales como nombres del paciente, edad,

sexo, fecha y un cédigo numérico de identificacion de la ficha.

La 2da. Parte contenia datos sobre la variable independiente, es decir sobre
los Factores Bucales-Intraorales que indicaban la colocacion de Implantes
Dentales: Ausencia dentaria, Fracaso endodontico, Fracaso de implante
dental, Fracaso protésico, Traumatismo Alveolo-dentario, Presencia de
remanente radicular, Perdida dentaria por Enfermedad periodontal y Otras

causas o motivos.

La 3ra. Parte consigné datos para la variables dependiente e interviniente
(Caracteristicas Demograficas-Clinicas y ciudades de Huancayo e Ica); es

decir aqui se registro la siguiente informacion:

a) Indicadores Demograficos, tales como: género, grupo etareo, nivel
socio-econdmico, nivel educativo, ocupacioén, lugar geografico de origeny

zona de residencia;

b) Indicadores clinicos, los cuales fueron: tipo de edentulismo, ubicacion
del edentulismo, numero de implantes colocados, tipo de carga funcional

del implante, tipo de maxilar y zona o regién maxilar.

c) Indicacion de la Ciudad de estudio, que fueron las ciudades de

Huancayo o Ica.
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3.4.

Procesamiento de Datos
El Procesamiento de datos estuvo basado en las técnicas de analisis e
interpretacion de datos, para lo cual, en este trabajo, se realizé mediante el
analisis estadistico descriptivo y el analisis inferencial. Para este efecto se utilizd

un paquete estadistico SPSS version 24.

El andlisis estadistico descriptivo se ejecuté realizando -calculos de
frecuencias expresados en tablas y gréficos. El analisis estadistico inferencial
se cumplié aplicando los estadisticos tales como: Chi cuadrado, con los cuales
se probo las hipétesis y se demostro la asociacion y/o influencia de los Factores
Bucales-Intraorales y las Caracteristicas Demograficas-Clinicas. De esta manera

se cumplieron los objetivos, hipotesis y fines de esta investigacion.

El analisis descriptivo se realiz6 mediante la presentacion de los datos
debidamente clasificados y categorizados y mostrados en tablas cruzadas y
graficos de barra. En las tablas se consignaron las distribuciones de frecuencia
de los Factores Bucales-Intraorales en cada una de las Caracteristicas

Demograficas-Clinicas.

El andlisis inferencial que se aplicé fue de tipo no paramétrico y se utilizaron las
pruebas de significancia: Chi cuadrado (X?). El X? midi6 la existencia de
asociacion entre la variable independiente (Caracteristicas Demogréficas-
Clinicas) y la variable dependiente (Factores Bucales-Intraorales). De esta
manera se validaron las hipotesis especificas planteadas. Las pruebas
estadisticas de significancia que se usaron, mantuvieron un nivel de confianza o
seguridad del 95% que se correspondié con un nivel de significancia de 5%
(p<0,05).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacién de Resultados

4.1.1 Prevalencia de los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion

de implantes dentales.

El andlisis univariado de los Factores Bucales-Intraorales indicadores de implantes
dentales, se realiz6 en una muestra total de 100 historias clinicas con casuisticas de

colocacién de implantes, comparando los casos de Huancayo (n=50) e Ica (n=50).

TABLA 1: Prevalencia de los Factores Bucales-Intraorales que indican la
colocaciéon de implantes dentales.

FACTORES BUCALES-INTRAORALES

CASOS-CIUDAD Frecuencia Porcentaje valido

Ausencia dentaria. 24 48,0
Fracaso Endodoéntico 18,0
Fracaso protésico 8 16,0
Traum_atlsmo Alveolo- 1 2.0
dentario.
Huancayo Presencia de remanente
: 3 6,0
radicular.
Perdida dentaria por
Caries dental. 4 8.0
Brecha dentaria de
. ) 1 2,0
origen desconaocido.
Ausencia dentaria. 24 48,0
Fracaso Endodoéntico 12 24,0
Fracaso protésico 3 6,0
Traum_atlsmo Alveolo- 2 40
Ica dentario.
Pre_senma de remanente 6 12.0
radicular.
Perdida dentaria por 3 6.0

Caries dental.
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FACTORES INTRAORALES

Perdida dentaria por Caries dental. _ 6.0

Presencia de remanente radicular. _ 12.0

Traumatismo Alveolo-dentario. 4.0
6

1L}

Fracaso protésico

Fracaso Endoddntico 24.0

Ausencia dentaria. 18.0

LB
g
o

o

Brecha dentaria de origen desconocido.

Perdida dentaria por Caries dental.

g Presencia de remanente radicular. _ 6.0
©
§ Traumatismo Alveolo-dentario. h 2.0
Z Fracaso protésico 16.0
Fracaso Endoddntico 18.0
Ausencia dentaria. 48.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

FIGURA 1: Prevalencia de los Factores Bucales-Intraorales que indican la
colocacién de implantes dentales.
El analisis de la prevalencia de los Factores Bucales-Intraorales (FBI) indicadores de
implantes dentales, muestran que en los casos de Huancayo la mayor proporcion
tuvo como causa la ausencia dentaria (48%), seguido del fracaso endoddntico (18%)
y del fracaso protésico (16%). Mientras que en los casos de Ica la mayor frecuencia
tuvo como causa la ausencia dentaria (48%) seguido del fracaso endodoéntico (24%) y
de la presencia de remanente radicular (12%). Estos resultados correspondieron al

objetivo especifico 1 de esta investigacion (ver tabla y figura 1).

4.1.2 Distribucion de frecuencias de las Caracteristicas Demograficas de la
muestra que recibio implantes dentales:

En la muestra total de casos (n=100) de ambas ciudades y que recibieron implantes
dentales, la distribucion de frecuencias de las caracteristicas demograficas estudiadas
fueron: género, grupo etareo, nivel socio-econémico, nivel educativo, ocupacion, lugar
geografico de origen y zona de residencia. Esta secuencia de interpretaciones de

tablas y graficos corresponde al objetivo especifico 2 de esta investigacion.
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TABLA 2: Distribucion de frecuencias de la caracteristica demografica
“Genero” en la muestra que recibié implantes dentales

GENERO
CASOS-CIUDAD Frecuencia ' oreentae
valido

Masculino 29 58,0

Huancayo .
Femenino 21 42,0
Masculino 21 42,0

Ica )
Femenino 29 58,0

GENERO
Femenino 58.0

Ica

Masculino

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Huancayo

FIGURA 2: Distribucién de frecuencias de la caracteristica demografica
“Genero” en la muestra que recibio implantes dentales

La distribucion de frecuencias de la caracteristica demografica “Género” mostro los
siguientes resultados: en la muestra de casos de Huancayo la mayor frecuencia de
colocacion de implantes correspondio al género masculino con un 58%, mientras que,
en los casos de Ica, la frecuencia prevalente se concentr6 en el género femenino con

un similar 58% (ver tabla y figura 2).



TABLA 3: Distribucion de frecuencias de la caracteristica demografica “Grupo
Etareo” en la muestra que recibié implantes dentales

GRUPO ETAREO

CASOS-CIUDAD Frecuencia Pocgﬁggaie
Joven 2 4.0
Huancayo Adulto 47 94,0
Anciano 1 2,0
Joven 5 10,4
Ica Adulto 39 81,3
Anciano 4 8,3

GRUPO ETAREO

Anciano 8.3

©

Adulto 81.3

Anciano 2.0

94.0

Huancayo

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

FIGURA 3: Distribucién de frecuencias de la caracteristica demografica “Grupo
Etareo” en la muestra que recibié implantes dentales

La distribucion de frecuencias de la caracteristica demogréfica “Grupo Etareo” mostro
los siguientes resultados: en la muestra de casos de Huancayo la mayor frecuencia
de colocacion de implantes correspondio al grupo de adultos con un 94%, seguido de
los jovenes con un 4%; mientras que en la muestra de casos de Ica el principal grupo
etareo en colocarse implantes fue el adulto con un 81%, seguido de los jévenes con

un 10.4% (ver tabla y figura 3).
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TABLA 4: Distribucion de frecuencias de la caracteristica demografica “Nivel
Socio-Econémico” en la muestra que recibié implantes dentales

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

CASOS-CIUDAD Frecuencia Porcentaje valido
NIVEL A: de mas 6 000 5 10,0
soles.

NIVEL B: entre 2 000 a
Huancayo 6 000 soles 37 74,0
NIVEL C: entre 1 200 a
2 000 soles 8 16,0
NIVEL A: de mas 6 000 8 16,0
soles
NIVEL B: entre 2 000 a
Ica 6 000 soles 38 76,0
NIVEL C: entre 1 200 a 4 8.0

2 000 soles

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

NIVEL C: entre 1 200 a 2 000 soles _ 8.0

8 NIVELB: entre 2 000 a 6000 soles 76.0
NIVEL A: de mas 6 000 SOLES
NIVEL C: entre 1 200 a 2 000 soles
NIVEL B: entre 2 000 a 6 000 soles 74.0

Huancayo

NIVEL A: de mas 6 000 SOLES

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

FIGURA 4: Distribucion de frecuencias de la caracteristica demografica “Nivel
Socio-Econémico” en la muestra que recibié implantes dentales
Respecto al nivel socio-economico los datos muestrales reportan que en la muestra
de casos de Huancayo la mayor frecuencia de colocacion de implantes correspondio
al nivel B que tienen un ingreso entre 2,000 a 6,000 soles (74%), seguido del nivel C
con ingreso de 1,200 a 2,000 soles (16%); mientras que en los casos de Ica las
personas que mayormente se colocaron implantes dentales fueron los del nivel C

también con un 76% pero seguido del nivel A con un 16% (ver tabla y figura 4).
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TABLA 5: Distribucién de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Nivel
Educativo” en la muestra que recibié implantes dentales

NIVEL EDUCATIVO

CASOS-CIUDAD Frecuencia Porcentaje valido

Secundaria 9 18,0

Huancayo Universitario 36 72,0
Maestria / Especialidad 5 10,0

Secundaria 9 18,0

Ica Universitario 33 66,0
Maestria / Especialidad 8 16,0

NIVEL EDUCATIVO

Maestria / Especialidad

Universitario

Ica

Secundaria

Maestria / Especialidad

Universitario

Huancayo

Secundaria

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

FIGURA 5: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Nivel
Educativo” en la muestra que recibié implantes dentales

Respecto al nivel educativo los datos muestrales reportan que de todas las personas
que se colocaron implantes dentales, en Huancayo la mayoria tuvieron un nivel
universitario con un 72 %, seguido del nivel secundario con un 18%; mientras que en
los casos de Ica la mayoria de personas implantadas ostentaron también el nivel
universitario con un 66 %, y seguido del nivel secundario con un 18% (ver tabla y figura
5).
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TABLA 6: Distribucién de frecuencias de la Caracteristica Demografica
“Ocupacion” en la muestra que recibié implantes dentales.

OCUPACION
CASOS-CIUDAD Frecuencia Porcentaje valido
Empresario 3 6,0
Profesional 30 60,0
Huancayo )
Comerciante 15 30,0
Otra ocupacion 2 4.0
Empresario 2 4,1
Profesional 39 79,6
Ica )
Comerciante 7 14,3
Otra ocupacion 1 2,0
OCUPACION
Otra ocupacion h 2.0
s Comerciante _ 14.3
- Profesional — 79.6
Empresario _ 4.1
Otra ocupacién 4.0
o paccn_fm
5 Comerciante 30.0
c
© Profesional 60.0
T
Empresario _ 6.0
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

FIGURA 6: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica
“Ocupacion” en la muestra que recibié implantes dentales.

