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Resumen

Antecedentes: La pérdida de dientes ha sido uno de los problemas mas relevantes en la historia
del hombre que no solo afecta la estética del mismo, sino que se relaciona con una serie de
complicaciones tales como la alteracién de la posicién dentaria, reabsorcion 0sea, entre otros. La
implantologia dental es uno de los avances mas significativos en los ultimos 50 afios que se ha
enfocado en abordar este problema.

Actualmente no hay reportes en la literatura que brinden estadisticas y datos relevantes sobre los
hallazgos comunes encontrados en radiografias panoramicas asociados a implantes dentales, lo
que recalca el déficit de informacién sobre estos hallazgos.

Objetivos: Identificar la prevalencia de hallazgos radiograficos asociados a implantes dentales
evidenciados en radiografias de pacientes de la ciudad de Bogota.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte transversal, con una muestra donde se
analizaron 10.000 radiografias con el fin de determinar los hallazgos mas comunes asociados a
implantes dentales.

Resultados: En el analisis de 10.000 radiografias panoramicas, la prevalencia fue del 5.43% con
un total 1791 implantes dentales, entre los que se incluyeron convencionales, cigométicos y
yuxtadseos. Los datos recolectados se clasificaron segun género y rangos de edad. De la
poblacién estudiada, el grupo con mas radiografias, implantes y hallazgos presentes corresponde a
la poblacién de género femenino y en rangos de edades a los pacientes con 50 0 mas afios. En el
analisis global, la mayor parte de los implantes se encontraban con una localizacién supracrestal,
que presentaban adecuada distancia interdental e interimplantar. ElI promedio de angulaciones fue
de 10,3 grados. 734 implantes presentaban algin tipo de rehabilitacién y 22 presentaban lesiones
periimplantares.

Conclusiones: En este estudio se encontr6 una mayor prevalencia de hallazgos pertenecientes a
pacientes al sexo femenino y en rangos de edad en pacientes con edad de 50 o mas afios.

Palabras clave: Hallazgos radiograficos, Radiografias panoramicas, Implantes dentales.
Abstract

Background: Tooth loss has been one of the most important problems in human history, not only
affects the aesthetics of it, but it is related to a number of complications such as altered tooth
position, bone resorption, including other. Implant dentistry is one of the most significant advances.
In the last 50 years has focused in this problem.

Currently there are no reports in the literature that provide statistics and data about common
findings on panoramic radiographs associated with dental implants, underlining the lack of
information on these findings.

Objectives: To identify the prevalence of radiographic findings evidenced associated with dental
implants in panoramic radiographs of Bogota patients.

Methodology: A descriptive cross-sectional observational study with a sample where 10,000
radiographs were analyzed to determine the most common findings associated with dental implants.
Results: In the analysis of 10,000 panoramic radiographs, the prevalence was 5.43% with a total of
1792 dental implants, among which are included conventional, zygomatic and juxtaosseous
implants. The collected data were classified according to gender and age. Of the study population,
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the group with most radiographs, implants and present findings correspond to the female gender,
and age range were patients with 50 or more years. In the overall analysis, most of the implants
were a supracrestal location and presenting interimplantar interdental suitable distance. The
average was 10.3 degrees angles. 734 implants had some type of rehabilitation and 22 had
periimplant injuries.

Conclusions: This study finds a higher prevalence of patients belonging to the female gender and
age ranges in patients aged 50 years or more.

Keywords: Radiographic findings, panoramic radiographs, dental implants.

Introduccién

La pérdida de dientes ha sido uno de los problemas mas relevantes en la historia del hombre que
no solo afecta la estética del mismo, sino que se relaciona con una serie de complicaciones tales
como la alteracibn de la posicion dentaria, reabsorcion Osea, extrusion de los dientes,
enfermedades periodontales, espacio entre dientes, alteracion en la masticacién y en la fonacién,
entre otros.!

