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RESUMEN:

Los implantes dentales han ganado popularidad en los ultimos afios, sin embargo
aun existe mucho desconocimiento por parte de los pacientes sobre los objetivos
funcionales y estéticos, ademas de sus posibles complicaciones y las estrategias
preventivas para que su aparicion no se presente. En el presente estudio se tomaron
38 pacientes de la IPS Ces Sabaneta en el periodo 2015-2020, con el objetivo de
determinar los conocimientos sobre el tratamiento recibido, las complicaciones
estéticas y/o bioldgicas, la satisfaccion con el tratamiento y el impacto en su calidad
de vida. Se encontré que el 74,4% de los pacientes encuestados asistian a citas de
mantenimiento periodontal, mientras que el 25,6% reportaron que no asistian a citas
de control. La satisfaccion de los pacientes sobre la calidad y la cantidad de
informacion recibida fue de 3.28 en promedio, segun la escala Likert. Asi mismo se
reportaron un 36,4% de complicaciones de tipo funcionales y/o estéticas, se
presentaron un 63,6% de complicaciones biologicas. Asi mismo se evaluo la
percepcion de los pacientes frente a la durabilidad de los implantes, donde se
encontrdé una calificacion promedio de 3.5, lo que sugiere que los pacientes tienen
un conocimiento parcial. A pesar de las complicaciones detectadas y a la percepcion
de los pacientes frente a la durabilidad de los implantes, la satisfaccion del
tratamiento recibido fue en promedio de 3,74 en una escala del 1 al 5. Como
conclusién se destaca que es fundamental la comunicacion con el paciente, donde
se le debe suministrar la mayor cantidad de informacién posible sobre el tratamiento
que requiere. Ademas, se debe promover mediante camparas de salud publica, la
importancia de las citas de revision y mantenimiento periodontal y peri-implantar,
para asi disminuir la prevalencia e incidencia de enfermedades peri-implantarias.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, se han desarrollado nuevas herramientas para la
rehabilitacion oral de pacientes parcial o completamente edéntulos con el fin de



devolver la funcion y la estética, mejorando finalmente la calidad de vida (1). Una
de estas herramientas, es el uso de implantes dentales. Sin embargo, a pesar del
incremento y popularidad del tratamiento con implantes dentales, aun existe mucho
desconocimiento por parte de los pacientes sobre los objetivos funcionales y
estéticos de este tipo de tratamientos, ademas de sus posibles complicaciones y las
estrategias preventivas para que su aparicion no se presente (4).

Como consecuencia de este desconocimiento, se ha reportado que las
complicaciones con los implantes dentales son relativamente frecuentes y pueden
ser estéticas, funcionales y biolégicas (4,5). Entre las complicaciones estéticas se
encuentran la desarmonia del tejido blando peri-implantar, el nivel 6seo, la relacion
de la restauracion con los dientes adyacentes y la altura papilar interproximal (5,6).
Entre las principales complicaciones funcionales pueden ocurrir fractura del
implante y/o el desalojo de aditamentos protésicos. Y en cuanto a las
complicaciones biologicas se pueden encontrar enfermedades peri-implantares
como la mucositis peri-implantar y la peri-implantitis (5).

A nivel mundial, la mucositis peri-implantar reporta una prevalencia que oscila entre
el 30.7% y el 90% vy la peri-implantitis reporta una prevalencia que varia entre el
12% y el 56% (12,13,14); estas discrepancias se deben a que en los diferentes
estudios se utilizan criterios de diagnéstico variables que se ven reflejados en la
definicion de caso (15). A nivel regional, un estudio transversal realizado con 64
implantes en 25 pacientes en el 2016 (7), evalud la prevalencia de enfermedades
peri-implantares en una institucién prestadora de servicios de salud en el municipio
de Sabaneta, del departamento de Antioquia, reportando una prevalencia del 74.9%
para mucositis peri-implantar y del 24% para peri-implantitis (7), representando una
preocupacion importante en el area de la implantologia dental. Sin mencionar que
existen afecciones locales y sistémicas como el tabaquismo, una higiene oral
deficiente o el cemento residual, que se han calificado como factores de riesgo e
indicadores de enfermedades peri-implantarias (6,8). Ademas, los pacientes con
pérdida dental por enfermedad periodontal estan expuestos a una mayor
susceptibilidad de padecer enfermedades peri-implantarias si no se modifican los
habitos antes de proceder a la colocacion de implantes dentales (9). Sin embargo,
en cualquier caso, e incluso controlando estos factores, pueden producirse
complicaciones bioldgicas peri-implantarias, en parte debido a la presencia de
elementos quirurgicos y relacionados con los implantes aun desconocidos. Ademas,
es importante destacar que los resultados del tratamiento de la peri-implantitis
siguen hasta el dia de hoy siendo inciertos e impredecibles (10,11). Por lo tanto, la
concientizacién del paciente sobre los factores etioldgicos y contribuyentes a estas
afecciones, es esencial para informar mejor a las personas que eligen tratarse con
implantes dentales en busca de una mejor rehabilitacion oral.

Asi mismo, el concepto de salud relacionado con la calidad de vida ha venido
ganando popularidad en el ambito odontoldgico, ya que define que la terapia dental
influencia también la calidad de vida de los pacientes (3). Insua et al. de la



Universidad de Michigan, en el 2017 evaluaron en un estudio transversal, 135
pacientes que tenian en total 411 implantes (2), donde ademas de valorar el nivel
de conocimiento, conciencia y actitudes sobre las enfermedades peri-implantares,
evaluo las percepciones, el nivel de satisfaccion y el impacto en la calidad de vida
que tiene el tratamiento con implantes dentales (2). Los resultados de este estudio,
desde el contexto social y cultural, mostraron que a pesar del alto grado de
satisfaccion que tienen los pacientes con el tratamiento con implantes dentales, la
informacion acerca del riesgo de peri-implantitis era muy baja. Ademas de que los
pacientes terminaban su tratamiento de implantes dentales pensando que éstos
eran para toda la vida, por lo cual se podrian generar falsas expectativas a los
pacientes con implantes dentales sobre el éxito del tratamiento a corto y largo plazo

(2).