Respecto a la ocupacion de los pacientes implantados, los datos muestrales informan
gue de todas las personas que se colocaron implantes dentales, en Huancayo la
mayoria tuvieron como ocupacioén la de ser profesionales con un 60%, seguido de los
comerciantes (30%); mientras que en Ica la mayoria de pacientes implantados el 69%

fueron profesionales y el 14.3 % fueron comerciantes (ver tabla y figura 6).
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TABLA 7: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Lugar
geografico de origen” en la muestra que recibié implantes dentales

LUGAR GEOGRAFICO DE ORIGEN

CASOS-CIUDAD Porcentaje valido
Costa 10,0
Huancayo Sierra 88,0
Selva 2,0
Costa 24,5
Ica )
Sierra 75,5

LUGAR GEOGRAFICO DE ORIGEN

Serrs | - ;

Costa NN 245

Ica

selva | 2.0

siera I 8.0

Costa F 10.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Huancayo

FIGURA 7: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Lugar
geografico de origen” en la muestra que recibié implantes dentales

Respecto a la caracteristica demografica “Lugar geografico de origen” en la muestra
de pacientes implantados, los datos muestrales reportan que de todos los pacientes
gue se colocaron implantes dentales, en Huancayo la mayoria eran originarios de la
sierra con un 88%, seguido de los de la costa (10%); mientras que en Ica la mayoria
de pacientes implantados fueron también originarios de la sierra con un 75.5%,

seguido de un 24.5% originarios de la costa (ver tabla y figura 7).
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TABLA 8: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Zona
de residencia” en la muestra que recibié implantes dentales

ZONA DE RESIDENCIA

CASOS-CIUDAD Frecuencia Po\sgﬁggaje
Residencial 2 4,0

Huancayo Urbana 45 90,0
Rural 3 6,0
Residencial 9 18,8

Ica Urbana 39 81,2
Total 48 100,0

ZONA DE RESIDENCIA

81,2

Ica

Residencial

Rural 6.0

Urbana 90.0

Huancayo

Residencial 4.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

FIGURA 8: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Demografica “Zona
de residencia” en la muestra que recibié implantes dentales

Respecto a la caracteristica demografica “Zona de residencia” en la muestra de
pacientes implantados, los datos muestrales registran que, de todos los pacientes
implantados, en Huancayo la mayoria tuvieron residencia urbana con un 90%,
seguido de la residencia rural (6%); mientras que en Ica la mayoria de pacientes
sometidos a implantes tuvieron también residencia urbana con un 81.2%, seguido de

la vivienda residencial con un 18.8% (ver tabla y figura 8).
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4.1.3 Distribucion de frecuencias de las Caracteristicas Clinicas en la muestra
que recibié implantes dentales

Del total de casos que recibieron implantes dentales (n=100) tanto de Huancayo como
de Ica, la distribucién de frecuencias de las caracteristicas clinicas estudiadas fue: tipo
de edentulismo, ubicacién del edentulismo, tipo de maxilar, zona o region maxilar, tipo

de carga funcional del implante y numero de implantes colocados.

TABLA 9: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Tipo de
edentulismo” en la muestra que recibié implantes dentales

Tipo de Edentulismo

CASOS-CIUDAD Frecuencia Porcentaje valido
Edéntulo Total 4 8,0
Huancayo .
Edéntulo Parcial 46 92,0
| Edéntulo Total 4 8,0
ca
Edéntulo Parcial 46 92,0
Tipo de Edentulismo
ccntlo arcol N 5o
S
Edéntulo Total [l 8.0
S Edentulo Parcial |GGG 920
S
o
©
Z Edéntulo Total F 8.0
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

FIGURA 9: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Tipo de
edentulismo” en la muestra que recibio implantes dentales

Sobre la distribucion de frecuencias de la caracteristica clinica “Tipo de edentulismo”
en la muestra estudiada, se informa que, tanto en Huancayo como en Ica, los casos
implantados mostraron que el 92 % correspondié a edéntulos parciales y el 8% a

edéntulos totales (ver tabla y figura 9).
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TABLA 10: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Ubicacion
del edentulismo” de la muestra que recibié implantes dentales

Ubicacion del Edentulismo

CASOS-CIUDAD Frecuencia Porcentaje valido
En extremo libre 8 19,0

Huancayo i

y En espacios 34 81.0

interdentarios.
En extremo libre 11 27,5

Ica En espacios
interdentarios. 29 725

Ubicacion del Edentulismo

~
N
"

En espacios interdentarios.

Ica

En extremo libre 27.5

En espacios interdentarios. 81.0

Huancayo

En extremo libre 19.0

1

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

FIGURA 10: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Ubicacion
del edentulismo” de la muestra que recibié implantes dentales

Sobre la distribucion de frecuencias de la caracteristica clinica “Ubicacion del
edentulismo” en la muestra estudiada, se reporta que, en Huancayo, los casos
implantados mostraron que el 81 % correspondi6é a espacios interdentarios y el 19 %
a extremos libres, sin embargo, en Ica los casos implantados mostraron que el 72.5 %
se realizaron en espacios interdentarios y el 27.5 % en extremos libres (ver tabla y
figura 10).



TABLA 11: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Tipo de

maxilar”’ de la muestra que recibié implantes dentales

Tipo de Maxilar

CASOS-CIUDAD Frecuencia Porcentaje valido
Superior 24 48,0

Huancayo Inferior 17 34,0
Ambos 9 18,0
Superior 27 54,0

Ica Inferior 12 24,0
Ambos 11 22,0

Tipo de Maxilar

54.0

Inferior

Huancayo

Superior 48.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

FIGURA 11: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Tipo de
maxilar”’ de la muestra que recibioé implantes dentales

Respecto al tipo de maxilar de los casos implantados, los datos muestrales informan
gue de todas las personas que se colocaron implantes dentales, en Huancayo el 48%,
correspondi6 al maxilar superior, seguido del maxilar inferior (34%); mientras que en
Ica en la mayoria de pacientes implantados el 54% fueron instalados en el maxilar
superior y el 24 % fueron en el maxilar inferior. La mayor proporcion de implantados

en el maxilar superior podria deberse a motivos estéticos (ver tabla y figura 11).
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TABLA 12: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Zona o
region maxilar” de la muestra que recibié implantes dentales

Zona 0 Region maxilar

CASOS-CIUDAD Frecuencia Por(}gntaje
valido
Anterior 32 64,0
Huancayo Posterior 13 26,0
Ambos 5 10,0
Anterior 21 42,9
Ica Posterior 19 38,8
Ambos 9 18,4
Zona o Region maxilar
8 Posterior 38.8
Anterior 42.9

Posterior

Huancayo

Anterior 64.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

FIGURA 12: Distribucion de frecuencias de la Caracteristica Clinica “Zona o
region maxilar” de la muestra que recibié implantes dentales

Respecto a la zona o region maxilar de los casos implantados, los datos muestrales
registran que, de todos los casos de colocacion de implantes dentales, en Huancayo
el 64%, correspondi6 a la zona anterior, seguido de la zona posterior (26%); mientras
gue en Ica en la mayoria de pacientes implantados el 42.9% fueron en la zona anterior

y el 38.8 % fueron en la zona posterior (ver tabla y figura 12).

89



TABLA 13: Distribucién de frecuencias de la caracteristica clinica “Tipo de
carga funcional” en la muestra que recibié implantes dentales

TIPO DE CARGA FUNCIONAL DEL IMPLANTE

CASOS-CIUDAD Frecuencia Porcentaje valido
Carga Inmediata 13 26,0
Huancayo o
Carga diferida 37 74,0
| Carga Inmediata 10 20,0
ca
Carga diferida 40 80,0

TIPO DE CARGA FUNCIONAL
R
S
Carga Inmediata - 20.0

3

C

3

T Cargalnmediata F 26.0
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

FIGURA 13: Distribucion de frecuencias de la caracteristica clinica “Tipo de
carga funcional” en la muestra que recibié implantes dentales

Sobre la distribucion de frecuencias de la caracteristica clinica “Tipo de carga
funcional” en la muestra estudiada, se hallé que, en Huancayo, el 74% de los casos
implantados tuvieron una carga diferida y el 26% carga inmediata, sin embargo, en Ica
el 80% de los casos implantados tuvieron una carga diferida con un 20% de carga
inmediata (ver tabla y figura 13).
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TABLA 14: Distribucion de frecuencias de la caracteristica clinica “Numero de
implantes colocados” de la muestra que recibié implantes dentales

NUMERO DE IMPLANTES COLOCADOS

CASOS-CIUDAD Frecuencia Porcentaje valido
Unitario 30 60,0
Huancayo il 4
Y/ Multiples (mas de dos 20 400
implantes)
Unitario 29 58,0
Ica qlti 4
Multlples (mas de dos 21 42,0
implantes)

NUMERO DE IMPLANTES COLOCADOS

I

Multiples (mas de dos implantes) 42.0

nitrio. | 520
Multiples (mdas de dos implantes) _ 40.0

0.0 10.0 200 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Ica

Huancayo

FIGURA 14: Distribucion de frecuencias de la caracteristica clinica “Numero de
implantes colocados” de la muestra que recibio implantes dentales

Respecto al “Numero de implantes colocados” los datos numéricos indican que: en
Huancayo, el 60% de los implantes instalados fueron unitarios y el 40% implantes
multiples; sin embargo, en Ica el 58% de los implantes instalados fueron unitarios con

un 42% de implantes multiples (ver tabla y figura 14).



4.2.

Contrastacion de Hipoétesis
Este subcapitulo comprende la aplicacion de la estadistica inferencial de tipo no
paramétrico, mediante el uso de la prueba de significancia estadistica, que en este
caso fue la prueba Chi-cuadrado de Pearson (X?), operada con un nivel de
confianza del 95% y un nivel de significancia de 5% (p<0,05). El X2 midi6 la
existencia o no de asociacion entre la variable independiente (Factores Bucales-
Intraorales) y la variable dependiente (caracteristicas Demogréficas-Clinicas), con

la finalidad de realizar la validacion de las hipoétesis especificas planteadas.

4.2.1 Hipdtesis Principal o General

‘Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacién de implantes
dentales presentan asociaciones significativas segun las caracteristicas
demograficas y clinicas en Cirujanos Dentistas de Huancayo e Ica, durante el
periodo 2010-2017".

4.2.1.1 Hipdtesis Especifica 1

“Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales presentan asociaciones significativas segun las caracteristicas

demograficas”.

Esta Hipétesis especifica 1 fue contrastada o probada estadisticamente mediante
el X2, el cual midié la asociacion entre los factores Bucales-Intraorales y cada una
de las caracteristicas demograficas (género, grupo etareo, nivel socio-
econdémico, nivel educativo, ocupacion, lugar geografico de origen, zona de
residencia).

A. Andlisis de los Factores Bucales Intraorales segun el Género.

Hipotesis Estadistica 1.1

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales Sl presentan asociaciones significativas segun el género

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales NO presentan asociaciones significativas segun el género.
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TABLA 15: Andlisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun el
Género en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

GENERO
CASOS-CIUDAD . . TOTAL
Masculino Femenino
. ) n 14 10 24
Ausencia dentaria.
% 48,3% 47,6% 48,0%
o n 5 4 9
Fracaso Endodéntico
% 17,2% 19,0% 18,0%
L n 6 2 8
Fracaso protésico
% 20,7% 9,5% 16,0%
FACTORES Traumatismo Alveolo- n 1 0 1
INTRAORALES dentario. % 3,4% 0,0% 2,0%
Huancayo
Presencia de n 1 2 3
remanente radicular. % 3,4% 9,5% 6,0%
Perdida dentaria por n 1 3 4
Caries dental. % 3,4% 14,3% 8,0%
Brecha dentaria de n 1 0 1
origen desconocido. % 3,4% 0,0% 2,0%
n 29 21 50
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
. ) n 10 14 24
Ausencia dentaria.
% 47,6% 48,3% 48,0%
o n 5 7 12
Fracaso Endoddntico
% 23,8% 24,1% 24,0%
. n 0 3 3
Fracaso protésico
FACTORES % 0,0% 10,3% 6,0%
ca INTRAORALES 13 matismo Alveolo- | N 2 0 2
dentario. % 9,5% 0,0% 4,0%
Presencia de n 2 4 6
remanente radicular. % 9,5% 13,8% 12,0%
Perdida dentaria por | N 2 1 3
Caries dental. % 9,5% 3,4% 6,0%
n 21 29 50
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA 16: Anélisis inferencial (X?) de los factores bucales intraorales segun el
Genero

Pruebas de chi-cuadrado

CASOS-CIUDAD Valor gl asi rﬁgﬂgzc(iﬁggral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,9582 6 0,549
Huancayo Razo6n de verosimilitud 5,747 6 0,452
Asociacion lineal por lineal ,237 1 0,626

N de casos validos 50
Chi-cuadrado de Pearson 5,870° 5 0,319
lca Razoén de verosimilitud 7,670 5 0,175
Asociacion lineal por lineal ,194 1 0,660

N de casos validos 50

Interpretacion:

El analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales (FBI) en los casos
implantados de Huancayo, segun el Género se reporta que en el grupo
masculino, el 48,3% corresponde a la ausencia dentaria, el 20,7% a fracaso
protésico y el 17,2% a fracaso endodontico; mientras que en grupo femenino el
47,6% correspondio a la ausencia dentaria, el 19,0% a fracaso endodoéntico y el
14,3% a perdida dentaria por caries dental; sin embargo a tenor de la prueba X?
(p= 0,549) estas diferencias muestrales no alcanzaron significancia estadistica
por lo que se aceptd la Ho.

Mientras que, en los casos implantados de Ica, de acuerdo al género, se
hallé que, del total del grupo masculino, el 47,6% tuvieron como factor asociado
la ausencia dentaria, y el 23,8% el fracaso endoddntico; en tanto del total del
grupo femenino el 48,3% tuvieron como factor asociado la ausencia dentaria, el
24,1% el fracaso endodontico, y el 13,8% tuvo asociacion con el factor presencia
de remanente radicular; pero al aplicar la prueba X? estas diferencias muestrales
tampoco alcanzaron significancia estadistica (p= 0,319) por lo que se acepto la
Ho.