Segun el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IIl) el 45% de los pacientes que asisten a
odontologia consultan por pérdida de dientes. ClasificAndolos por edad, se reportdé que en el grupo
de 15 a 19 afios el 3,9% de los dientes estaban ausentes o indicados para extraccion, de 35 a 44
afios la pérdida dentaria se vio aumentada significativamente a 8 dientes por persona y en los
mayores de 55 afios la pérdida vuelve a duplicarse con respecto a los adultos alcanzando a ser de
16.2. En este mismo estudio se determiné que la prevalencia de edentulismo en Colombia es del
25% en los dos maxilares y de 7% en el maxilar inferior inicamente.?

El abordaje clinico del paciente parcial o totalmente edéntulo ha tenido varios enfoques en cuanto
al uso de prétesis fijas, removibles y totales en las que su éxito depende de la posicién,
disponibilidad o ausencia de pilares dentales. Por otra parte, la implantologia se perfila como un
tratamiento ideal que puede proporcionar gran variedad de localizaciones de pilares dependiendo
de la cantidad y calidad 6sea que presente el paciente.?

El éxito de la colocacién del implante y la rehabilitacion del mismo se basa en el diagnéstico y
correlacioén de los hallazgos imagenol6gicos y la clinica del paciente. Los recursos imagenoldogicos,
que incluyen tomografia computarizada y radiografias convencionales, contribuyen en todas las
fases del tratamiento con implantes convencionales.* Para evaluar un espacio parcial o totalmente
edéntulo para el tratamiento con implantes se deben cumplir varios objetivos, incluyen la
evaluacion de las estructuras anatémicas asociadas a los sitios de interés, la deteccién de
patologias préximas a los sitios propuestos, estimacion de la cantidad y calidad del hueso y la
determinacion de posibles trayectorias de insercién de los mismos respecto a la angulacion de la
cresta alveolar y cercania a dientes naturales u otros implantes dentales convencionales en boca;
estos mismos items deben ser evaluados en el postoperatorio inmediato y en el seguimiento
clinico—imagenoldégico pertitente.>

Las radiografias panoramicas, en combinaciéon con el examen clinico, se utilizan habitualmente
como una ayuda para el diagnéstico, planificacion del tratamiento y control de los pacientes que
requieren atenciéon odontoldgica integral. Esta ayuda imagenolégica proporciona una amplia
cobertura de los dientes, asi como de estructuras adyacentes.

En Colombia no hay reportes en la literatura que brinden estadisticas y datos relevantes sobre los
hallazgos comunes encontrados en radiografias panoramicas asociados a implantes dentales
convencionales, tampoco sobre su prevalencia y factores de riesgo en la misma poblacion.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es describir e identificar los hallazgos radiogréaficos
asociados a implantes dentales evidenciados en radiografias panoramicas mediante su analisis
esquematizado

Materiales y métodos

Se realizé el estudio observacional descriptivo que segun las normas cientificas, técnicas y
administrativas, cumplen los requisitos determinados para realizar investigacién en salud. Esta se
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considera sin riesgo y cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la facultad de odontologia
de la Pontificia Universidad Javeriana.

Se seleccionaron 10.000 radiografias panoramicas digitales de centros radiolégicos en la ciudad de
Bogota. Se incluyeron radiografias de pacientes de mas de 18 afios con implantes dentales,
excluyendo aquellas que presentaran alteraciones causadas por una toma inadecuada.

Se realizé una calibracion con todos los investigadores, se llevd a cabo una lectura sistematica y
ordenada de cada radiografia panoramica dividiéndola en 4 zonas de manera que facilitara la
identificacién de cada implante segun la nomenclatura dental universal. Para realizar las medidas
sobre las radiografias se utilizo el programa ClinicView. Con este se midieron las distancias entre el
implante evaluado y diente o implante contiguo, asi mismo se registrd su angulacion respecto a
una linea paralela a la linea media ésea trazada a través de los puntos espina nasal anterior y
menton. (Fig 1).