Comprender estos problemas es fundamental para el desarrollo de directrices de
informacion estandarizadas que ayuden a proporcionar a los pacientes que
necesitan tratamiento con implantes, una mejor comprension del tratamiento y de
sus posibles complicaciones (2). No obstante, los datos y evidencia disponibles aun
son limitados.

Este estudio pretendié explorar la relaciébn entre los conocimientos sobre el
tratamiento con implantes dentales y sus complicaciones, con el nivel de
satisfaccion y el impacto en la calidad de vida de pacientes tratados en la IPS CES
Sabaneta en el periodo 2015 — 2020, con el fin de: 1) Identificar los conocimientos
sobre el tratamiento con implantes dentales que tienen los pacientes rehabilitados
de esta manera y sus complicaciones segun variables sociodemograficas y clinicas;
2) Determinar la calidad de vida de los paciente rehabilitados con implantes
dentales, su relacion con las complicaciones biologicas, funcionales y estéticas, asi
como la satisfaccion relacionada con la informacion suministrada por el profesional.

MATERIALES Y METODOS

Por medio de un estudio mixto: cuantitativo de corte transversal y analisis de caso,
aprobado por el comité de ética de la institucidon (Universidad CES) en el afio 2020,
dos investigadores (MV y JG) realizaron encuestas a 38 pacientes (18 hombres y
21 mujeres) rehabilitados con implantes dentales en la IPS CES Sabaneta en el
periodo 2015-2020. La informacion de los pacientes fue obtenida de bases de datos
de la IPS CES Sabaneta, con el objetivo de contactarlos telefébnicamente para
determinar sus conocimientos sobre el tratamiento recibido, las complicaciones
estéticas y/o biologicas, la satisfaccion con el tratamiento y el impacto en su calidad
de vida.



Los wusuarios rehabilitados con implantes dentales dieron el respectivo
consentimiento verbal para participar en el presente estudio, se les realizé una
encuesta via telefonica, la cual fue grabada para garantizar la veracidad de los datos
recolectados. Estos fueron registrados en Microsoft Excel y una vez descargados
los datos de las respuestas, cada archivo grabado se eliminé por los propios
investigadores y no se volvio a pedir nueva informacion diferente a la recibida para
este fin investigativo. Los investigadores garantizaron las respuestas mas claras y
simples a todas las preguntas realizadas. Ademas, garantizaron la comunicacion
mas sencilla sobre los procedimientos, riesgos, beneficios, asuntos relacionados
con los datos del proyecto y de sus resultados.

La encuesta se realizé6 en dos momentos: en el primero, se extrajeron datos de las
historias clinicas de los pacientes, de acuerdo con la resolucion de 1995 de 1999
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con previa autorizacion de las directivas
institucionales de la IPS CES Sabaneta; en el segundo momento se realizé la
encuesta telefonica, explicando al paciente el estudio que se realizaria y las
preguntas contenidas en el formulario de recoleccion de la informacion.

Los pacientes seleccionados debian cumplir con los siguientes criterios de inclusion:
Ser mayores de edad independiente de su sexo, pertenecer a cualquier estrato
socioeconomico, haber sido tratados con implantes dentales en sus fases
quirurgicas y de rehabilitacion en la IPS CES Sabaneta, y que hubieran sido
terminada su rehabilitacién definitiva sobre implantes dentales hace mas de un afio
y/o que hayan estado en terapias de mantenimiento dentro de la IPS universitaria.

Se excluyeron aquellos pacientes que se encontraran en fase de provisionalizacion,
pacientes que fueran atendidos actualmente en otras clinicas odontoldgicas vy
pacientes con dificultades cognitivas que pudiesen afectar el desarrollo adecuado
de la entrevista telefonica.

ANALISIS ESTADISTICO

Con el propdsito de indagar sobre el conocimiento que tienen los pacientes acerca
del manejo y tratamiento de implantes dentales en la IPS Sabaneta se realizé una
encuesta estructurada, la cual se compuso de cinco factores. El primer factor
consistié en todas las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes (siete
variables). El segundo se enfoco en indagar sobre los antecedentes de salud de los
pacientes (tres variables). Un tercer factor se centr6 en el conocimiento sobre la
naturaleza y adherencia al procedimiento y tratamiento de los implantes (21
variables). El cuarto y ultimo factor se denomin6 conocimiento sobre los implantes,
su naturaleza y complicaciones (43 variables). En la Tabla 1 se presenta la



descripcion detallada de las variables que conforman cada uno de los factores y su
naturaleza.

Tabla 1: Descripcion de los factores, las variables y la naturaleza de las mismas utilizadas
en el estudio.

Factor Variable Naturaleza de la Variable
Edad Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal
(Masculino/Femenino)
Cualitativa nominal (Casado,

Estado Civil Divorciado, Soltero, Unién

Libre, Viudo)
Cualitativa nominal (Activo,
F1: Ocupacioén Jubilado, Ocupaciones del
hogar)
Cualitativa nominal (Primaria,

Escolaridad Bachiller, Tecnologia,
Pregrado, Posgrado)

Sexo

Sociodemografico

Personas con quién vive
(Conyugue, Conyugue y mas
familiares, Otros familiares, Solo)