Por tanto, los FBI que indican la colocacion de implantes dentales no presentan

asociaciones significativas segun el género (p>0,05).
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B. Analisis de los Factores Bucales Intraorales segun el Grupo etareo.
Hipotesis Estadistica 1.2

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacién de implantes
dentales Sl presentan asociaciones significativas segun el grupo etareo

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales NO presentan asociaciones significativas segun el grupo etareo

TABLA 17: Andlisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun el
Grupo etareo en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

GRUPO ETAREO
CASOS-CIUDAD Total
Joven Adulto Anciano
, ) n 1 22 1 24
Ausencia dentaria.
% 33,3% 47,8% 100,0% 48,0%
o n 1 8 0 9
Fracaso Endodéntico
% 33,3% 17,4% 0,0% 18,0%
. n 0 8 0 8
Fracaso protésico
% 0,0% 17,4% 0,0% 16,0%
FACTORES Traumatismo Alveolo- n 0 1 0 1
INTRAORALES dentario. % 0,0% 2,2% 0,0% 2,0%
Huancayo
Presencia de remanente n 1 2 0 3
radicular. % 33,3% 4,3% 0,0% 6,0%
Perdida dentaria por n 0 4 0 4
Caries dental. % 0,0% 8,7% 0,0% 8,0%
Brecha dentaria de n 0 1 0 1
origen desconocido. % 0,0% 2,2% 0,0% 2,0%
n 3 46 1 50
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
n 4 18 2 24
Ausencia dentaria.
% 66,7% 42,9% 100,0% 48,0%
n 1 11 0 12
Fracaso Endodéntico
% 16,7% 26,2% 0,0% 24,0%
. n 0 3 0 3
Fracaso protésico
FACTORES % 0,0% 7,1% 0,0% 6,0%
\ca INTRAORALES  Traymatismo Alveolo- n 1 1 0 2
dentario. % 16,7% 2,4% 0,0% 4,0%
Presencia de remanente n 0 6 0 6
radicular. % 0,0% 14,3% 0,0% 12,0%
Perdida dentaria por n 0 3 0 3
Caries dental. % 0,0% 7,1% 0,0% 6,0%
n 6 42 2 50
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA 18: Anélisis inferencial (X?) de los factores bucales intraorales segun el
Grupo Etéareo

CASOS-CIUDAD Valor o | rﬁfglnc'gc(f‘)‘l’l;’tgral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,5022 12 0,889
Huancayo Razoén de verosimilitud 5,737 12 0,929
Asociacién lineal por lineal 277 1 0,598

N de casos validos 50
Chi-cuadrado de Pearson 7,540 10 0,674
Ica Razén de verosimilitud 8,677 10 0,563
Asociacion lineal por lineal ,052 1 0,819

N de casos validos 50

Interpretacion:

El andlisis bivariado de los FBI en los casos implantados de Huancayo,
segun el grupo etareo se reporta que del total del grupo joven, el 33,3% tuvieron
como factor a la ausencia dentaria, un 33,3% a fracaso protésico y otro 33,3% a
presencia de remanente radicular; mientras que en grupo adulto el 47,8% se
vinculd a la ausencia dentaria, el 17,4% a fracaso endodéntico y otro 17,4% a
fracaso protésico; pero en el grupo de ancianos el 100% correspondié a
ausencia dentaria; sin embargo a tenor de la prueba X2 (p= 0, 889) estas
diferencias muestrales no alcanzaron significancia estadistica por lo que se
acepto la Ho.

Mientras que, en los casos implantados de Ica, segun el grupo etareo se
reporta que del total del grupo joven, el 66,7% tuvieron como factor a la ausencia
dentaria, el 16,7% a fracaso endodontico y otro 16,7% a traumatismo alveolo-
dentario; mientras que en el grupo adulto el 42,9% se vincul6é a la ausencia
dentaria, el 26,2% a fracaso endododntico y 14,3% a remanente radicular; en el
grupo de ancianos el 100% correspondio a ausencia dentaria; sin embargo a
tenor de la prueba X? (p= 0, 889) estas diferencias muestrales no mostraron
significancia estadistica por lo que se acepté la Ho.

Por tanto, los FBI que indican la colocaciéon de implantes dentales no

presentan asociaciones significativas segun el grupo etareo (p>0,05).
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TABLA 19: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun el

C. Andlisis de los Factores Bucales Intraorales segun el Nivel Socio-
Econdmico (NSE).

Hipotesis Estadistica 1.3

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales Sl presentan asociaciones significativas segun el NSE.

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales NO presentan asociaciones significativas segun el NSE.

Nivel Socio-Econdmico en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

CASOS-CIUDAD NIVEL A: de mas | NIVEL B: entre | NIVEL C: entre 1 | Total
6000 soles S/ 2000 - 6000 S/ 200 a 2000
. . n 3 17 4 24
Ausencia dentaria.
% 60,0% 45,9% 50,0% 48,0%
s n 2 5 2 9
Fracaso Endoddntico
% 40,0% 13,5% 25,0% 18,0%
L n 0 8 0 8
Fracaso protésico
% 0,0% 21,6% 0,0% 16,0%
FACTORES Traumatismo n 0 1 0 1
INTRAORALES Alveolo-dentario. % 0,0% 2.7% 0,0% 2,0%
Huancayo
Presencia de n 0 2 1 3
remanente radicular. | o 0,0% 5,4% 12,5% 6,0%
Perdida dentaria por | n 0 4 0 4
Caries dental. % 0,0% 10,8% 0,0% 8,0%
Brecha dentaria de n 0 0 1 1
origen desconocido. | 9 0,0% 0,0% 12,5% 2,0%
n 5 37 8 50
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
A i dentari n 4 18 2 24
usencia dentaria. 1 o 50,0% 47,4% 50,0% 48,0%
o n 2 8 2 12
Fracaso Endodéntico
% 25,0% 21,1% 50,0% 24,0%
- n 1 2 0 3
Fracaso protésico . . . . .
FACTORES % 12,5% 5,3% 0,0% 6,0%
INTRAORALES  Traumatismo n 1 1 0 2
Ica Alveolo-dentario. % 12,5% 2,6% 0,0% 4,0%
Presencia de n 0 6 0 6
remanente radicular. | o 0,0% 15,8% 0,0% 12,0%
Perdida dentaria por | N 0 3 0 3
Caries dental. % 0,0% 7,9% 0,0% 6,0%
n 8 38 4 50
Total 0
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA 20: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segun el
Nivel Socio-Econémico en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

Pruebas de chi-cuadrado

CASOS-CIUDAD Valor gl » rﬁ(‘gf‘(:'z‘:(%‘l’lg’tgral)

Chi-cuadrado de Pearson 12,8682 12 0,379
Huancayo Razoén de verosimilitud 14,364 12 0,278
Asociacién lineal por lineal ,822 1 0,365

N de casos vélidos 50
Chi-cuadrado de Pearson 6,743 10 0,749
Ica Razon de verosimilitud 8,341 10 0,596
Asociacion lineal por lineal ,006 1 0,937

N de casos validos 50

Interpretacion:

El andlisis bivariado de los FBI en los casos implantados de Huancayo,
segun el Nivel Socioecondmico (NSE) reporta que del total del NSE A, el 60,0%
tuvieron como factor a la ausencia dentaria, y el 40,0% a fracaso endodontico;
mientras que en el NSE B el 45,9% se vincul6 a la ausencia dentaria, el 21,6% a
fracaso protésico; y en el NSE C, el 50,0% correspondi6 a ausencia dentaria y el
25,0% se asocio a fracaso endodoéntico; sin embargo a tenor de la prueba X2 (p=
0, 379) estas diferencias muestrales no alcanzaron significancia estadistica por
lo que se acepto la Ho.

Mientras que, en los casos implantados de Ica, segun el NSE se reporta
gue del total del NSE A, el 50,0% tuvieron como factor a la Ausencia dentaria, y
el 25,0% a fracaso endodontico; mientras que en NSE B el 47,4% se vinculé a la
ausencia dentaria, el 21,1% a fracaso endodontico y el 15,8% a presencia de
remanente radicular; en el NSE C el 50% correspondié a ausencia dentaria y el
otro 50,0% a fracaso endoddntico; sin embargo a tenor de la prueba X? (p= 0,
749) estas diferencias muestrales no mostraron significancia estadistica por lo
que se acepto la Ho.

Por tanto, los FBI no presentan asociaciones significativas con el NSE (p>0,05).
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D. Analisis de Factores Bucales Intraorales segun el Nivel Educativo (N.E).

Hipotesis Estadistica 1.4

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacién de implantes

dentales Sl presentan asociaciones significativas segun el N. educativo.

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes

dentales NO presentan asociaciones significativas segun el N. educativo

TABLA 21: Andlisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun el

Nivel Educativo en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

NIVEL EDUCATIVO

CASOS-CIUDAD i Total
Secundaria | Universitario Maes}n_a /
Especialidad
. . n 3 17 4 24
Ausencia dentaria.
% 33,3% 47,2% 80,0% 48,0%
Fracaso n 3 5 1 9
Endoddntico % 33,3% 13,9% 20,0% 18,0%
F tési n 1 7 0 8
racaso protesico - o, 11,1% 19,4% 0,0% 16,0%
Traumatismo n 0 1 0 1
INI':I'AF\Q(,:A-I(—)CI)??AIT_SE S Alveolo-dentario. % 0,0% 2,8% 0,0% 2.0%
Huancayo Presencia de n 1 2 0 3
remanente
radicular. % 11,1% 5,6% 0,0% 6,0%
Perdida dentaria n 0 4 0 4
por Caries dental. % 0,0% 11,1% 0,0% 8,0%
Brecha dentaria n 1 0 0 1
de origen
desconocido. % 11,1% 0,0% 0,0% 2,0%
Total n 9 36 5 50
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
A ia dentari n 7 11 6 24
usencia dentana. o, 77.8% 33.3% 75.0% 48,0%
Fracaso n 1 9 2 12
Endodéntico % 11,1% 27,3% 25,0% 24,0%
. n 0 3 0 3
Fracaso protésico
FACTORES % 0,0% 9,1% 0,0% 6,0%
INTRAORALES  Traumatismo n 0 2 0 2
Ica Alveolo-dentario. % 0,0% 6,1% 0,0% 4,0%
Presencia de n 0 6 0 6
remanente
radicular. % 0,0% 18,2% 0,0% 12,0%
Perdida dentaria n 1 2 0 3
por Caries dental. % 11,1% 6,1% 0,0% 6,0%
Total n 9 33 8 50
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA 22: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segun el
Nivel Educativo en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

Significacion
CASOS-CIUDAD Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 11,4042 12 0,495
Pearson
Razoén de verosimilitud 12,298 12 0,422
Huancayo Asociacion lineal por
\ P 1,553 1 0,213
lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 11,669 10 0.308
Pearson
lca Razén de verosimilitud 15,428 10 0,117
Asociacion lineal por 233 1 0,629
lineal
N de casos validos 50

Interpretacion:

El analisis bivariado de los FBI en los casos implantados de Huancayo,
segun el Nivel Educativo reporta que del total del nivel secundaria, el 33,3%
tuvieron como factor a la Ausencia dentaria, y el 33,3% a Fracaso endodéntico;
en el nivel universitario el 47,2% se vincul6 a la ausencia dentaria, el 19,4% a
fracaso protésico y el 13.9% a fracaso endodontico; y en el nivel maestria/
espec., el 80,0% correspondid a ausencia dentaria y el 20,0% se asocio a fracaso
endodontico; pero estas diferencias muestrales no alcanzaron significancia
estadistica a la prueba X2 (p= 0, 495) por lo que se aceptd la Ho.

Mientras que, en los casos implantados de Ica, segun el Nivel Educativo
se reporta que del total del nivel secundaria, el 77,8% tuvieron como factor a la
ausencia dentaria, y el 11,1% a fracaso endododntico y otro 11,1% a perdida
dentaria por caries; mientras que en nivel universitario el 33,3% se vincul6 a la
ausencia dentaria, el 27,3% a fracaso endodontico y el 18,2% a presencia de
remanente radicular; en el nivel maestria/ espec., el 75.0% correspondi6 a
ausencia dentaria y el 25,0% a fracaso endodontico; sin embargo a la luz de la
prueba X? (p= 0,308) estas diferencias muestrales no mostraron significancia
estadistica por lo que se aceptd la Ho.

Aqui los FBI que indican la colocacion de implantes dentales no estan

asociados significativamente con el nivel educativo (p>0,05).
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E. Anadlisis de Factores Bucales Intraorales segun la Ocupacion.