Los resultados se tabularon en una hoja de célculo de Excel, en la que se incluy6 de forma
individual hallazgos segun su localizacion, distancia con dientes e implantes contiguos, angulacion,
presencia de algun tipo de rehabilitacion, presencia de lesion periimplantar y tipo de implante
(convencional, yuxtaoseo o cigomatico). Adicionalmente se clasifico la informacién segun edad y
género correspondiente a cada radiografia.

Las radiografias se dividieron en 4 grupos, segun la edad: el primero de 18-30 afios, segundo de
31-40, tercero de 41-50 y el cuarto mayores de 51. Del mismo modo también se dividieron segun el
género.

DOSIS:10mGy

Fig 1. Zonas de radiografia panoramica. 1. Localizacion segun cresta 6sea alveolar 2.Distancia con diente contiguo
3.Distancia con implante contiguo 4.Angulacién respecto a linea media 5.Presencia/ausencia de corona protésica
6.Presencia/ausencia de lesion periimplantar.

Resultados

En el presente estudio se analizaron 10,000 radiografias entre las cuales 543 radiografias
panordmicas presentaban 1791 implantes dentales, promediando 3.2 implantes por radiografia.
(Tabla 1). De las 543 radiografias, 245 pertenecian al género masculino y 298 al femenino, el
promedio de edad fue de 52 afios. En su andlisis detallado segun su ubicacién en maxilar superior
e inferior se evidencio a nivel mandibular un menor nimero de implantes (759) respecto a la zona
maxilar (1032) con una diferencia de 273 implantes. En maxilar superior, clasificAndolos segun el
sector a rehabilitar, se encontrdé que la mayor prevalencia de implantes se encontraba en zona de
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primer y segundo premolar con un total de 419 implantes, seguido de la zona anterior con 406
implantes y por dltimo en zona molar con 207 implantes. En maxilar inferior, siguiendo la misma
clasificacién, se encontré que la mayor prevalencia de implantes se encontraba en sector posterior
con 369 implantes, seguido por zona media con 238 implantes y por Gltimo en zona anterior con
152 implantes.

Tabla 1: Total hallazgos de implantes por género

Género: M % F % Total

DATOS / RADIOGRAFIA # 245 45% 298 55% 543
Edad 52,65 51,47
RADIOGRAFIA # 245 45% 298 55% 543
Numero de Implantes 796 44% 995 56% 1791
HALLAZGOS/IMPLANTES EN RADIOGRAFIA 796 995
LOCALZACION
Localizacion Supracrestal 453 49% 465 5] % 9 ] 8
Localizacion Crestal 288 39% 445 61% 733
Localizacion Infracrestal k5 39% 85 61% 140
DISTANCIA INTERDENTAL
Distancia menor a 1.5 mm diente configuo distal 46 4 ] % 66 59% ] ] 2
Distancia mayor o igual a 1.5 mm diente configuo distal 298 A7% 254 53% 482
Distancia menor a 1.5 mm diente configue mesial 57 37% 99 63% 156
Distancia mayor o igual a 1.5 mm diente configue mesial 275 A5% 3364 55% 611
DISTANCIA INTERIMPLANTAR
Distancia menor a 3,0 mm con implante configue distal 75 A49% /8 51% 153
Distancia mayor o igual a 3.0 mm con implante coniguo distal 209 AA% 269 56% 478
Distancia menor a 3,0 mm con implante configuo mesial 108 46% 129 54% 237
Distancia mayor o igual a 3.0 mm con implante configuo mesial 318 A6% 371 54% 689
ANGULACION
Angulacién 1 0,36 1 Or 19
REHABILITACION
Implantes con protesis 353 A8% 381 52% 734
LESION
Lesién periimplantar-Apical 11 50% 11 50% 22
TIPO DE IMPLANTE
Cigomdticos 8 10 18
Yuxtaoseo 17 2 19

En maxilar superior se analizaron 1032 implantes versus 759 localizados en mandibula; en el
género masculino se present6 el mayor numero de implantes en zona anterior superior (188
implantes) a diferencia del género femenino en el cual el mayor nimero se encontraba en zona de
primeros y segundos premolares superiores (245 implantes) seguido de la zona anterior (218
implantes). Respecto a la presencia de implantes en zona mandibular, ambos géneros coincidian
en presentar mayor nimero en zona molar (368 implantes)

El promedio de angulacién de los implantes es de 10.3 grados; al dividirlos por sector el promedio
de angulaciones en segmento anterior (de canino a canino superior e inferior) el promedio de
angulacion era de 8,95 grados, segmento medio (de canino a segundo premolar superior e inferior)
de 10,48 grados y segmento posterior (primer premolar a tercer molar superior e inferior) de 10,88
grados.