Estrato Socioeconémico Cualitativa ordinal (1, 2, 3, 4,

5, 6)
E2: Antecedent Fuma Cualitativa nominal (Si/No)
: Antecedentes : - : :
de Salud Presenta Diabetes Cualitativa nominal (Si/No)
Presenta Osteoporosis Cualitativa nominal (Si/No)
Acude a C|tas.de mantenimiento Cualitativa nominal (Si/No)
periodontal
Numero de citas de tratamiento - .
. - Cuantitativa discreta
Periodontal al afio
Las citas de mantenimiento son Cualitativa nominal (Si/No)
por EPS
F3: Conocimiento Numero de Implantes que posee Cuantitativa discreta
sobre la Tiene Implantes en la region o : .
Naturaleza y anterior Cualitativa nominal (Si/No)
adherencia al Tiene Implantes en la region o . .
procedimiento y Manxilar Cualitativa nominal (Si/No)
tratamiento de los Tiene Implantes en la region - , ,
implantes Mandibula Cualitativa nominal (Si/No)
Tiene Implantes en la region Cualitativa nominal (Si/No)
Posterior
Tiene Implantes en anterior y Cualitativa nominal (Si/No)
posterior

Tiene implantes en maxilar y

mandibula Cualitativa nominal (Si/No)



Profesional que coloco el implante

Necesitaba el procedimiento para

Tiempo de carga del implante en
dias
Tiempo de restauracion del
implante en dias

Tipo de restauracion

Diagndstico Peri-implantitis en la
ultima visita de mantenimiento

Complicaciones de los implantes

Tipo de Complicaciones Implantes

Tipo de complicaciones bioldgicas

Tipo de complicaciones
funcionales

Periodicidad Visita al odontélogo

Cualitativa nominal (Cirujano
Oral, Periodoncista)
Cualitativa nominal

(Mucogingivales,
Regenerativos, Ninguno
adicional)

Cuantitativa discreta

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal (Corona
Individual, Prétesis hibrida,
Sobredentadura, Tramo de
protesis fija
Cualitativa nominal (Mucositis
peri-implantar, Peri-
implantitis, Salud peri-
implantar, No detallada)
Cualitativa nominal (Si/No)
Cualitativa nominal
(Complicaciones biologicas,
funcionales o estéticas)
Cualitativa nominal (Mucositis
peri-implantar, Parestesia,
Peri-implantitis)
Cualitativa nominal (Falla del
Implante, Recesion, Otra)
Cualitativa Ordinal (3-
6.Meses, 6-12.Meses, 12-

24 Meses)
Sabe o le han hablado de Peri- Cualitativa ordinal (1, 2, 3, 4,
implantitis 5, 6)

Decision de colocar implantes de
quién ha sido

Cree que los implantes dentales
son para toda la vida

F4: Conocimiento . "
Cree que la peri-implantitis puede

sobre los o :
implantes, sy causar la pérdida de los implantes
naturaleza y Cree que entre el 15 - 30 % de los
complicaciones pacientes genera peri-implantitis
Conoce la causa de la peri-
implantitis

Considera que las bacterias
generan la peri-implantitis

Cree que el implante puede ser
rechazado por el cuerpo

Cualitativa nominal (Paciente,
Odontdlogo, de ambos,
familiar o amigo)
Cualitativa ordinal - Likert (1-

5)

Cualitativa ordinal - Likert (1-
5)

Cualitativa ordinal - Likert (1-
5)

Cualitativa ordinal - Likert (1-
5)

Cualitativa ordinal - Likert (1-
5)

Cualitativa ordinal - Likert (1-
5)



Considera que la visita al
odontodlogo son fundamentales
para la salud del implante
Cree que existe un tratamiento
para la peri-implantitis que es
exitoso
La peri-implantitis se trata con
antibidticos
La Peri-Implantitis se trata con
cirugia
La peri-implantitis se trata puliendo
los implantes
La peri-implantitis se trata con
regeneracion 6sea
La peri-implantitis se trata
removiendo el implante
La peri-implantitis se trata con
sustancias quimicas
Cual considera que es el
porcentaje de infeccion de los
implantes dentales
Cual considera que es el
porcentaje de complicaciones
estéticas de los implantes dentales
Considera que la peri-Implantitis se
trata con antibidticos

Considera que la peri-Implantitis
requiere terapia no quirurgica
Considera que la peri-implantitis se
trata con el pulido de la superficie
de los implantes

Considera que la peri-Implantitis se
trata con regeneracion 6sea

Considera que la peri-Implantitis se
trata con el retiro del implante

Considera que la peri-Implantitis se
trata con sustancias quimicas
Considera que la Calidad y la

cantidad de informacion sobre las
complicaciones de los implantes es
suficiente

Recomendaria Implantes dentales

a otros
Qué tanto recomendaria estos
implantes dentales.
Quedo satisfecho con la
informacién que le brindaron sobre
los implantes dentales

Cualitativa ordinal - Likert (1-
5)

Cualitativa ordinal - Likert (1-
5)

Cualitativa nominal (Si/No)
Cualitativa nominal (Si/No)
Cualitativa nominal (Si/No)
Cualitativa nominal (Si/No)
Cualitativa nominal (Si/No)

Cualitativa nominal (Si/No)

Cualitativa ordinal (No se
presenta, Del 1 al 15 %, Del
15 al 30 %, Del 30 al 50%)

Cualitativa ordinal (No se
presenta, Del 1 al 15 %, Del
15 al 30 %, Del 30 al 50%)

Cualitativa nominal (Si/No)

Cualitativa nominal (Si/No)

Cualitativa nominal (Si/No)

Cualitativa nominal (Si/No)

Cualitativa nominal (Si/No)

Cualitativa nominal (Si/No)

Cualitativa ordinal - Likert (1-
5)

Cualitativa ordinal - Likert (1-
5)

Cualitativa ordinal - Likert (1-
5)

Cualitativa ordinal - Likert (1-
5)



Peri-Implantitis limita la calidad de Cualitativa ordinal - Likert (1-

los alimentos que consume 5)

La Peri-implantitis le genera Cualitativa ordinal - Likert (1-
incomodidad general 5)

La Peri-implantitis le genera Cualitativa ordinal - Likert (1-
preocupacion 5)