Hipotesis Estadistica 1.5

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales Sl presentan asociaciones significativas segun la ocupacion.

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales NO presentan asociaciones significativas segun la ocupacion.

TABLA 23: Andlisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun la
Ocupacion en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

OCUPACION
CASOS-CIUDAD _ , , Otra Total
Empresario | Profesional | Comerciante .
ocupacion
A 2 dentari n 2 15 5 2 24
usencia dentana. | o, | gg 704 50,0% 33,3% 100,0% | 48,0%
L n 0 4 5 0 9
Fracaso Endodoéntico
% 0,0% 13,3% 33,3% 0,0% 18,0%
= tési n 1 5 2 0 8
racaso protesico % | 333% 16,7% 13,3% 0,0% | 16,0%
FACTORES Traumatismo n 0 1 0 0 1
INTRAORALES Alveolo-dentario. % 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 2,0%
Huancayo Presencia de n 0 2 1 0 3
remanente radicular. | o 0,0% 6,7% 6,7% 0,0% 6,0%
Perdida dentaria por | N 0 3 1 0 4
Caries dental. % 0,0% 10,0% 6,7% 0,0% 8,0%
Brecha dentaria de n 0 0 1 0 1
origen desconocido. | 9% 0,0% 0,0% 6,7% 0,0% 2,0%
n 3 30 15 2 50
Total % | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 1%2’0
_ ) n 2 15 6 0 23
Ausencia dentaria.
% 100,0% 38,5% 85,7% 0,0% 46,9%
o n 0 10 1 1 12
Fracaso Endodéntico
% 0,0% 25,6% 14,3% 100,0% 24.5%
o n 0 3 0 0 3
Fracaso protésico
FACTORES % 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 6,1%
lca INTRAORALES  1raymatismo n 0 2 0 0 2
Alveolo-dentario. % 0,0% 5,1% 0,0% 0,0% 4,1%
Presencia de n 0 6 0 0 6
remanente radicular. | o4 0,0% 15,4% 0,0% 0,0% 12,2%
Perdida dentaria por | N 0 3 0 0 3
Caries dental. % 0,0% 7, 7% 0,0% 0,0% 6,1%
Total n 2 39 7 1 49
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100 %
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TABLA 24: Anélisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segun la
ocupacién en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

CASOS-CIUDAD Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 10,1392 18 0,927
Pearson
Raz6n de
Huancayo verosimilitud 1772 18 0.859
Asouau_on lineal 081 1 0776
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 11,235b 15 0.736
Pearson
Razén de 13,322 15 0,577
Ica verosimilitud
Asociacion lineal
por lineal 994 1 0,319
N de casos validos 49

Interpretacion:

El andlisis bivariado de los FBI en los casos implantados de Huancayo,
segun la ocupacion reporta que en los empresarios, el 66,7% tuvieron como
factor a la ausencia dentaria, y el 33,3% a fracaso protésico; en los profesionales
el 50,0% se vincul6 a la ausencia dentaria, el 16,7% a fracaso protésico y el
13,3% a fracaso endoddntico; en los comerciantes., el 33,3% correspondi6 a
ausencia dentaria, otro 33,3% se asoci6é a fracaso endodontico y 13,3% se
vinculé a fracaso protésico; pero estas diferencias muestrales no alcanzaron
significancia estadistica a la prueba X? (p= 0, 927) por lo que se acept6 la Ho.

Mientras que, en los casos implantados de Ica, segun la ocupacion se
reporta que en la mayoria de los empresarios, el 100% tuvieron como factor a
la ausencia dentaria; mientras que en los profesionales el 38,5% se vincul6 a la
ausencia dentaria, y el 25,6% a fracaso endodontico; en los comerciantes, el
85.7% correspondié a ausencia dentaria y el 14,3% a fracaso endodontico; sin
embargo a la luz de la prueba X? (p= 0,736) estas diferencias muestrales no
mostraron significancia estadistica por lo que se acepto la Ho.

Aqui los FBI que indican la colocaciéon de implantes dentales tampoco

muestran asociacion significativa con la ocupacion (p<0,05).
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F. Analisis de Factores Bucales Intraorales segun Lugar geogréafico de

origen.

Hipotesis Estadistica 1.6

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales Sl presentan asociaciones significativas segun lugar geogréfico

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales NO presentan asociaciones significativas segun lugar geograf.

TABLA 25: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun Lugar
geogréfico de origen en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

LUGAR GEOGRAFICO DE
CASOS-CIUDAD ORIGEN Total
Costa Sierra Selva
A 2 dentari n 3 21 0 24
usencladentana. - o 60,0% 47,7% 0,0% 48,0%
L n 1 8 0 9
Fracaso Endodéntico
% 20,0% 18,2% 0,0% 18,0%
F ési n 0 8 0 8
racaso protesico % 0,0% 18,2% 0,0% 16,0%
FACTORES Traumatismo n 0 1 0 1
INTRAORALES  Alveolo-dentario. % 0,0% 2,3% 0,0% 2,0%
Huancayo Presencia de n 0 3 0 3
remanente radicular. % 0,0% 6,8% 0,0% 6,0%
Perdida dentaria por n 0 3 1 4
Caries dental. % 0,0% 6,8% 100,0% 8,0%
Brecha dentaria de n 1 0 0 1
origen desconocido. % 20,0% 0,0% 0,0% 2,0%
n 5 44 1 50
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
A ia dentari n 8 15 0 23
usencladentaria. |- 4, 66,7% | 40,5% 0,0% 46,9%
o n 2 10 0 12
Fracaso Endodéntico
% 16,7% 27,0% 0,0% 24.5%
o n 1 2 0 3
Fracaso protésico
FACTORES % 8,3% 5,4% 0,0% 6,1%
Alveolo-dentario. % 0,0% 5,4% 0,0% 4,1%
Presencia de n 1 5 0 6
remanente radicular. % 8,3% 13,5% 0,0% 12,2%
Perdida dentaria por n 0 3 0 3
Caries dental. % 0,0% 8,1% 0,0% 6,1%
n 12 37 0 49
Total
% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0%
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TABLA 26: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segln
Lugar Geografico de origen en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

Significacion
CASOS - CIUDAD Valor 9l asinté%ica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 22,5162 12 0,032

Razén de verosimilitud 13,237 12 0,352

Huancayo Asociacion lineal por lineal , 791 1 0,374
N de casos validos 50

Chi-cuadrado de Pearson 3,662P 5 0,599

Ica Razén de verosimilitud 4,793 5 0,442

Asociacion lineal por lineal 2,053 1 0,152
N de casos validos 49

Interpretacion:

El andlisis bivariado de los FBI en los casos implantados de Huancayo,
segun lugar geogréafico de origen reporta que en los casos de la Costa, el
60,0% se asocio6 al factor ausencia dentaria, un 20,0% al fracaso protésico y otro
20,0% a la brecha dentaria de origen desconocido; en los casos de la Sierra el
47,7% se vinculd al factor ausencia dentaria, un 18,2% al fracaso endodontico y
otro 18,2% a fracaso protésico; en los casos de la Selva, solo se registré un caso
qgue correspondié al factor perdida dentaria por caries dental; estas diferencias
muestrales fueron confirmadas al aplicar la prueba de significancia estadistica X?
(p=0,032) por lo que se acepto la Hi.

En tanto, en los casos implantados de Ica, segun lugar geografico de los
implantados, se reporta que en los casos de la Costa, el 66,7% se vincul6 al
factor ausencia dentaria y un 16,7% al factor fracaso endoddntico; mientras que
en la Sierra el 40,5% se vinculo a la Ausencia dentaria, y el 27,0% a fracaso
endodontico; en los casos implantados de la Selva, no se registré ningun caso;
estas diferencias muestrales a la luz de la prueba X? (p= 0,599) no mostraron

diferencias estadisticamente significativas por lo que se acept6 la Ho.

Por tanto, los FBI que indican la colocacion de Implantes Dentales
evidenciaron asociacion significativa con el Lugar Geografico de origen

(p<0,05), pero solo en los casos implantados de Huancayo.
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G. Analisis de Factores Bucales Intraorales segun Zona de residencia.
Hipotesis Estadisticas 1.7

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacién de implantes
dentales S| presentan asociaciones significativas segun zona de
residencia

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales NO presentan asociaciones significativas segun zona de
residencia.

TABLA 27: Andlisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segin Zona
de residencia en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

CASOS-CIUDAD - ZO’,\IA DE RESIDENCIA Total
Residencial Urbana Rural
A ia dentari n 1 21 2 24
usencia dentana. % 50,0% 46,7% 66,7% 48,0%
L n 1 8 0 9
Fracaso Endodoéntico
% 50,0% 17,8% 0,0% 18,0%
F ési n 0 8 0 8
racaso protesico % 0,0% 17,8% 0,0% 16,0%
FACTORES  Traumatismo Alveolo- n 0 1 0 1
INTRAORALES dentario. % 0,0% 2.2% 0,0% 2,0%
Huancayo X
Presencia de n 0 2 1 3
remanente radicular. % 0,0% 4,4% 33,3% 6,0%
Perdida dentaria por n 0 4 0 4
Caries dental. % 0,0% 8,9% 0,0% 8,0%
Brecha dentaria de n 0 1 0 1
origen desconocido. % 0,0% 2,2% 0,0% 2,0%
n 2 45 3 50
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
) ) n 6 16 0 22
Ausencia dentaria.
% 66,7% 41,0% 0,0% 45,8%
o n 2 10 0 12
Fracaso Endodéntico
% 22,2% 25,6% 0,0% 25,0%
o n 0 3 0 3
Fracaso protésico
FACTORES % 0,0% 7,7% 0,0% 6,3%
Ica INTRAORALES ' 113 matismo Alveolo- n 1 1 0 2
dentario. % 11,1% 2,6% 0,0% 4,2%
Presencia de n 0 6 0 6
remanente radicular. % 0,0% 15,4% 0,0% 12,5%
Perdida dentaria por n 0 3 0 3
Caries dental. % 0,0% 7, 7% 0,0% 6,3%
n 9 39 0 48
Total
% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0%
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TABLA 28: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segln
Zona de residencia en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

CASOS-CIUDAD Valor gl > rﬁ:}%gzc(%ﬁ;gral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,5082 12 0,822
Huancayo Razén de verosimilitud 7,236 12 0,842
Asociacion lineal por lineal , 178 1 0,673

N de casos vélidos 50
Chi-cuadrado de Pearson 5,134° 5 0,400
lca Razoén de verosimilitud 6,959 5 0,224
Asociacion lineal por lineal 2,219 1 0,136

N de casos validos 48

Interpretacion:

El andlisis bivariado de los FBI en los casos implantados de Huancayo,
segun zona de residencia reporta que en los casos de zona residencial, un
50,0% se asoci6 al factor ausencia dentaria, y el otro 50,0% al fracaso
endodontico; en los casos de la zona urbana el 46,7% se vinculd al factor
ausencia dentaria, un 17,8% al fracaso endodéntico y otro 17,8% a fracaso
protésico; en los casos de la zonarural, el 66,7% correspondi6 al factor ausencia
dentaria y el 33,3% a presencia de remanente radicular; pero estas diferencias
numeéricas no pudieron ser confirmadas al aplicar la prueba de significancia
estadistica X? (p= 0,822) por lo que se acepté la Ho.

En tanto, en los casos implantados de Ica, segun zona de residencia, se
reporta que en los casos de zona residencial, el 66,7% se vinculo al factor
ausencia dentaria y un 22,2% al factor fracaso endoddntico; mientras que en la
zona urbana el 41,0% se vinculé a la ausencia dentaria, y el 25,6% a fracaso
endodontico; en el rubro de casos de la zona rural, no se registré ningun caso;
estas diferencias muestrales al aplicar la prueba X? (p= 0,400) no mostraron

diferencias estadisticamente significativas por lo que se acept6 la Ho.

Por tanto, los FBI que indican la colocacion de implantes dentales no

evidenciaron asociacion significativa con la zona de residencia (p>0,05).
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4.2.1.2 Hipotesis Especifica 2
Esta Hipotesis literalmente reza:

‘Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de Implantes
Dentales presentan asociaciones significativas segun las caracteristicas

Clinicas”.

Esta Hipotesis especifica 2 también fue contrastada o probada estadisticamente
con el objetivo de validar las hipdtesis especificas planteadas, mediante la
aplicacién de la prueba de significancia X2, el cual midié la asociacién entre los
Factores Bucales-Intraorales y cada una de las siguientes caracteristicas
clinicas:

e Tipo de edentulismo

e Ubicacion del edentulismo

e Tipo de Maxilar

e Zona o Region maxilar

e Tipo de carga funcional del implante

e Numero de implantes colocados

A. Andlisis de Factores Bucales Intraorales segun Tipo de edentulismo.

Hipotesis Estadisticas 2.1

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales Sl presentan asociaciones significativas segun tipo de
edentulismo.