Por otra parte, 37 implantes convencionales (2.06%) presentaban angulaciones mayores a 30
grados. De los anteriores, el 59.5% se encontraba en posicion supracrestal y el 40.5% en crestal,
ninguno se encontré en posicion infracrestal; por otra parte el 10% presentan una distancia menor
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a 1.5 mm con diente contiguo y el 22.2% una distancia menor a 3 mm con implante contiguo. 15 de
estos implantes se encontraron con algun tipo de rehabilitaciéon y 2 presentaron algun tipo de lesion
periimplantar.

Respecto a los implantes con algun tipo de rehabilitacién presente en las radiografias, de los 734
implantes rehabilitados, el 52% se encuentran en una localizacién supracrestal, 43% crestal y el
6% infracrestal.

El 1.22% de los implantes present6 algin tipo de lesion periimplantaria asociada de los cuales 11
correspondian al género masculino y 11 al género femenino.

En la tabla 2 se pueden observar los hallazgos segun rangos de edad: 18 a 30,31 a 40,41 a50y
51 afios en adelante, evidenciandose mayor nimero de implantes a medida que aumenta la edad.

Tabla 2: Total hallazgos de implantes por rangos de edad

Rango Edad: 18-30 % 31-40 % 41-50 % 51+ % Total

DATOS / RADIOGRAFIA # 22 75 136 310 543
Numero de Implantes 32 175 429 1156 1792
HALLAZGOS/IMPLANTES EN RADIOGRAFIA
LOCALIZACION
Localizacion Supracrestal 12 89 238 579 218
Localizacion Crestal 17 68 166 483 734
Localizacion Infracrestal 3 18 25 94 140
DISTANCIA INTERDENTAL
Distancia menor a 1.5 mm diente configuo distal 1 15 37 59 112
Distancia mayor o igual a 1.5 mm diente configuo distal 12 58 132 280 482
Distancia menor a 1.5 mm diente configuo mesial 1 19 56 80 156
Distancia mayor o igual a 1.5 mm diente contiguo mesial 16 &7 144 384 611
DISTANCIA INTERIMPLANTAR
Distancia menor a 3,0 mm con implante configua distal 1 16 40 26 153
Distancia mayor o igual a 3,0 mm con implante configuo distal 11 45 105 317 478
Distancia menor @ 3.0 mm con implante configuo mesial 3 24 &0 150 237
Distancia mayor o igual a 3,0 mm con implante configuo mesial 12 &0 156 441 689
ANGULACION
Angulacién 24,32 17,82 21,65 20,56 43,36
REHABILITACION
Implantes con protesis 6 71 208 449 /34
LESION
Leszién periimplantar-Apical 0 2 5 15 22
TIPO DE IMPLANTE
Cigomdticos 0 0 4 12 18
Yuxtadseos 0 0 2 17 19
Discusion

El abordaje clinico del paciente parcial o totalmente edéntulo ha tenido varios enfoques en cuanto
al uso de protesis fijas, removibles y totales. La implantologia oral es un procedimiento de gran
auge en los ultimos 50 afios que se perfila como un tratamiento ideal al ofrecer funcionalidad y
similitud estructural respecto a las caracteristicas del o los dientes perdidos.*

Estudios internacionales como el de Russel y colé, asi como reportes nacionales (ENSAB l11)?,
muestran que la prevalencia de edentulismo es mayor en mujeres respecto a hombres; estos datos
se correlacionan con los encontrados en el presente estudio por lo cual se podria asociar la
presencia de un mayor nimero de implantes dentales y radiografias panoramicas en este género.