La Peri-implantitis le impide Cualitativa ordinal - Likert (1-
socializar 5)

La Peri-implantitis le genera Cualitativa ordinal - Likert (1-
incomodidad al comer con otros 5)

La Peri-implantitis le genera Cualitativa ordinal - Likert (1-
incomodidad al hablar con otros 5)

La Peri-implantitis le genera

L Cualitativa ordinal - Likert (1-
preocupacion sobre su salud

5)
general

La Peri-implantitis es una causa de Cualitativa ordinal - Likert (1-
preocupacion sobre como se ve 5)

La Peri-implantitis le permite Cualitativa ordinal - Likert (1-
disfrutar de la vida 5)

La Peri-implantitis interfiere en sus Cualitativa ordinal - Likert (1-
actividades diarias 5)

La Peri-implantitis interfiere en sus Cualitativa ordinal - Likert (1-
actividades intimas 5)

La Peri-implantitis afecta el sabor  Cualitativa ordinal - Likert (1-
de las comidas 5)

La Peri-implantitis afecta su salud  Cualitativa ordinal - Likert (1-
en general 5)

La Peri-implantitis reduce su Cualitativa ordinal - Likert (1-
felicidad general 5)

Si tuviera Peri-implantitis como se  Cualitativa ordinal - Likert (1-
sentiria 5)

El enfoque metodologico del estudio fue de naturaleza mixta. Para el componente
cuantitativo se hizo uso de una encuesta estructurada, bajo un disefo transversal.
Se logré obtener la informacion necesaria para el presente estudio, mediante
entrevistas telefénicas a 38 pacientes de tratamiento recurrente sobre los cinco
factores antes mencionados.

En un primer momento se hizo uso de la estadistica descriptiva para describir las
caracteristicas propias de los pacientes en los cinco factores mencionados. En caso
de que las variables fueran cualitativas, se presentaron las respectivas proporciones
en tablas o tablas de frecuencias asociadas a las categorias representadas. Para el
caso de las variables cuantitativas, el analisis descriptivo estuvo acompafiado de la
mediana, el rango intercuartilico y el coeficiente de variacion ya que la mayoria de
las variables presentaron comportamientos no paramétricos (19). Del mismo modo
se utilizaron diagramas de cajas y bigotes con el fin de resaltar algun elemento



importante en alguna de las variables analizadas. Muchos de los resultados se
presentaron de manera didactica en un esquema o diagrama que da razén de la
caracterizacion de la muestra utilizada.

En un segundo momento y considerando una intencién analitica, se reportaron
tablas de asociacion y contingencia identificando si existian diferencias estadisticas
significativas entre las variables de los diferentes factores y el hecho de que los
pacientes conozcan o no de la peri-implantitis. Se seleccion6 esta variable como de
particular interés, puesto que, si los pacientes fueron bien informados acerca de las
consecuencias y efectos adversos que puede tener los implantes dentales, el clinico
tratante o el personal asistencial por lo menos debid darle una pequera capacitacion
al respecto. En este caso, para identificar si existen o no variables significativas se
realizaron pruebas de independencia de Chi-cuadrado para las variables de
naturaleza cualitativa. En caso de que las variables fueran de naturaleza
cuantitativa, se hizo uso de un test de Kruskall-Wallis y un post-hoc de Dunn bajo la
correccion de Bonferroni para identificar grupos homogéneos (20). Todo el
componente estadistico se realizo utilizando los softwares R (21) y Jamovi (22).

RESULTADOS

A continuacion, se presenta la caracterizacion descriptiva de los pacientes en cada
uno de los factores enunciados. Posteriormente se hara un estudio con intencion
analitica para identificar las variables que pueden estar estadisticamente
relacionadas con el hecho de que un paciente tenga conocimiento o no del proceso
de peri-implantitis.

Caracterizacion descriptiva del factor sociodemografico

De acuerdo a la caracterizacion sociodemografica y considerando la edad, se
encuentra que los pacientes presentaron edades comprendidas entre los 23 y 79
afnos de edad, con una mediana de edad de 61.5 afios. El coeficiente de variacion
(CV) reportado fue de 20.63%, lo que indica que la muestra seleccionada en cuanto
a la edad se comporta como homogénea (Figura 1). Para la variable edad, al
observar el histograma de frecuencia se observa que los pacientes cercanos a 29
afos pueden ser considerados como atipicos para este tipo de tratamiento
periodontal, por lo que se exhibe una asimetria importante hacia la izquierda. Al ser
la media muy semejante a la mediana, es posible también establecer que el
comportamiento de la edad puede ser considerado como normal.

Para el caso de la variable sexo, el sexo femenino represent6 el 53.8% de los
pacientes, mientras que el masculino el 46.2%; entre ellos no se presentd
diferencias estadisticas significativas segun una prueba de diferencia de
proporciones (p-valor = 0.749). En el estado civil, se observé que el 38.5% de los
pacientes se encuentra casado, el 17.9% de ellos es soltero, el 17.9% se ha
declarado viudo, un 15.4% se encuentra en union libre y el 10.3% se encuentra