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales NO presentan asociaciones significativas segun tipo de
edentulismo.
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TABLA 29: Andlisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun Tipo

de edentulismo en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

Tipo de Edentulismo

CIUDAD ] ] , Total
Edéntulo Total | Edéntulo Parcial
. . n 1 23 24
Ausencia dentaria.
% 25,0% 50,0% 48,0%
_ n 0 9 9
Fracaso Endodéntico
% 0,0% 19,6% 18,0%
L. n 3 5 8
Fracaso protésico
% 75,0% 10,9% 16,0%
FACTORES  Traumatismo Alveolo- n 0 1 1
INTRAORALES dentario. % 0,0% 2.2% 2,0%
Huancayo -
Presencia de n 0 3 3
remanente radicular. % 0,0% 6,5% 6,0%
Perdida dentaria por n 0 4 4
Caries dental. % 0,0% 8,7% 8,0%
Brecha dentaria de n 0 1 1
origen desconocido. % 0,0% 2,2% 2,0%
n 4 46 50
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
) ) n 3 21 24
Ausencia dentaria.
% 75,0% 45,7% 48,0%
. n 0 12 12
Fracaso Endodéntico
% 0,0% 26,1% 24,0%
L n 1 2 3
Fracaso protésico
FACTORES % 25,0% 4,3% 6,0%
ca INTRAORALES 13 matismo Alveolo- n 0 2 2
dentario. % 0,0% 4,3% 4,0%
Presencia de n 0 6 6
remanente radicular. % 0,0% 13,0% 12,0%
Perdida dentaria por n 0 3 3
Caries dental. % 0,0% 6,5% 6,0%
n 4 46 50
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA 30: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segln
Tipo de edentulismo en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

CASOS-CIUDAD valor gl asi ri('ﬂlnc'gc(f‘)‘l’l':tgral)

Chi-cuadrado de Pearson 11,5042 6 0,074
Huancayo Razén de verosimilitud 8,978 6 0,175
Asociacién lineal por lineal ,185 1 0,667

N de casos validos 50
Chi-cuadrado de Pearson 5,276° 5 0,383
Ica Razén de verosimilitud 5,973 5 0,309
Asociacién lineal por lineal ,641 1 0,423

N de casos validos 50

Interpretacion:

El andlisis bivariado de los FBI en los casos implantados de Huancayo,
segun tipo de edentulismo informa que, en el grupo de edéntulos totales, un
75,0% se asoci6 al factor fracaso protésico, y el 25,0% a la ausencia dentaria;
mientras que en el grupo de edéntulos parciales el 50,0% correspondi6 al factor
ausencia dentaria y el 19,6% a fracaso endodontico; pero estas diferencias
numeéricas no pudieron ser confirmadas al aplicar la prueba de significancia

estadistica X? (p= 0,074) por lo que se acept6 la Ho.

En tanto, en los casos implantados de Ica, segun tipo de edentulismo, se
informa que en el grupo de edéntulos totales, el 75,0% se vinculo al factor
ausencia dentaria y un 25,0% al factor fracaso protésico; mientras que en el grupo
de edéntulos parciales el 45,7% se vincul6 a la ausencia dentaria, y el 26,1% a
fracaso endodontico; no obstante, estas diferencias numéricas, al aplicar la
prueba X2 (p=0,383) no mostraron diferencias estadisticamente significativas por

lo que se acepto la Ho.

Por tanto, los FBI que indican la colocacién de implantes dentales no

evidenciaron asociacion significativa con el tipo de edentulismo (p>0,05).
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B. Analisis de Factores Bucales Intraorales segun Ubicacion del
edentulismo.
Hipotesis Estadisticas 2.2

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales Sl presentan asociaciones significativas segin ubicacion del
edentulismo.

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales NO presentan asociaciones significativas segun ubicaciéon del
edentulismo.

TABLA 31: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun
Ubicacion del edentulismo en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

Ubicacion del Edentulismo
CIUDAD . En espacios Total
En extremo libre | . .
interdentarios.
Ausencia dentaria n 3 15 18
' % 37,5% 44.1% 42,9%
o n 0 8 8
Fracaso Endodoéntico
% 0,0% 23,5% 19,0%
Fracaso protésico n 5 2 !
P % 62,5% 5,9% 16,7%
FACTORES Traumatismo Alveolo- n 0 1 1
INTRAORALES dentario. % 0,0% 2,9% 2,4%
Huancayo X
Presencia de n 0 3 3
remanente radicular. % 0,0% 8,8% 7.1%
Perdida dentaria por n 0 4 4
Caries dental. % 0,0% 11,8% 9,5%
Brecha dentaria de n 0 1 1
origen desconocido. % 0,0% 2,9% 2,4%
n 8 34 42
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
Ausencia dentaria n 8 11 19
' % 72, 7% 37,9% 47,5%
o n 2 7 9
F E
racaso Endodéntico % 18.2% 24.1% 22.5%
- n 1 1 2
Fracaso protésico . . . .
FACTORES 0 9,1% 3,4% 5,0%
INTRAORALES Traumatismo Alveolo- n 0 2 2
Ica dentario. % 0,0% 6,9% 5,0%
Presencia de n 0 5 5
remanente radicular. % 0,0% 17,2% 12,5%
Perdida dentaria por n 0 3 3
Caries dental. % 0,0% 10,3% 7,5%
Total n 11 29 40
% 100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA 32: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segln
Ubicacion del edentulismo en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

CIUDAD valor gl Signific(zli)(izli:tgrﬁ)intética
Chi-cuadrado de Pearson 16,5222 6 0,011
Huancayo Razén de verosimilitud 16,305 6 0,012
Asociacién lineal por lineal ,025 1 0,875
N de casos véalidos 42
Chi-cuadrado de Pearson 6,460P 5 0,264
Ica Razon de verosimilitud 8,882 5 0,114
Asociacién lineal por lineal 4,506 1 0,034
N de casos validos 40

Interpretacion:

El andlisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales (FBI) en los casos
implantados de Huancayo, segun ubicacion del edentulismo se reporta que
en los ubicados en extremo libre, el 37,5% corresponde a la ausencia dentaria,
y el 62,5% a fracaso protésico; mientras que en los ubicados en espacios
interdentarios, el 44,1% correspondié a la ausencia dentaria, y el 23,5% a
fracaso endoddntico; estos datos a tenor de la prueba X? (p= 0,011) evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas, aceptandose la Hi.

Mientras que, en los casos implantados de Ica, de acuerdo a la ubicacién
del edentulismo, se hall6 que en el grupo ubicados en extremo libre, el 72,7%
tuvieron como factor asociado la ausencia dentaria, y el 18,2% el fracaso
endododntico; en tanto del total del grupo ubicados en espacios interdentarios
el 37,9% tuvieron como factor asociado la ausencia dentaria, y el 24,1% el
fracaso endoddntico; pero al aplicar la prueba X? estas diferencias muestrales no

alcanzaron significancia estadistica (p= 0,264) por lo que se acept6 la Ho.
Por tanto, los FBI que indican la colocacion de implantes dentales presentan
asociacion significativa segun la ubicacion del edentulismo (p<0,05), pero solo en

los casos implantados de Huancayo.
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C. Andlisis de Factores Bucales Intraorales segun Tipo de Maxilar.

Hipotesis Estadisticas 2.3

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales Sl presentan asociaciones significativas segun tipo de maxilar.

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales NO presentan asociaciones significativas segun tipo de maxilar.

TABLA 33: Andlisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun Tipo
de Maxilar en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

Tipo de Maxilar

CIUDAD - - Total
Superior Inferior Ambos
. ) n 9 12 3 24
Ausencia dentaria.
% 37,5% 70,6% 33,3% 48,0%
o n 7 1 1 9
Fracaso Endodoéntico
% 29,2% 5,9% 11,1% 18,0%
L n 3 0 5 8
Fracaso protésico
% 12,5% 0,0% 55,6% 16,0%
FACTORES  Traumatismo Alveolo- n 1 0 0 1
INTRAORALES dentario. % 4,2% 0,0% 0,0% 2,0%
Huancayo
Presencia de n 2 1 0 3
remanente radicular. % 8,3% 5,9% 0,0% 6,0%
Perdida dentaria por n 1 3 0 4
Caries dental. % 4,2% 17,6% 0,0% 8,0%
Brecha dentaria de n 1 0 0 1
origen desconocido. % 4,2% 0,0% 0,0% 2,0%
n 24 17 9 50
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
. ) n 16 3 5 24
Ausencia dentaria.
% 59,3% 25,0% 45,5% 48,0%
o n 6 5 1 12
Fracaso Endodéntico
% 22,2% 41, 7% 9,1% 24,0%
. n 1 0 2 3
Fracaso protésico
FACTORES % 3, 7% 0,0% 18,2% 6,0%
ca INTRAORALES ' 113matismo Alveolo- n 0 2 0 2
dentario. % 0,0% 16,7% 0,0% 4,0%
Presencia de n 3 1 2 6
remanente radicular. % 11,1% 8,3% 18,2% 12,0%
Perdida dentaria por n 1 1 1 3
Caries dental. % 3,7% 8,3% 9,1% 6,0%
n 27 12 11 50
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA 34: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segln
Tipo de Maxilar en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

Significacion
CASOS-CIUDAD Valor gl asinté%ica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,8162 12 0,022
Razoén de verosimilitud 24,799 12 0,016
Huancayo L, .

Asociacion lineal por lineal ,042 1 0,838

N de casos validos 50
Chi-cuadrado de Pearson 15,700P 10 0,109
lca Razén de verosimilitud 15,108 10 0,128
Asociacion lineal por lineal 2,148 1 0,143

N de casos validos 50

Interpretacion:

El analisis bivariado de los FBI en los casos implantados de Huancayo,
segun el tipo de maxilar, reporta que del total del grupo maxilar superior, el
37,5% tuvieron como factor a la ausencia dentaria, y un 29,2% a fracaso
endododntico; mientras que en grupo maxilar inferior el 70,6% se vinculé a la
ausencia dentaria, y el 17,6% a perdida dentaria por caries dental; pero en el
grupo de ambos maxilares el 55,6% se asoci6 con el factor fracaso protésico,
y el 33,3% correspondi6 a ausencia dentaria. A tenor de la prueba X? (p= 0,022)
que dio resultado significado, se reporta que estas diferencias muestrales
alcanzaron significancia estadistica por lo que se acept6 la Hi.

En tanto, en los casos implantados de Ica, segun el tipo de maxilar se
reporta que del total del grupo maxilar superior, el 59,3% tuvieron como factor
a la ausencia dentaria, y el 22,2% el fracaso endododntico; mientras que en grupo
maxilar inferior el 41,7% se vincul6 al fracaso endodontico, y el 25,0% a
ausencia dentaria; en el grupo de ambos maxilares el 45,5% correspondi6 a
ausencia dentaria, un 18,2% a fracaso protésico, y otro 18,2% a remanente
radicular; sin embargo a tenor de la prueba X? (p= 0,109) estas diferencias
muestrales no mostraron significancia estadistica por lo que se acepté la Ho.

Aqui, los FBI indicadores de implantes dentales evidenciaron asociaciones
significativas segun el tipo de maxilar, pero solo en los casos implantados de
Huancayo (p<0,05).
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D. Analisis de Factores Bucales Intraorales seguin Zona o Region Maxilar.
Hipotesis Estadisticas 2.4

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales Sl presentan asociaciones significativas segun zona o region
maxilar.

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales NO presentan asociaciones significativas segin zona o region
maxilar.