La pérdida de dientes también fue evaluada segun rangos de edad en el ENSAB Ill. En el grupo de
12 a 17 afios el 8,5% de los pacientes referian haber perdido dientes, en el grupo de 18 a 24 el
4.8%, de 25 a 34 afios el 17.7%, de 35 a 44 afios el 18.3%, de 45 a 54 afios el 12.2% y de 55 a 69
afios el 15.2%. Correlacionando los datos entre estos dos estudios, los hallazgos son compatibles
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en pacientes menores de 40 afos debido a que son los que presentan menor data de pérdida
dental, radiografias panoramicas y presencia de implantes dentales. Asi mismo, con el paso de la
edad la pérdida de dientes aumenta y por ende se relaciona con la cantidad de radiografias e
implantes encontrados.

Es importante analizar la prevalencia de implantes segun las zona dentales (anterior, media y
posterior) debido a que proporciona informacion sobre las expectativas y proposito por el cual el
paciente consulta y accede a un tratamiento como este. Correlacionado los datos encontrados en
cuanto a la localizacién de implantes en sector anterior versus posterior sugiere que prima la
necesidad del paciente en rehabilitar inicialmente su sector estético, ubicado en la zona anterior
superior, y en segundo lugar buscar estabilidad o funcionalidad dental localizada en zona posterior
tanto maxilar como mandibular.

Para planear la colocacién de los implantes, se debe tener en cuenta la angulacion, la distancia
entre implante-diente o implante e implante y su ubicacion (supra o infracrestal) respecto a la
cresta 6sea alveolar.” La decision de colocar un implante se debe basar en el conocimiento de que
el sitio seleccionado contiene hueso estructuralmente soélido que puede apoyar el proceso de
osteointegracién. Las posibilidades de éxito en su colocaciéon se aumentan al evidenciar mayor
cantidad y calidad de hueso disponible para su anclaje y la distribucién de las fuerzas
masticatorias, el hueso cortical es el mas adecuado para proporcionar apoyo a los implantes.8

Respecto a la angulacion ideal, muchas veces no se puede dar debido al remanente dseo que
presenta el paciente al momento de su colocacién. La literatura propone angular los implantes
buscando la maxima estabilidad 6sea y viabilidad de una prétesis a largo plazo. La angulacién es
controversial debido a que se puede hacer una colocacion vertical hasta la capacidad de
angularlos bajo ciertos parametros; de los Ultimos se hace referencia a aquellos implantes
colocados en angulos que por lo general son de 30 a 35 grados en maxilar superior e inferior; los
reportes sustentan gran predictibilidad y longevidad para los implantes y las prétesis soportadas en
los mismos.® Por otra parte, el uso de implantes cigomaticos se ha perfilado como una propuesta
viable para pacientes con rebordes alveolares con atrofia severa en los cuales las angulaciones
promedio se pueden presentar de 35 a 45.7 grados teniendo gran estabilidad y longevidad.°

En este estudio se evidencio que el promedio de angulacién de los implantes concordaba con lo
propuesto en la literatura.

Angulaciones mayores a las descritas con anterioridad pueden aumentar la carga y producir
diferentes tipos de fuerzas. Las fuerzas laterales que producen flexion en el cuerpo del implante
por aumento de la tension que afectan en gran proporcion las prétesis posteriores de tramo corto y
las fuerzas verticales que causan estrés sobre el implante y el hueso de cuatro a seis veces mas
que en la direccion vertical, lo anterior comprometiendo la estabilidad del mismo a largo plazo.®

De 1754 implantes convencionales 37 presentaban angulaciones mayores a 30 grados; a este
2.1% de implantes se les sumaba un importante factor de riesgo y es su localizacion crestal y
supracrestal. Asociando estos hallazgos se puede concluir que al presentar mayor angulacion se
produce tension excesiva en la interfase cresta 6sea-plataforma del implante, lo cual causa la
pérdida inicial de hueso entre 0,5 mm a 1 mm luego de conectar el pilar y cargar el mismo, pérdida
que se hace progresiva si no se alivia la anterior.'!