divorciado; teniendo en cuenta todas estas proporciones se observa que existe
diferencias estadisticas significativas entre los diferentes estados civiles (P-valor =
0.00). En cuanto a la ocupacion actual de los pacientes, el 48.7% se encuentra
activo, el 28.2% se encuentra jubilado y un 23.1% se dedica a labores del hogar;
entre las categorias analizadas se encuentran diferencias estadisticas significativas
entre ellas (P-valor = 0.00). Respecto al nivel de escolaridad, el 17.9% estudio
maximo hasta la primaria, el 28.2% estudié hasta el bachillerato, el 10.3% lo hizo
hasta la tecnologia, un 33.3% estudié hasta el nivel profesional y el 10.3% restante
dice contar con un estudio de posgrado; entre todos los niveles de estudio se
presentaron diferencias estadisticas significativas (P-valor = 0.00). En cuanto a la
conformacién familiar del paciente o las personas con las que vive, se observa que
el 30.8% de los pacientes dice vivir con el conyugue, solo el 25.6%, con el conyugue
y otros familiares el 23.1% y con uno o mas familiares diferentes al conyugue el
20.5%; en este caso no se encontro diferencias estadisticas significativas entre las
diferentes categorias de las variables (Valor-P = 0.46). Por ultimo, en el factor
sociodemografico se presenta la distribucion por estrato, de esta manera el 2.6% de
los pacientes dicen pertenecer al estrato dos, el 38.5% pertenecen al estrato tres,
el 25.6% pertenecen al estrato cuatro, el 17.9% pertenecen al estrato cinco y el
15.4% pertenecen al estrato seis, habiendo diferencias estadisticas significativas
entre los diferentes estratos socioecondmicos (Figura 1). Estos resultados permiten
concluir que existe una heterogeneidad en la muestra de pacientes analizada,
especialmente en variables como estado civil, ocupacion, escolaridad y estrato
socioeconomico.
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Figura 1: Caracterizacion descriptiva de las variables relacionadas con el factor
sociodemografico.



Caracterizacion descriptiva del factor antecedentes de salud

En la Figura 2, se presenta la caracterizacion descriptiva del factor antecedentes
de salud. Respecto al habito de fumar, se encuentra que el 94.9% de ellos no
fuman, presentandose diferencias estadisticas con aquellos que no fuman (Valor-
P=0.00). Del mismo modo, el 94.9% reporta no haber presentado diabetes ni
osteoporosis. Tanto para la diabetes como para la osteoporosis se presentan
diferencias estadisticas significativas con el porcentaje de pacientes que
presentaron estos antecedentes de salud (P-Valor = 0.00).
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Figura 2: Caracterizacion descriptiva del factor 2 antecedentes de salud de los pacientes
seleccionados para el estudio.



Caracterizacion descriptiva del factor 3: conocimiento sobre la naturaleza y
adherencia al procedimiento y tratamiento de los implantes

En este factor se indaga sobre el conocimiento que han adquirido los pacientes
sobre la naturaleza y la adherencia al procedimiento y el mantenimiento de los
implantes. Igualmente, la conciencia que tienen ellos sobre la importancia de acudir
periédicamente a las revisiones con el especialista. De esta manera es posible
observar que el 74.4% de los pacientes reportaron asistir a las citas de
mantenimiento periodontal. De los que asisten a estas citas, al afio reportan una
periodicidad mediana de 2 citas con un rango intercuartilico de 2, del mismo modo
el maximo numero de consultas al aio por tratamientos periodontales relacionados
con implantes dentales es de 4. Coincidencialmente, el 74.4% de los pacientes
contestaron que acudian a las citas por la EPS, este valor se corresponde
exactamente con las citas de mantenimiento periodontal. En relacién al numero de
implantes colocados a los pacientes, es posible observar que la mediana del total
de implantes se ubicé en dos, con un minimo de uno y un maximo de seis implantes
con un coeficiente de variacién equivalente al 69.54%, lo que indica una alta
heterogeneidad en relacion a esta variable.

En cuanto al tipo de implante colocado, se encontré que la region maxilar es la que
presenta el mayor porcentaje de implantes dentales con un 59% de los pacientes
con este tipo de implante. Los implantes en la regién anterior se presento en el
53.8% de los pacientes encuestados. Por su parte el 35.9% y el 33.3%
respectivamente reportd tener implantes en la mandibula y la zona superior. Por
ultimo, solo un 10.3% presenta implantes en las regiones anterior-posterior y un
5.1% presenta implantes en la region maxilar y mandibular (Figura 3).
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Figura 3: Representacion descriptiva del factor 3, conocimiento sobre la naturaleza y
adherencia al procedimiento de implantes dentales (primera parte).

Al preguntarle a los pacientes sobre el especialista que le realizé el procedimiento
de colocacién de implantes, se encontré que el 10.3% fue realizado por un cirujano
oral, mientras que el 89.7% fue realizada por periodoncistas. Frente a la necesidad
del procedimiento, el 56.4% se realizé implantes por temas regenerativos, el 7.7%
por presencia de gingivitis, el 10.3% por regeneracién de mucosas y un 25.6% por
otras causales no explicitadas. De acuerdo al tipo de restauracion que se realizé en
el proceso de implantes, se encuentra que el mas frecuente fue el de tramo de
prétesis fija con un 12.8%, corona individual con un 10.3%, sobre dentadura con
una participacion de 10.3% y una protesis hibrida de 5.1% del total de pacientes
que reportaron haber tenido procedimientos de implantes dentales. En cuanto al
tiempo de carga del implante en dias, se encontré que los pacientes reportaron una
mediana de 239 dias, con un coeficiente de variacidon del 59.96%, un minimo de 239
dias y un maximo de 975 dias. Para el caso del tiempo de restauracién del implante,
la mediana es de 379 dias, con un minimo de 62 dias y un maximo de 1164 dias,
en esta variable se reporta un coeficiente de variacion de 63.52%, lo que indica alta
heterogeneidad en estas dos variables. Por ultimo, el 25.6% de los pacientes
reportaron tener complicaciones con la aplicacién de los implantes. Frente al tipo de
complicaciones, el 63.6% reportdé complicaciones de tipo bioldgico, mientras que el
36.4% reportd complicaciones de naturaleza funcional o estética. En las



complicaciones bioldgicas, fueron la mucositis peri-implantar con un 62.5% la mas
frecuente, seguida de la peri-implantitis (25%) y la parestesia con una participacion
del 12.5% (Figura 4).
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Figura 4: Continuacién del analisis descriptivo correspondiente al Factor 3 conocimiento
sobre la naturaleza y adherencia al procedimiento y al tratamiento de los implantes.