TABLA 35: Andlisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segin Zona o
Region Maxilar en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

Zona o Region maxilar
CIUDAD _ - Total
Anterior | Posterior | Ambos
. . n 15 7 2 24
Ausencia dentaria.
% 46,9% 53,8% 40,0% 48,0%
. n 7 2 0 9
Fracaso Endodoéntico
% 21,9% 15,4% 0,0% 18,0%
L n 3 2 3 8
Fracaso protésico
% 9,4% 15,4% 60,0% 16,0%
FACTORES  Traumatismo Alveolo- n 1 0 0 1
INTRAORALES dentario.
Huancayo entario % 3,1% 0,0% 0,0% 2,0%
Presencia de n 1 2 0 3
remanente radicular. % 3,1% 15,4% 0,0% 6,0%
Perdida dentaria por n 4 0 0 4
Caries dental. % 12,5% 0,0% 0,0% 8,0%
Brecha dentaria de n 1 0 0 1
origen desconocido. % 3,1% 0,0% 0,0% 2,0%
Total n 32 13 5 50
% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
. . n 12 8 3 23
Ausencia dentaria.
% 57,1% 42,1% 33,3% 46,9%
Fracaso Endodoéntico n 5 6 ! 12
% 23,8% 31,6% 11,1% 24,5%
L. n 1 0 2 3
Fracaso protésico
FACTORES % 4,8% 0,0% 22,2% 6,1%
ca INTRAORALES  Traumatismo Alveolo- n 0 2 0 2
dentario. % 0,0% 10,5% 0,0% 4,1%
Presencia de n 2 2 2 6
remanente radicular. % 9,5% 10,5% 22,2% 12,2%
Perdida dentaria por n 1 1 1 3
Caries dental. % 4,8% 53% | 11,1% 6,1%
n 21 19 9 49
Total
% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
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TABLA 36: Andlisis inferencial (X?) de los Factores Bucales Intraorales segln
Zona o Regiéon Maxilar en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

Significacién
CASOS-CIUDAD Valor gl asinté%ica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,3392 12 0,280
Huancayo Ra;éq ’de .verosimilit.ud 14,653 12 0,261
Asociacion lineal por lineal ,158 1 0,691
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de Pearson 11,519 10 0,319
Ica Razon de verosimilitud 11,721 10 0,304
Asociacion lineal por lineal 2,583 1 0,108
N de casos validos 49

Interpretacion:

El andlisis bivariado de los FBI en los casos implantados de Huancayo,
segun la zona o region maxilar se reporta que del total del grupo region
anterior, el 46,9% tuvieron como factor a la ausencia dentaria, un 21,9% a
fracaso endododntico; en grupo region posterior el 53,8% se vincul6 a la
ausencia dentaria, el 15,4% a fracaso endododntico, otro 15,4% a fracaso
protésico y otro 15,4% a remanente radicular; mientras que en el grupo de
ambas regiones el 40,0% se vincul6 a la ausencia dentaria, el 60,0% a Fracaso
protésico; sin embargo a tenor de la prueba X? (p=0,280) estas diferencias
muestrales no alcanzaron significancia estadistica por lo que se acept6 la Ho.

Mientras que, en los casos implantados de Ica, segun la zona o region
maxilar se reporta que del total del grupo region anterior, el 57,1% tuvieron
como factor a la ausencia dentaria, y el 23,8% a fracaso endodontico; mientras
qgue en grupo region posterior el 42,1% se vinculo a la ausencia dentaria, y el
31,6% a fracaso endodontico; en el grupo de ambas regiones el 33,3%
correspondié a ausencia dentaria, un 22,2% a fracaso protésico, y 22,2% a
remanente radicular; sin embargo, a tenor de la prueba X? (p=0,319) estas
diferencias numéricas no mostraron significancia estadistica por lo que se acept6
la Ho.

Por tanto, los FBI que indican la colocacién de implantes dentales no

presentan asociaciones significativas segun la zona o region maxilar (p>0,05).
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E. Analisis de Factores Bucales Intraorales segun Tipo de carga funcional

del implante.
Hipotesis Estadisticas 2.5

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales Sl presentan asociaciones significativas segun tipo de carga

funcional del implante.

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales NO presentan asociaciones significativas segun tipo de carga

funcional del implante.

TABLA 37: Analisis bivariado de los Factores Bucales Intraorales segun Tipo
de carga funcional del implante, en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

INDICACION POR TIPO DE CARGA

CIUDAD - — Total
Carga Inmediata Carga diferida
A i dentari n 9 15 24
usencia gentaria. % 69,2% 40,5% 48,0%
L n 2 7 9
Fracaso Endodoéntico
% 15,4% 18,9% 18,0%
L n 0 8 8
Fracaso protésico
% 0,0% 21,6% 16,0%
FACTORES Traumatismo Alveolo- n 0 1 1
INTRAORALES dentario. % 0,0% 2,7% 2,0%
Huancayo -
Presencia de n 0 3 3
remanente radicular. % 0,0% 8,1% 6,0%
Perdida dentaria por n 2 2 4
Caries dental. % 15,4% 5,4% 8,0%
Brecha dentaria de n 0 1 1
origen desconocido. % 0,0% 2,7% 2,0%
n 13 37 50
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
. . n 2 22 24
Ausencia dentaria.
% 20,0% 55,0% 48,0%
o n 4 8 12
Fracaso Endodéntico % 40.0% 20,0% 24.0%
L. n 1 2 3
Fracaso protésico
FACTORES % 10,0% 5,0% 6,0%
ca INTRAORALES  Traumatismo Alveolo- n 0 2 2
dentario. % 0,0% 5,0% 4,0%
Presencia de n 3 3 6
remanente radicular. % 30,0% 7,5% 12,0%
Perdida dentaria por n 0 3 3
Caries dental. % 0,0% 7,5% 6,0%
Total n 10 40 50
% 100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA 38: Anélisis inferencial (X?) de Factores Bucales Intraorales segun Tipo
de carga funcional del implante en casos implantados de Huancayo e Ica.

Significacion
CASOS-CIUDAD Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,4822 6 0,279
Huancayo Ra;ér! ,de _ver03|m|I|t_ud 10,471 6 0,106
Asociacién lineal por lineal ,870 1 0,351
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de Pearson 8,333P 5 0,139
Ica Razén de verosimilitud 8,859 5 0,115
Asociacion lineal por lineal ,919 1 0,338
N de casos validos 50

Interpretacion:

El analisis bivariado de los FBI en los casos implantados de Huancayo,
segun el tipo de carga funcional del implante reporta que en el grupo de carga
inmediata, el 69,2% tuvieron como factor a la ausencia dentaria, el 15,4% a
fracaso endododntico, y otro 15,4% a perdida dentaria por caries dental; mientras
gue en el grupo de carga diferida el 40,5% se vincul6 a la ausencia dentaria, el
21,6% a fracaso protésico y el 18,9% se asocié a fracaso endoddntico; sin
embargo a tenor de la prueba X? (p= 0,279) estas diferencias muestrales no
alcanzaron significancia estadistica por lo que se acepté la Ho.

Mientras que, en los casos implantados de Ica, segun el tipo de carga
funcional del implante se reporta que del total del grupo de carga inmediata,
el 40,0% tuvieron como factor el fracaso endodontico y el 30% la presencia de
remanente radicular; mientras que en grupo de carga diferida el 55,0% se
vincul6 a la ausencia dentaria, y el 20,0% a fracaso endoddntico; sin embargo a
tenor de la prueba X? (p= 0, 139) estas diferencias muestrales no mostraron
significancia estadistica por lo que se acept6 la Ho.

Por tanto, los FBI indicadores de la colocacion de implantes dentales no
presentan asociaciones significativas con el tipo de carga funcional del implante
(p>0,05).
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F. Analisis de Factores Bucales Intraorales segun el Numero de implantes
colocados.

Hipotesis Estadisticas 2.6

Hi= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales Sl presentan asociaciones significativas segun el numero de implantes
colocados.

Ho= Los Factores Bucales-Intraorales que indican la colocacion de implantes
dentales NO presentan asociaciones significativas segin el numero de
implantes colocados.

TABLA 39: Andlisis bivariado de Factores Bucales Intraorales por Numero de
implantes colocados, en casos de implantologia de Huancayo e Ica.

INDICACION POR NUMERO
CIUDAD DE IMPLANTES C,OI._OCADO,S Total
Unitario Multl.ples (més
de 2 implantes)
Ausencia dentaria. n 16 8 24
% 53,3% 40,0% 48,0%
L n 5 4 9
Fracaso Endodéntico
% 16,7% 20,0% 18,0%
Fracaso protésico n 0 8 8
% 0,0% 40,0% 16,0%
FACTORES  Traumatismo Alveolo- n 1 0 1
Huancayo INTRAORALES dentario. % 3.3% 0.0% 2.0%
Presencia de n 3 0 3
remanente radicular. % 10,0% 0,0% 6,0%
Perdida dentaria por n 4 0 4
Caries dental. % 13,3% 0,0% 8,0%
Brecha dentaria de n 1 0 1
origen desconaocido. % 3,3% 0,0% 2,0%
Total n 30 20 50
% 100,0% 100,0% 100,0%
A ia dentari n 11 13 24
usencia dentaria. % 37.9% 61.9% 48.0%
o n 7 5 12
Fracaso Endodontico % 24.1% 23.8% 24.0%
F s n 0 3 3
FACTORES racaso protésico % 0.0% 14.3% 6.0%
INTRAORALES Traumatismo Alveolo- n 2 0 2
Ica dentario. % 6,9% 0,0% 4,0%
Presencia de n 6 0 6
remanente radicular. % 20,7% 0,0% 12,0%
Perdida dentaria por n 3 0 3
Caries dental. % 10,3% 0,0% 6,0%
Total n 29 21 50
o % 100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA 40: Anélisis inferencial (X?) de Factores Bucales Intraorales por Numero
de implantes colocados, en casos implantados de Huancayo e Ica.

CIUDAD Valor 9l asirﬁtlﬁ%nclzc(%(i:llaétgral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,5192 6 0,005
Huancayo Razo6n de verosimilitud 24,383 6 0,000
Asociacion lineal por lineal , 764 1 0,382
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de Pearson 13,567 5 0,019
Ica Razén de verosimilitud 18,624 5 0,002
Asociacién lineal por lineal 6,439 1 0,011
N de casos validos 50

Interpretacion:

El analisis bivariado de los FBI en los casos implantados de Huancayo, segun
numero de implantes colocados reporta que en el grupo de implantes
unitarios, el 53,3% se asocid al factor ausencia dentaria, un 16,7% al fracaso
endododntico y 13,3% a la perdida dentaria por caries dental; mientras que en el
grupo de implantes multiples un 40,0% se vinculd al factor ausencia dentaria,
otro 40% a fracaso protésico, y 20,0% al fracaso endodontico; estas diferencias
muestrales fueron confirmadas al aplicar la prueba de significancia estadistica X?
(p= 0,005) por lo que se acepto la Hi.

En tanto, en los casos implantados de Ica, segun numero de implantes
colocados, se reporta que en el grupo de implantes unitarios, el 37,9% se
vincul6 al factor ausencia dentaria, un 24,1% al factor fracaso endodontico, y el
20,7% a presencia de remanente radicular; mientras que en el grupo de
implantes multiples el 61,9% se vincul6 a la ausencia dentaria, y el 23,8% a
fracaso endododntico; estas diferencias muestrales a la luz de la prueba X? (p=

0,019) mostraron diferencias estadisticamente significativas aceptandose la Hi.

Por tanto, los FBI indicativos de la colocacién de implantes dentales
evidenciaron asociacion significativa con el numero de implantes colocados

(p<0,05), en los casos implantados de Huancayo y de Ica.
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4.3. Discusion de Resultados

En esta seccion se analizan y reflexionan sobre los hallazgos de esta investigacion y
se comparan con los antecedentes de otros estudios y fundamentos tedricos

correspondientes.

La prevalencia de los Factores Bucales-Intraorales (FBI) indicadores de implantes
dentales, segun los resultados mostrados, en cumplimiento del objetivo especifico 1
de esta investigacion, y haciendo un analisis comparativo entre los casos de implantes
colocados en Huancayo e Ica, se puede concluir que las dos principales causas en
ambas ciudades fueron la ausencia dentaria, seguido del fracaso endodontico y que la
tercera causa para los casos de Ica fue la presencia de remanente radicular (12%),
mientras que para Huancayo fue el fracaso protésico (16%). En todos estos casos de
Huancayo e Ica no se evidencio que los pacientes implantados tuvieran enfermedades
sistémicas cardiacas, patologias endocrinas diabéticas o trastornos metabdlicos
controlados, tampoco registraron antecedentes de adiccion al tabaco u otras drogas,
asi como historial de radioterapia de cabeza y cuello. Esta condicion de los casos de
implantes colocados en Huancayo e Ica son congruentes con la posicion de Gémez
R.y col. 8 quienes en el afio 2014 realizaron y publicaron un estudio cuyo objetivo fue
analizar las indicaciones y contraindicaciones de los implantes dentales en pacientes
con compromiso médico, informando y concluyendo que ciertas condiciones
sistémicas pueden ser una contraindicacion total o parcial en la colocacion de
implantes dentales, tales como la adiccion al tabaco y la radioterapia de cabeza y
cuello, que ademas estan correlacionadas con una mayor pérdida de implantes

dentales.