Es importante anotar que el andlisis de la angulacion antero-posterior del implante es un factor
decisivo para la rehabilitacion y reparticion de cargas; este analisis se ve limitado en el presente
estudio debido a que la radiografia panordmica no permite realizar un andlisis tridimensional de su
posicion.

Conocer la distancia entre implantes dentales y dientes y/o implantes es fundamental para
conseguir los resultados estéticos esperados en zona anterior y posterior; debido a que la cresta
Osea constituye la base para el tejido blando, las alteraciones en el nivel de hueso periimplantar
afectara la posicion del margen de mismo, que a su vez tendra un impacto significativo en el
resultado estético.” La distancia meso distal, para mantener integridad de la papila y conseguir
resultados estéticos 6ptimos no debe ser menor a 3 mm entre dos implantes y en entre diente-
implante no debe ser menor 1.5 mm.”12 El reporte de resultados de este estudio permiti6 observar
que el 80% de los implantes presentaba una distancia mayor o igual a 1.5 mm con dientes
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adyacentes y el 59% guarda una relacién mayor o igual a 3 mm con implantes contiguos; en
general, las medidas demostraban mayores distancias con estructuras localizadas en zona mesial
que en distal. Lo anterior sugiere una mayor tasa de predictibilidad, siendo aliin mayor en dientes
anteriores, en lo que respecta al resultado estético entre la rehabilitacion definitiva del implante y la
formacién de una papila adecuada.

A pesar que el 44% de las medidas entre implante-implante presenten una relacién menor a la
indicada en la literatura, los ultimos estudios han demostrado que no existe diferencia estadistica
significativa en la resorcion del hueso crestal a través del tiempo entre los implantes colocados a
una distancia igual o mayor que 1,8 mm.*3

La interfaz de implante-hueso y la altura del hueso alveolar en relacion a la plataforma del implante
dental son cruciales. La literatura reporta que es importante localizar la plataforma del implante al
menos 1 o 2 mm infracrestales debido a que el implante sufre una pérdida de 0.43 a 1.5 mm el
primer afio que posteriormente se aproxima a 0.1 a 0.2 mm afio una vez se cargue el implante con
coronas o0 su respectiva protesis, entre mas localizacion crestal o supracrestal presente un implante
podria disminuir la longevidad del mismo.14 15. 16

En el andlisis de implantes respecto a su localizaciéon segln la cresta alveolar, es importante
resaltar que los datos hallados pudieron ser influenciados por la problematica a la que se enfrenta
el cirujano respecto al cuadro clinico ideal para la colocacién de implantes versus el sustrato éseo
remanente del paciente para la colocacion de los mismos; asi mismo tener en cuenta que segun el
ENSAB lll y el presente estudio, los pacientes pertenecientes al rango de edad de 45 en adelante
son los que mas historial de pérdidas de dientes presentan, razén por la cual la tasa de
reabsorcion de su hueso aumenta un 10% posterior a la exodoncia.!” Evaluando el tiempo de
evolucién que abarca la pérdida del diente hasta la postura de un implante dental puede producir
que el sustrato 6seo vaya disminuyendo con el paso del tiempo y no sea el ideal para la colocacién
del mismo. Es aqui donde la controversia entra ya que las pérdidas 6seas, al pensar en abordarse
previamente con algun tipo de injerto, tienen mal pronéstico debido a que la ganancia es minima o
nulal®; es por esto que probablemente el cirujano opta por colocarlo a nivel de la cresta alveolar o
sobre la misma debido a que la distancia entre la cresta alveolar a los diferentes reparos
anatomicos en ambos maxilares no es la ideal. Adicionalmente, en este estudio se report6é que los
implantes con localizacién supracrestal y crestal presentaban mayor presencia de coronas o algin
tipo de rehabilitacion lo cual podria mejorar su pronéstico a largo plazo.