De esta manera, frente a la pregunta sobre la calidad y la cantidad de informacion
recibida sobre las afecciones que puede presentar el paciente con implantes, se ha
obtenido una calificacion promedio de 3.28 con un coeficiente de variacion (CV) del
24%, caracterizandose como regular. En el caso de si recomendaria el
procedimiento de implantes dentales a amigos o conocidos, los participantes dieron
una calificacion de 3.64 con un coeficiente de variacion del 19%. De acuerdo a la
pregunta sobre si se encuentra satisfecho con los implantes dentales, los pacientes
dieron una calificacion de 3.74 con un CV = 15%. Se recuerda que aquellas
variables con coeficientes de variabilidad menores al 30 % garantizan cierta
confianza en la medicidn debido a la poca variabilidad que se presenta en las
respuestas dadas por los participantes.

Una de las preguntas que genera cierta preocupacion se relaciona con la
informacion recibida luego de haberse realizado los implantes dentales. En ese
sentido los pacientes reportan una calificacion de 2.92 con un CV = 37%.
Igualmente, al relacionar la informacién recibida sobre la aplicacion de los implantes,
se observa que los pacientes entregan una calificacion de 3.18 con un CV = 31%.
Esto evidencia que la informacion recibida sobre los implantes y la satisfaccion
general de los pacientes sobre el conocimiento suministrado no es tan satisfactoria.

En cuanto a las consecuencias relacionadas con la peri-implantitis, se observa por
ejemplo que al indagar sobre si esta enfermedad limita la clase y calidad de los
alimentos que consume, los pacientes calificaron con 2.63 y un CV=51%. Aunque
en esta variable el CV es alto, una calificacién por debajo de 3.0 indica poca
limitacion al respecto. Del mismo modo, los pacientes que presentaron peri-
implantitis reportaron tener poca incomodidad (media = 2.53, CV = 52%), poca
incapacidad de relacionarse socialmente con amigos (media = 2.11, CV = 59%),
incomodidad de comer acompanado de otras personas (media = 2.32, CV = 52%);
poca incomodidad para hablar con otros (media = 2.16, CV = 52%), sentirse
nervioso sobre la salud general (media = 2.53, CV = 50%), poca preocupacion por
su apariencia fisica (media = 2.47, CV = 46%), poca preocupacion por no poder
disfrutar de la vida (media = 2.21, CV = 58%); poca preocupacién por no poder
desarrollar sus actividades diarias con normalidad (media = 2.68, CV = 48%); poca
interferencia en sus actividades intimas (media = 1,95 CV = 58%); poca afectacion
en el sabor de las comidas y la condicidén de salud en general (media = 2.05, CV =
55%) y poca afectacion en la concepcion de felicidad del paciente (media = 1.95 ,
CV =58%) (Tabla 2).

Sin embargo, a través de las encuestas realizadas, se observaron algunas
condiciones que fueron afectadas por la presencia de la peri-implantitis en pacientes
de mantenimiento periodontal, por ejemplo la preocupacion de que en el futuro se
tengan consecuencias graves sobre la salud (media = 3.53, CV = 38%) (Tabla 2).
Cuando se presentan coeficientes de variacion (CV) superiores al 30% (no
homogéneos)



Tabla 2: Percepcion sobre los efectos de la peri-implantitis en el estilo y la calidad de vida
de los pacientes-Analisis descriptivo del Factor 4.

Perdido Medi Me

Variable N s a DE %CV RIC Min. Max.
Calidad y cantidad d.e mformamon 3 7 3928 3 0.77 24% 1 5 4
sobre las complicaciones 2 2
;, Recomendaria los implantes 3 0.68 0.2
4 0
dentales? 6 3 364 4 3 19% 5 2 4
¢ Esta satisfecho con el tratamiento? 3 0 374 4 0'53 15% 0 2 4
¢ Esta sa’usfecho_ con la informacion 3 0 318 3 097 31% y 1 4
recibida? 9
¢ Esta satisfecho con la informacion 3 1.08
recibida luego de la colocacién de los 0 292 3 37% 2 1 4
9 5
implantes?
¢ La peri-implantitis .Ie limita el 1 20 263 3 1.34 51% 2 1 5
consumo de los alimentos? 9 2
; La peri-implantitis le genera 1 1.30
4 0
incomodidad? 9 20 253 3 7 52% 2.5 1 5
¢La per|-|mplant|t|.s, le genera 1 20 353 4 1.34 38% > 1 5
preocupacion? 9 9
¢La perl-lmp.larjtltls le impide 1 20 211 2 1.24 59% > 1 4
socializar? 9 3
¢ La peri-implantitis le impide comer 1 20 232 2 1.20 529 25 1 4
con otros? 9 4
, La peri-implantitis le genera 1 1.11
4 0
incomodidad al hablar? 9 20 216 2 9 52% 2 1 4
¢ La peri-implantitis le interfiere con 1 20 253 2 1.26 50% > 1 5
su salud? 9 4
¢La perl-l.rr}plantltlfs le causa 1 20 247 3 1.12 46% 15 1 4
preocupacion de como se ve? 9 4
¢La perl-lmplantltlg le impide disfrutar 1 20 268 3 1.29 48% 25 1 5
la vida? 9 3
,La peri-implantitis le interfiere con 1 1.27
4 0
actividades diarias? 9 20 2.21 2 3 58% 2 1 5
¢La perl-lmplantltls.Ie.lnterﬁere con 1 20 195 2 1.12 58% 15 1 4
actividades intimas? 9 9
¢La perl-lmplant|t|§ le afecta el sabor 1 20 205 2 1.07 53% 15 1 4
de los alimentos? 9 9
¢ La peri-implantitis le afecta la salud 1 20 205 2 1.12 55% > 1 4
general? 9 9
; La peri-implantitis le reduce la 1 1.12
[ 0
felicidad general? 9 20 195 2 9 58% 1.5 1 4




Dentro del Factor 4, y también analizando los pacientes a los cuales se les hicieron
preguntas sobre su percepcidén utilizando escala Likert, se indago sobre su
conocimiento frente a los implantes dentales, su cuidado y las consecuencias que
se pueden derivar de un mal cuidado o mantenimiento de los mismos. De esta
manera en la Tabla 3, se presentan los resultados descriptivos de las preguntas
realizadas al respecto. Para la valoracién de estas preguntas, se estableci6 el valor
de 1 como nada de acuerdo y 5 como totalmente de acuerdo.