Considerando que en todos los casos de Huancayo e Ica investigados, no se evidencio
gue los pacientes implantados tuvieran como habitos el ser fumador, ser pacientes
periodontales, tener habitos parafuncionales como el bruxismo o tener estados

sistémicos como: cancer, diabetes, malformaciones bucofaciales, sindromes u otra
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patologia general; por tanto estas condiciones locales y sistémicas no influyeron en la
indicaciéon de los implantes colocados, por lo que dichas terapias quirdrgicas fueron
exitosas, y no generaron ningun inconveniente o secuela desfavorable; por lo que
podemos afirmar que estos procedimientos quirdrgicos y sus indicaciones fueron
congruentes con las experiencias y resultados de muchos investigadores como:
Sanchez Garcés y col.?5, en el 2013 publicaron un estudio sobre revision bibliogréafica
de Implantologia Bucofacial, concluyendo que el tratamiento con implantes dentales
puede ser aplicado favorablemente en fumadores, animando luego a los pacientes a
gue abandonen este habito o al menos que disminuyan el consumo de cigarrillos, pues
sin esta condicion (fumar) el éxito se maximiza; asimismo nuestros aportes también
coinciden con los de Hernandez Romero y col.3® quienes realizaron y publicaron un
trabajo cientifico en el 2014 en México, cuyo objetivo fue evaluar la colocacion de
implantes dentales en el sector antero superior, informandose que el motivo de
consulta y la indicacién para la colocacién de implantes fue la necesidad de remplazar
con implantes la perdida de dientes causado por un accidente en motocicleta ocurrido
dos afios atras, sin presentar antecedentes de habitos parafuncionales, habito de

fumar, radioterapias de cabeza o cuello u otro estado sistémico de implicancia bucal.

Basado en la experiencia de esta investigaciéon y en los reportes de todos los
investigadores antes mencionados, queda claro que la ausencia de estos factores
locales o sistémicos de repercusién implantoldégica, garantizan un éxito en la

colocacion de implantes dentales.

En Lima, Perq, afio 2017, Evangelista San Martin, realiza una investigacién sobre
prevalencia de mucositis periimplantaria en una Clinica de posgrado. Para este estudio
se evaluaron 28 implantes dentales oseointegrados y rehabilitados colocados en 12
pacientes que acudieron a su control implantologico en dicha Clinica de Posgrado.
Mediante el analisis documentado de las historias clinicas se obtuvo informacion
referente al estado general, bucal y habitos del paciente donde se tomara en cuenta
preferentemente: antecedente de Diabetes, antecedentes de periodontitis,
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antecedente de tabaquismo, indice de placa. Se concluye que se encontrd asociacion
significativa entre la presencia de mucositis peri-implantaria y las variables: indice de
higiene oral, antecedente de periodontitis, cantidad de tejido queratinizado y

profundidad al sondaje'?2.

Peniche Rodriguez R.®3, en México (2011) y Kim Y. y col. (2005) sobre
consideraciones oclusales de las terapias de implantes, coinciden en que el bruxismo,
incrementa notablemente la intensidad de las fuerzas, su duracion, y su direccion,
concluyéndose que el bruxismo puede contraindicar la carga inmediata de los
implantes?®’; criterios y bases conceptuales que también fueron considerados en los

casos de colocacion de implantes de Ica y Huancayo, motivo de esta investigacion.

Estas consideraciones y aportes del presente estudio también son coincidentes con
un trabajo publicado en el 2011, por Rodriguez-Argueta y cols.?°, quienes evaluaron
el efecto del tabaco y el riesgo de padecer complicaciones en pacientes tratados con
implantes dentales, y finalmente concluyeron que el habito de fumar se asoci6 a un
mayor riesgo de padecer complicaciones tras el tratamiento implantolégico, por lo que,
es un factor que puede derivar en fracasos de los implantes, y por ello en el entender
de nuestra investigacion también constituye un Factor Bucal-Intraoral que indican la

colocaciéon de Implantes Dentales.

Los resultados de nuestro trabajo sobre la distribucion de frecuencias de la
caracteristica demografica “género” registra que en la muestra de casos de Huancayo
la mayor frecuencia de colocacion de implantes correspondio al género masculino con
un 58%, mientras que, en los casos de Ica, fueron las mujeres quienes se colocaron
una mayor proporcién de implantes con una frecuencia de 58%. Por tanto la
prevalencia de colocacién de implantes en Huancayo fue del 58% en favor de los
hombres; resultado que fue avalado por los hallazgos de Andrade Teran % quien en
el 2011, en Ecuador, encontré una prevalencia de implantes colocados en pacientes

hombres del 13.5%, asimismo en dicho estudio se informd que las piezas dentarias
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gue con mayor frecuencia son reemplazadas son las piezas 11, 21, 23 y 26 en un
(49%), ademés que el 75% de los pacientes que recibieron tratamiento de implantes
dentales tuvieron una edad promedio entre 20 y 40 afios, que vivian en la ciudad de
Quito (zona urbana) y que presentaron un grado de instruccion superior. Estos ultimos
resultados de Andrade®! también son similares y a la vez diferentes al presente
estudio; asi por ejemplo respecto a la edad en el estudio propio, en la muestra de
casos implantados de Huancayo el 94% de los pacientes que recibieron tratamiento
de implantes dentales tuvieron una edad promedio entre 30-59 afios (adultos);
mientras que en la muestra de casos de Ica el 81% de los pacientes implantados

tuvieron también entre 30-59 afios (adultos).

Respecto al Nivel Educativo los datos muestrales de este estudio reportan que el 72%
de las personas que se colocaron implantes dentales, en Huancayo tuvieron un nivel
universitario; mientras que en los casos de Ica el 66% de personas implantadas
ostentaron también el nivel universitario, por tanto, podemos concluir que en esta
investigacion entre el 66 y 72% de las personas que recibieron tratamiento de
implantes presentaron un grado de instruccion superior, lo cual coincide con el
resultado de Andrade®! quien hallé un 75% de personas implantadas con nivel o grado

de instruccion superior.

El andlisis muestral de la caracteristica demografica “zona de residencia” en la muestra
de pacientes implantados de la presente investigacion, registran que de todos los
pacientes implantados, en Huancayo la mayoria tuvieron residencia urbana con un
90%; mientras que en Ica la mayoria de pacientes sometidos a implantes tuvieron
también residencia urbana pero con un 81.2%, en conclusion los resultados propios
indican que entre el 81 y 90% de las personas que recibieron tratamiento de implantes
residieron en una ciudad o zona urbana (Ilca o Huancayo); lo cual es similar a los
resultados encontrados por Andrade®! quien hallé6 un 75% de personas implantadas

con residencia en la ciudad de Quito (zona urbana).
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Respecto analisis muestral de la zona o region maxilar de los casos implantados, los
hallazgos registran que, de todos los casos de colocacién de implantes dentales, en
Huancayo el 64%, correspondi6 a la zona anterior, seguido de la zona posterior (26%);
mientras que en Ica en la mayoria de pacientes implantados el 42.9% fueron en la
zona anterior y el 38.8 % fueron en la zona posterior; en conclusion estos resultados
propios indican que entre el 42.9 y 64% de las personas que recibieron tratamiento de
implantes en este estudio, las piezas reemplazadas fueron principalmente incisivos
superiores e inferiores de ambos lados, resultados que son congruentes con los
obtenidos por Andrade®! quien reporto en su investigacion que las piezas dentarias
gue con mayor frecuencia fueron reemplazadas resultaron ser las piezas 11, 21, 23y
26 en un 49%.

Los resultados propios de esta investigacion indican que la colocacion de implantes
dentarios por exodoncias derivadas de pérdida dentaria causadas por caries dental,
en Huancayo registraron un 8% de casos por esta causa, mientras que en Ica se
reporté un 6%, por tanto, por lo que concluimos que en Huancayo e Ica (n=100) solo
un 7% de exodoncias por caries dental constituyeron Factores Bucales-Intraorales
(FBI) que indicaron la colocacion de implantes dentales, estos hallazgos propios son
respaldados por las Investigaciones de Bowles WR. y col. (2010) y de Nevins M.A. 'y
col. (2010)%* ®5; concluyeron que realizar exodoncias para poder colocar implantes
dentales, debe ser siempre la Ultima opcién, y que el mantenimiento de la denticidén

natural debe ser el primer objetivo terapéutico.

Respecto al analisis de la prevalencia de los Factores Bucales-Intraorales (FBI)
indicadores de implantes dentales, muestran que en los casos de Huancayo la mayor
proporcion tuvo como causa la ausencia dentaria (48%), seguido del fracaso
endodontico (18%) y del fracaso protésico (16%). Mientras que en los casos de Ica la
mayor frecuencia tuvo como causa la ausencia dentaria (48%) seguido del fracaso
endoddntico (24%), la presencia de remanente radicular (12%), y del fracaso protésico

(6%); por lo que concluimos que en los casos de Huancayo e Ica (n=100), las
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indicaciones de los implantes en ambas ciudades estuvieron relacionadas con: la
ausencia dentaria (48%), seguido del fracaso endodoéntico (21%) y del fracaso
protésico (11%); por lo que observamos que estos resultados son parcialmente
semejantes a los estudios realizados en el 2007, por Blanes RJ y col., (investigacion
prospectiva de 10 afios) quienes establecieron que las indicaciones de los implantes
estan relacionadas principalmente con: el remplazo de dientes ausentes (ausencia

congénita); y la pérdida dentaria por fracaso endodéntico, protésico o periodontal’®.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La prevalencia de los Factores Bucales-Intraorales (FBI) indicadores de
implantes dentales, evidencia que en los casos de Huancayo la mayor
proporcién tuvo como causa la ausencia dentaria (48%), seguido del fracaso
endododntico (18%) y del fracaso protésico (16%). Mientras que en los casos de
Ica la mayor frecuencia tuvo como causa la ausencia dentaria (48%) seguido
del fracaso endoddntico (24%) y de la presencia de remanente radicular (12%);
en conclusion, la prevalencia de los principales Factores Bucales-Intraorales
(FBI) como causas o indicadores de implantes dentales en Huancayo e Ica
(n=100) fueron: la ausencia dentaria (48%), seguido del fracaso endoddntico

(21%) y del fracaso protésico (11%);

Sobre la distribucion de frecuencias de las principales caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes que recibieron implantes dentales,
informamos lo siguiente: En ambas ciudades de Huancayo e Ica, en la muestra
total de casos (n=100) que recibieron implantes dentales, la distribucion de
frecuencias de las principales caracteristicas demograficas estudiadas fueron:
género, grupo etareo, nivel socio-econdémico y nivel educativo. Asi tenemos que
en la muestra de casos de Huancayo la mayor frecuencia de colocacion de
implantes correspondio al género masculino con un 58%, mientras que, en los
casos de Ica, la frecuencia mas prevalente se concentro en el género femenino
con un similar 58%. Sobre el grupo etareo” en Huancayo la mayor frecuencia
de colocacion de implantes correspondié al grupo de adultos con un 94%,
mientras que en Ica el principal grupo etareo en colocarse implantes fue también
el Adulto con un 81%. Respecto al nivel socio-econdémico en los casos de
Huancayo la mayor frecuencia de colocacion de implantes correspondi6 al nivel

B con un ingreso entre 2,000 a 6,000 soles (74%); mientras que en los casos
126



de Ica las personas que mayormente se colocaron implantes dentales fueron
los del nivel C con un 76% con un ingreso de 1,200 a 2,000 soles. Respecto al
nivel educativo en Huancayo la mayoria tuvieron un nivel universitario con un
72 %, y en Ica la mayoria de personas implantadas ostentaron también el nivel

universitario con un 66 %.

Respecto a la asociacion entre los Factores Bucales-Intraorales (FBI) que
indican la colocacion de Implantes Dentales, segun las principales
caracteristicas demograficas, en Huancayo e Ica, se hall6 que dichos FBI
indicadores de colocacion de implantes dentales mostraron asociaciones
numéricas muestrales con los factores: género, grupo etareo, nivel socio-
econdémico, nivel educativo, ocupacién y zona de residencia, Sin embargo,
estas diferencias numéricas no pudieron ser confirmadas al aplicar las pruebas
de significancia estadistica X? por lo que se aceptaron las Ho respectivas. Por
tanto, se concluye que los FBI que indican la colocacion de implantes dentales
no evidenciaron asociacion significativa con la mayoria de las caracteristicas
demogréficas, en Huancayo e Ica (p>0,05). Sin embargo, en Huancayo el
andlisis bivariado de los FBI indicadores de implantes dentales, segun lugar
geografico de origen, evidencio valoraciones numéricas diferenciadas segun la
costa, sierra y selva, hallandose que en el origen de la costa el 60,0% se asocio
al factor ausencia dentaria, mientras que en el origen Sierra el 47,7% se vinculd
también a la ausencia dentaria, diferencias que fueron confirmadas al aplicar la
prueba de significancia estadistica X? (p= 0,032) por lo que se acepté la Hi; es
decir se demostrd asociacion significativa de los FBI con el Lugar Geografico de

origen (p<0,05).