Adicionalmente, la pérdida de hueso crestal, la exposicién de la plataforma y las roscas del
implante es un factor de riesgo para el desarrollo de periimplantitis asociandose al acimulo de
placa en la superficie del mismo.® La literatura comenta que el tipo de superficie del implante
puede aumentar o disminuir este riesgo, asi, los implantes con menor rugosidad en su superficie
son menos susceptibles de presentar problemas de periimplantitis tras su exposicion al medio
oral.?0

Posterior a la colocacién del implante dental, el analisis postoperatorio debe enfocarse en el hueso
alveolar alrededor del implante dental y la posible aparicion de lesiones asociadas al mismo,
verificar la relacion con estructuras anatémicas, dientes u otros implantes adyacentes al sitio
operatorio.

La interfaz de implante-hueso, el contacto del implante dental con el hueso alveolar, hace parte de
los factores que influyen sobre la longevidad del implante. Una interfaz hermética sin la aparicion
de un borde radioltcido delgado alrededor el implante y los margenes de hueso alveolar que
tengan continuidad con la plataforma del mismo son signos de una adecuada oseointegracion.
Adicional a lo anterior, hay probabilidad de presentar lesiones en la zona apical del implante que
pueden ser causadas durante la colocacion del mismo. Su etiologia se debe mayormente por el
sobrecalentamiento 6seo durante el procedimiento de fresado y su cercania a los apices de los
dientes adyacentes provocando su lesion.?! 22 Asociando la distancia implante-diente disminuida y
la presencia de lesion periimplantar reportada en este estudio, se presentaron lesiones
periimplantares en 4 implantes con distancia menor a 1.5 mm entre implante-diente.

Como se evidencié en este estudio, la angulaciéon del implante como la distancia entre implante-
diente e implante-implante presentaba mayor porcentaje de datos con medidas entre rangos
indicados en la literatura como parametros ideales. Por otra parte, entra en discusion la
localizacion del implante respecto a la cresta alveolar en sentido vertical; el analisis enfocado al
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sustrato 6seo disponible es un factor importante a la hora de realizar la seleccion de la longitud y el
disefio del implante lo cual podria corregir la exposicion de la plataforma en el postoperatorio tardio
asociandolo con la rata de pérdida 6sea reportada durante el primer afio. La seleccién de la
longitud del implante es controversial en cuanto a su influencia en los parametros de éxito del
tratamiento. Hay que resaltar que juega un factor decisivo segun el estado 6seo inicial del paciente
ya que previamente se debe encaminar la seleccién del disefio y longitud del mismo segun el tipo
de protesis y carga que asumira posteriormente. Adicional a la localizacién respecto a la cresta, es
vital realizar la carga del mismo con el tipo de proétesis indicada debido a que la rata de pérdida
Osea disminuird significativamente mejorando el prondstico y longevidad del anterior; en este
estudio se evidencio que solo el 40% de los implantes presentaba algun tipo de rehabilitacion. En
general, la presencia de lesiones periimplantares no fue un hallazgo muy comun.

Conclusién

La colocacién de implantes dentales se considera un procedimiento rutinario por lo que la
valoracién postoperatoria de estos mismos debe ser descrita con ciertos parametros tanto clinicos
como con ayudas diagnésticas tales como la radiografia panoramica, esto permitira retroalimentar
al cirujano en sus posibles errores y depurar sus falencias.

En este estudio se analizaron diferentes hallazgos clinicos en implantes dentales, con base en los
andlisis de 1,791 implantes en 10,000 radiografias panoramicas, se correlacionaron los datos con
los efectos de la posicion diente-implante e implante-implante, angulacion, la presencia o no
rehabilitacién, asi también el nivel de la plataforma respecto a la cresta alveolar y posible lesion
periimplantar asociada. Se pudo observar que el dato con méas déficit de control es la localizacion
de la plataforma del implante respecto a la cresta alveolar, lo cual sugiere que el analisis que debe
realizar el cirujano ha de enfocarse en escoger la longitud del implante y su localizaciéon en el
sustrato 6seo disponible debido a que gran parte de la longevidad y estética del mismo en boca
depende del hueso crestal que rodea el mismo.
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