Tabla 3: Percepcion de los pacientes sobre el conocimiento frente a los implantes
dentales, su cuidado y las consecuencias que se pueden derivar de un mal
mantenimiento de los mismo.

Variable N Perdidos Media Me. DE %CV RIC Min Max
¢, Cree que los implantes son para toda 3 0 354 4 1144 32% 2 5 5
la vida? 9 ’ '
¢ Cree que la peri-implantitis le genera 3 0 387 4 0767 20% 1 2 5
pérdida del implante? 9 ' '
¢ Conoce la causa de la peri- 3 0 354 4 072 20% 1 5 5
implantitis? 9 | |
¢ Cree que las bacterias causan peri- 3 0 405 4 056 14% 0 3 5
implantitis? 9 | |
¢ Cree que el cuerpo puede rechazarel 3 0 415 4 067 16% 1 3 5
implante? 9 ' '
¢ Cree que las citas de mantenimiento 3
son fundamentales para mantener el 9 0 397 4 0873 22% O 2 5
implante?
¢ Cree que el tratamiento para la peri- 3 0 362 4 0673 19% 1 5 5
implantitis es exitoso? 9 ] )

Frente a la afirmacion de si cree que los implantes duran toda la vida, la calificacién
promedio fue de 3.54 con un CV = 32%, siendo una muestra heterogénea. Frente
al conocimiento de la peri-implantitis se indagé sobre si sabia que esta enfermedad
puede llevar a la pérdida del implante, recibiendo una calificaciéon de 3.87 con un
CV = 20%. Del mismo modo al indagar sobre si conocian las causas de la peri-
implantitis, los pacientes calificaron con 3.54 y un CV = 20%, siendo una respuesta
regular, lo que sugiere que los pacientes la conocen de manera parcial y con un CV
menor a 30% es posible inferir que la respuesta es homogénea y hasta cierto punto
confiable.

Frente a las causas asociadas a la peri-implantitis, los pacientes estuvieron de
acuerdo que es debida a las bacterias (media = 4.05; CV = 14%) y también a que el
implante es rechazado por el cuerpo (media = 4.15; CV = 16%. En cuanto a las
medidas que el paciente puede tomar para evitar la presencia de la peri-implantitis
se resalta que la asistencia recurrente a las citas de control son fundamentales



(media = 4.00; CV = 22%) y que este tipo de tratamiento es exitoso para mejorar la
salud oral de los pacientes (media = 43.62; CV = 19%).

Por ultimo y para complementar el conocimiento que sobre el tratamiento de la peri-
implantitis se tiene por parte de los pacientes, se presenta en la Tabla 4 la relacion
del porcentaje de ellos que respondieron si 0 no, a las diferentes preguntas
realizadas al respecto. De acuerdo a los resultados obtenidos, se observd que el
38.5% de los pacientes cree que la peri-implantitis se trata con antibiéticos, por su
parte el 66.7% de ellos considera que esta enfermedad puede ser tratada con
terapia no quirurgica, el 10.3% de ellos considera que la peri-implantitis se trata a
través de un procedimiento de regeneracion 6sea. Por su parte el 7.7 % de los
pacientes considera que la remocion del implante y el tratamiento con sustancias
quimicas son la mejor alternativa de tratamiento.

Tabla 4: Percepcion de los pacientes sobre el tipo de tratamiento de la peri-implantitis
como complemento a los resultados del Factor 4.

Tratamiento con antibiéticos Pacientes % del Total
No 24 61.5%
Si 15 38.5%
Terapia no quirurgica Pacientes % del Total
No 13 33.3%
Si 26 66.7 %
Pulido de la superficie del implante Pacientes % del Total
No 35 89.7 %
Si 4 10.3%
Regeneracion 6sea Pacientes % del Total
No 28 71.8%
Si 11 28.2%
Remocioén del implante Pacientes % del Total
No 36 92.3%
Si 3 7.7%
Descontaminacién con sustancias quimicas Pacientes % del Total
No 36 92.3%
Si 3 7.7%




DISCUSION

La terapia con implantes dentales para la rehabilitacion oral ha ganado popularidad
en la actualidad, por lo que es importante saber cual el conocimiento real de los
pacientes asociado a este tipo de tratamiento, sus complicaciones pre y post
quirurgicas, la tasa de supervivencia de los implantes y la importancia de los
mantenimientos periodontales y peri-implantares. En los hallazgos del presente
estudio, se observd que el 74,4% de los pacientes encuestados reportaron que
asistian a citas de mantenimiento periodontal entre 2 y 4 veces al afio, mientras que
el 25,6% reportaron que no asistian a citas de mantenimiento periodontal,
presentando resultados similares a los de Insua y colaboradores, donde reportaron
una adherencia al mantenimiento periodontal del 66,9% (2), lo cual demuestra la
preocupacion de los pacientes en cuanto a la durabilidad de los implantes dentales
y su mantenimiento en el tiempo.