Referente a la asociacion entre los Factores Bucales-Intraorales (FBI) que
indican la colocacion de implantes dentales, segun las principales
caracteristicas clinicas, en Huancayo e Ica, se hall6 que dichos FBI indicadores
de colocacién de implantes dentales mostraron asociaciones numeéricas

muestrales con los factores: tipo de edentulismo, zona o region maxilar y tipo
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de carga funcional del implante; pero al aplicar la prueba X? estas diferencias
muestrales no alcanzaron significancia estadistica por lo que se aceptaron las
Ho correspondientes. Por tanto, se concluye que los FBI que indican la
colocacion de implantes dentales no evidenciaron asociacion significativa con
las tres mencionadas caracteristicas clinicas, en Huancayo e Ica (p>0,05). Pero,
en Huancayo el analisis bivariado de los FBI indicadores de implantes dentales,
segun ubicacién del edentulismo (en extremo libre / en espacios interdentarios)
y el tipo de maxilar (superior, inferior o ambos), evidenciaron valoraciones
numeéricas diferenciadas segun sus categorias o indicadores, las cuales fueron
confirmadas al aplicar la prueba de significancia estadistica X2 (p= 0,011;
p=0,022) por lo que se aceptaron las respectivas Hi; es decir se demostrd
asociacion significativa de los FBI indicadores de implantes dentales con la

ubicacion del edentulismo y el tipo de maxilar (p<0,05).
Finalmente, tanto en Huancayo como en Ica se encontrd asociacion significativa

entre los Factores Bucales-Intraorales (FBI) que indican la colocacion de

implantes dentales y el nimero de implantes colocados (p<0,05).
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5.2.

Recomendaciones

Considerando que como hallazgo se encontr6 que la prevalencia de los
principales Factores Bucales-Intraorales (FBI) como causas o indicadores de
implantes dentales en Huancayo e Ica (n=100) fueron la ausencia dentaria
(48%), seguido del fracaso endodontico (21%) y del fracaso protésico (11%); se
recomienda que los tratamientos endodonticos y protésicos sean realizados con
mayor cuidado para evitar se conviertan en fracasos y causas de indicacion de
implantes dentales, que como ya se menciond, esta conducta de realizar
exodoncias para poder colocar implantes dentales, debe ser siempre la ultima
opcién, y que el mantenimiento de la denticiébn natural debe ser el primer

objetivo terapéutico.

Dado que del total de casos implantados de Huancayo e Ica la mayor frecuencia
de colocacion de implantes correspondié al grupo de adultos con un 94%, y 81%
respectivamente; se recomienda fomentar y promocionar el tratamiento de
implantes dentales en el grupo etareo de adultos mayores o ancianos, pues
precisamente son ellos quienes tienen mayor necesidad de reponer su

capacidad masticatoria.

< Asimismo, en atencion del resultado hallado sobre el nivel educativo, del total

de casos implantados de Huancayo e Ica, la mayoria tuvieron un nivel
universitario con un 72 % y 66 % respectivamente. Por tanto, aqui la
recomendacion va en sentido de fomentar y promocionar el tratamiento de
implantes dentales en ciudadanos de otros niveles educativos que por

desconocimiento o cultura no optan por esta moderna alternativa terapéutica.

Se sugiere que los resultados y aportes de esta investigacion sean difundidos
en la comunidad docente y cientifica en general y especialmente entre los
especialistas implantélogos orales y que esta informacion sea archivada en
bases de datos electrénicas de acceso abierto y masivo.
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% Finalmente se sugiere a otros investigadores de pre y posgrado que repliquen
o amplie este tipo de investigaciones, en otras poblaciones de pacientes, en
otras regiones geograficas, con muestras mayores, usando otros disefios,

técnicas, instrumentos y metodologias de estudio.
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ANEXOS
ANEXO 1 Instrumento de Recoleccién de Datos

FICHA DE ACOPIO DE DATOS

FICHAN® ................
FECHA: ..................
CIUDAD: Huancayo () lca()

A. DATOS GENERALES:

A.1l.- DEL PACIENTE QUE RECIBIO IMPLANTES DENTALES

“NOMBRE: «..eteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseesane s SEXO: M () F() EDAD: .....
- GRUPO ETAREO: Joven () Adulto ( )  Anciano ()

A.2.- DEL PROFESIONAL C.D. ESPECIALISTA EN IMPLANTOLOGIA:

=NOMBRE: ... e e e SEXO: M () F() EDAD:.....
- ANOS DE EJERCICIO DE LA IMPLANTOLOGIA. ............

- TIPO DE FORMACION PROFESIONAL: Especialidad ( ) Diplomado ( )

- INSTITUCION DE FORMACION ESPECIALIZADA:

Univers. Nacional ( ) Univers. Extranjera ( )

B. DATOS SOBRE: INDICACION DE COLOCACION DE IMPLANTES DENTALES (v.d.)
C.1Tipo de rehabilitacion después de la colocacidon de los Implantes Dentales:
- Carga inmediata: ()
- Carga diferida: ()
C.2 Niumero de implantes colocados
- Unitario ()
()

- Mdltiples (més de dos implantes)

C. DATOS SOBRE: FACTORES INTRAORALES, DEMOGRAFICOS Y CLINICOS (v.i.)

C.1 FACTORES INTRAORALES:
Ausencia dentaria

Fracaso endodéntico

Fracaso de implante dental
Fracaso protésico

Traumatismo Alveolo-dentario
Presencia de remanente radicular

ogrwNE
AN AN TN TN AN N
—
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7. Perdida dentaria por Enfermedad periodontal ( )
8. Perdida dentaria por Caries dental ()
9. Brecha dentaria de origen desconocido ()
C.2 FACTORES DEMOGRAFICOS:
1. Género: Masculino ( ) Femenino ( )
2. Grupo etareo: Joven () Adulto () Anciano ( )
3. Nivel Socio-Econdmico (segun clasificacion de la APEIM, 2013):
- Nivel A: de mas de 6000 soles ()
- Nivel B: entre 2000 a 6000 soles ()
- Nivel C: entre 1200 a 2000 soles ()
4. Nivel Educativo: Primaria: () Secundaria: () Universitario: ()
Maestria / Especialidad: ( ) Doctorado /Posdoctoral: ( )
5. Ocupacion: Empresario: ()  Profesional: () Comerciante: ( )
Técnico: () Otraocupacion: ()
6. Lugar geogréfico de origen:  Costa ( ) Sierra () Selva ()
7. Zona de residencia: Residencial: () Urbana: () Rural: ()
Urbano-marginal: ( )
C.3 FACTORES CLINICOS:

1. Tipo de edentulismo: Edéntulo total ( ) Edéntulo parcial ()
2. Ubicacién del edentulismo: En extremo libre ( ) En espacios interdentarios ( )
3. Tipo de Maxilar: Superior () Inferior () Ambos ()

4. Zona o Region maxilar: Anterior ( )  Posterior () Ambos ()

D. OTRAS OBSERVACIONES:

a CRITERIOS PARA DEFINIR EL GRUPO ETAREO: )

= Joven: Segun el MINSA es toda persona cuya edad este comprendida entre los 18 afios
y los 29 afios, 11 meses y 29 dias de vida.

= Adulto: Segun el MINSA es toda persona cuya edad este comprendida entre los 30 afios
y los 59 afios, 11 meses y 29 dias de vida.

= Adulto mayor o Senil: Segun el MINSA es toda persona cuya edad es de 60 a mas

\_ afios de vida | - J
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ANEXO 2 MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS INSTRU-
GENERAL GENERAL ESPECIFICOS PRINCIPAL VARIABLES INDICADORES MENTOS FUENTE
. CUAl | | Establ Al - Cuantificar la prevalencia | Los Factores Factores - Ausencia dentaria. Ficha d Histori
¢tual - es e Establecer Cuaes | jo 155 Pprincipales | Bucales-Intraorales Bucal - Fracaso endodontico Icha e oona
res}u_ltgdo del | son los resultgt_jo_s Factores Bucales- | que  indican  la ucales- - Fracaso de implante Acopio de Clinicay
analisis del anélisis 9 Aai Datos Profes. C.D
litativo d litati de | Intraorales que indican la | colocacion de | Variable | Intraorales - Fracaso protesico i
lcual ativo de | cualitativo de | a | colocacion de Implantes | Implantes Dentales indepen- | que indican la - Traumatismo Alveolo-
a t asocnacnlon 2soctzla0|orl13 eI 0S | pentales. presentan p q dentario ‘
le:n rte 0s | Etlc orels ucales- | _ndicar la distribucion de | asociaciones diente colocacion de | - Presenc. Rem. radicular
Bac olres .ndr.aora es qule frecuencias  de las | significativas segun Implantes - Perdida dent. por E.P.
; Lt‘ca esl- in Ilcan g da principales caracteristicas | las  caracteristicas P - Otras causas
n raprda_es | ICO olca(t:lon € Demograficas y Clinicas | Demograficas y Dentales
qule In !ganda Snpflr; es . de los pacientes que | Clinicas en indicadores Demoarafico
colocacion de | ventales =~ Segun | yecipieron implantes | Cirujanos Dentistas jcacores 9raticos I richa de Historia
Implantes las caracteristicas - Género
e dentales. de Huancayo e Ica, | Variable . Acopio de Clinica
Dentales Demogréficas . P . - Grupo etareo p y
, ~mog Y | - Determinar la asociacion | durante el periodo . . . , . Datos Profes. C.D.
segun las | Clinicas en Depen- [Caracteristicas | - Nivel Socio-Econdmico
teristi Cirui entre los Factores | 2010-2017. Nivel Educativ
caracteristica Dlruigr:os d Bucales-Intraorales  que dientes Demograficas :Oce ac'gﬁa 0
S e entstas € | indican la colocacion de L upacion. .
Demograficas | Huancayo e Ica, y Clinicas - Lugar geogréfico de origen
Clini iod 2010 Implantes Dentales, - Zona de residencia
é. linicasen gggg 0 " | segun las principales indicad Clini -
Irujanos : caracteristicas ndicadores Liinicos Ficha de Historia
Dentistas de e 1.Tipo de edentulismo. . o
Demograficas. S . Acopiode | Clinicay
Huancayo e : it 2.Ubicacion del edentulismo.
| iod - Determinar la asociacion 3 Tino de imol locad Datos Profes. C.D
20(?1 0 28?7'9) 0 entre los Factores 4'N'pc:j € lmlp ante ccln OCZ 0
) o Bucales-Intraorales  que 5.T'O Zlmp antefs co ocal 0S-
indican la colocacion de 6. 'I[ippoo deecl\a/llgxziilal:nmona
Implantes Dentales, : DR
segln las principales 7.Zona o Region maxilar.
caracteristicas Clinicas. : :
Variabl i . N
d:d?sﬁr?bu- Ciudades de 1. Huancayo. Ficha de Historia
cion los casos o Acopio de Clinicay
-lca. Datos Profes. C.D.

147




ANEXO 3 TRANSCRIPCION PARCIAL DE RESOLUCION MINISTERIAL N°
538-2009/MINSA

La Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA de fecha 14 de agosto del 2009,
modifica el documento "La Salud Integral: Compromiso de Todos - El Modelo de
Atencion Integral de Salud”, el cual fue aprobado por Resolucion Ministerial N°©
729-2003-SA/DM del 20 de junio de 2003.

En cuanto a la clasificacion de los Grupos Objetivo (etareos) para los Programas
de Atencion Integral, que estable la presente R.M., se hace conforme al siguiente

detalle:

- Programa de Atencion Integral de Salud de la nifiay el nifio, desde 0 hasta

los 11 afios, 11 meses y 29 dias.

- Programa de Atencion Integral de Salud de la Adolescente y el

Adolescente, desde los 12 afios hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias.

- Programa de Atencién Integral de Salud de la Joven y el Joven, quede

comprendido desde los 18 afios hasta los 29 afios, 11 meses y 29 dias.

- Programa de Atencion Integral de Salud de la Adultay el Adulto, desde los

30 afios hasta los 59 afios, 11 meses y 29 dias.

- Programa de Atencion Integral de Salud de la Adulta Mayor y el Adulto

Mayor, desde los 60 afios a mas.
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ANEXO 4 VARIABLES DE DISTRIBUCION Y COMPARACION

Ciudades de Huancayo e Ica: Constituye la variable Interviniente de este
trabajo investigativo, las cuales fueron seleccionadas por ser dos tipicas
modernas ciudades representativas de las ciudades de la costa y de la sierra.

Esta variable se categorizara y medira en dos indicadores:

X Ciudad de Huancayo: Tipica y moderna ciudad representativa de la
sierra, situada en el centro del Perd. En este estudio se considerara el cercado

de esta ciudad y se evaluara como: si/no.
X Ciudad de Ica: Tipica y moderna ciudad representativa de la costa,

situada en el centro-sur del Perd. En este estudio se considerara el cercado de

esta ciudad y se evaluard como: si/no.
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