Segun la informacion recolectada en el presente estudio, la satisfaccion de los
pacientes sobre la calidad y la cantidad de informacion recibida sobre las afecciones
que puede presentar el paciente con implantes fue de 3.28 como promedio, segun
la escala Likert, que varia de 1 a 5, siendo 1 de peor calificacion y 5 de mejor
calificacion. Asi mismo se evaluo la percepcién de los pacientes frente a la
durabilidad de los implantes; estos contestaron frente a la afirmacion de si cree que
los implantes duran toda la vida, la calificacibn promedio fue de 3.54,
caracterizandose como regular con un CV = 32%. Frente al conocimiento de la peri-
implantitis se indago sobre si sabia que esta enfermedad puede llevar a la pérdida
del implante, recibiendo una calificacion de 3.87 con un CV = 20%. Del mismo modo
al indagar sobre si conocian las causas de la peri-implantitis, los pacientes
calificaron con 3.54 y un CV = 20%, lo que sugiere que los pacientes la conocen de
manera parcial y con un CV menor a 30% es posible inferir que la respuesta es
homogénea y hasta cierto punto confiable. En un estudio ya mencionado,
anteriormente, Insua reportd que el 74,1% de los pacientes no conocian las
implicaciones e importancia de la peri-implantitis en el tratamiento de implantes
dentales (2); otro estudio de Yao y colaboradores, reportaron que solo el 17,7%
tenian buena informacién sobre los implantes dentales (16). Estos resultados
podrian confirmar la falta de comunicacion entre el odontélogo y el paciente que
sigue siendo un reto a futuro, ya que el conocimiento del paciente para el
mantenimiento periodontal es fundamental para mantener la salud peri-implantaria
y por ende conservar el éxito en el tiempo. También es preciso abordar palabras
claras y concisas sobre el tratamiento que se realizara, ya que una mala
comunicaciéon con el paciente podria crear falsas expectativas respecto a los
resultados con la terapia de implantes dentales.

En el presente estudio, se observaron varios tipos de complicaciones: se reportaron
un 36,4% de complicaciones de tipo funcionales y/o estéticas, y un 63,6% de
complicaciones bioldgicas, siendo la mucositis peri-implantar la mas comun con un
62,5%, el segundo lugar lo ocupd la peri-implantitis con un 25%, y en tercer lugar



se presentd parestesia, con un 11,5% de los pacientes encuestados. Insua en su
estudio, informé complicaciones protésicas en un 4% y complicaciones bioldgicas
como la peri-implantitis con un 17,8% (2). Sin embargo, Derks J, Tomasi C,
Albrektsson y colaboradores, reportaron complicaciones funcionales y/o estéticas y
bioldgicas, con un 31% y 33% respectivamente en sus estudios (14, 17), teniendo
resultados similares con los del presente estudio. Estas cifras son alarmantes, por
lo que se recomienda antes de iniciar la terapia con implantes dentales, evaluar la
higiene oral del paciente y suministrar la mayor cantidad de informacion, clara y
precisa, con respecto a los implantes dentales a corto, mediano y largo plazo, asi
como la importancia de asistir con regularidad a los mantenimientos periodontales
e informar sus posibles complicaciones a lo largo del tratamiento.

Por ultimo, segun la escala de Likert, la satisfaccién con la terapia de implantes en
IPS CES Sabaneta fue de 3,74, y si recomendaria o no la terapia con implantes
dentales a un amigo o conocido fue de 3,64 como promedio, a pesar de la poca
informacion suministrada por los clinicos. Insua y colaboradores informaron en su
estudio, un alto nivel de satisfaccion del paciente con el tratamiento, donde casi
nueve de cada 10 pacientes se someterian a una cirugia de implante nuevamente
si fuera necesario, y donde el 89,5% lo recomendaria a un amigo (2). Adler y
colaboradores informaron en su estudio que la gran mayoria de los pacientes
estaban muy satisfechos con su tratamiento con implantes después de 8 a 14 afos;
a pesar de ello, también informaron que los pacientes que sufrian complicaciones
obtuvieron valores mas bajos de satisfaccion (18). Por lo tanto, la terapia con
implantes dentales sigue siendo satisfactoria como tratamiento a los pacientes que
necesiten rehabilitacién oral independiente del tipo de protesis.

Limitaciones de la investigacion

En el presente estudio no se reportan conflictos de interés. No obstante presenta
algunas limitaciones en su metodologia, ya que fue realizado durante la pandemia
del COVID-19, lo cual dificulté la participacion activa de los pacientes ya que se tuvo
que hacer mediante encuestas telefénicas y bajo la autopercepcion de los
pacientes, lo cual podria presentar sesgos de informacion y restringir la confiabilidad
de las respuestas y sus resultados. Asi mismo el tamafo de muestra es reducido,
por lo que se requieren estudios a futuro, con tamafio de muestra mayores con
evaluacion clinica y radiografica para contrastar con la informacién aportada por los
pacientes, al mismo tiempo que se les realice un seguimiento clinico para confirmar
este autoconcepto, lo cual podria generar diversos hallazgos y/o resultados.

CONCLUSIONES

Con los hallazgos del presente estudio se puede concluir que: 1. Es fundamental
identificar los conocimientos que tienen los pacientes sobre el tratamiento con
implantes dentales, para educarlos sobre sus posibles riesgos y complicaciones con



el fin de disminuirlos, ya que se encontré una falencia respecto a la informacion
suministrada por el clinico. 2. En caso de que el paciente sufriera de alguna
complicacion biologica, funcional y/o estética, su calidad de vida podria verse
afectada, por lo cual se recomienda promover mediante campanas de salud publica,
la importancia de las citas de revisiébn y mantenimiento periodontal para asi disminuir
la prevalencia e incidencia de dichas complicaciones. 3. La satisfaccién de los
pacientes sigue siendo alta a pesar de la falta de informacion suministrada por el
profesional, por lo cual la terapia de implantes dentales es una excelente alternativa
para la rehabilitacion oral. 4. Se requieren estudios a mayor escala, con diferentes
caracteristicas sociodemograficas, ya que se podrian encontrar diversos hallazgos
y/o resultados que nos encaminen mejor para el actuar clinico.
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