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RESUMEN

Introducciéon: las pérdidas dentales
pueden ser causadas por unavariedad de
factores, como la caries dental, la
enfermedad de las encias, los
traumatismos faciales o el desgaste
dental. Objetivo: describir la eficacia y
seguridad de la cirugia de implantes
dentales en pacientes con pérdida dental
por medio de las tasas de éxito a largo
plazo y las complicaciones asociadas.
Método: se realizd6 wuna revision
sistematica, con articulos publicados en
el periodo 2019 al 2023 en las
plataformas digitales Pubmed,
ScienceDirect, Google Scholar y Scielo.
Resultado: cirugia de implantes dentales
ha demostrado ser altamente eficaz
tanto en la restauracion de la funcién
bucal como en la estilizacion de Ia
estética dental, puesto que al colocar
implantes en donde hay piezas faltantes,
mejoran el estado bucodental vy
contrarrestan problemas como la mala
masticacion. Conclusiones: este
procedimiento emerge como una
solucién efectiva para restaurar la
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funcién masticatoriayla estéticadental,
contemplandoaltastasas de éxito a largo
plazo, se presenta como una solucién
altamente efectiva para la restauracion
dental con un 90.98 % promedio de
éxito, se muestra seguro y generalmente
bien tolerado porlos pacientes.
Palabras claves: Procedimiento
quirdrgico, implantes dentales, perdida
dental, complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: tooth loss can be caused by
a variety of factors, such as dental caries,
gum disease, facial trauma, or tooth
wear. Objective: to describe the efficacy
and safety of dental implant surgery in
patients with tooth loss by examining
long-term success rates and associated
complications. Method: a systematic
review was conducted, including articles
published between 2019 and 2023 on
the digital platforms PubMed,
ScienceDirect, Google Scholar, and
SciELO. Results: dental implant surgery
has proven to be highly effective in both
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restoring oral function and improving
dental aesthetics. By placing implants
where teeth are missing, it improves oral
health and addresses problems such as
impaired chewing ability. Conclusions:
this procedure emerges as an effective

long-term success rates. It is presented
as a highly effective solution for dental
restoration with an average success rate
of 90.98 %, and is shown to be safe and
generally well tolerated by patients.

Key words: Surgical procedure, dental

solution for restoring masticatory
function and dental aesthetics, with high

implants, tooth loss, complications.
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INTRODUCCION

Las pérdidas dentales puedenser causadas poruna variedad de factores, como la caries
dental, la enfermedad de las encias, los traumatismos faciales o el desgaste dental (),

Estas condiciones pueden dafiarirreversiblemente los dientes naturales, provocando su
pérdiday afectando la funcién masticatoria y la estética facial de los pacientes, porlo que,
se toma como alternativa la cirugia de implantes dentales para restaurar la funcién y la
apariencia bucal, ya que los implantes sustituyen las raices naturales de los dientes con
pernos metalicos en forma de tornillos proporcionando una base sélidaparasostener las
prétesis dentales artificiales, permitiendo a los pacientes recuperar la capacidad de
masticar adecuadamente, hablar con claridad y sonreir con confianza 4.

No obstante, antes de proceder con una cirugia dental de implantes, es importante
identificar los signosy la sintomatologia que indican la necesidad de este tratamiento ©.

En el mismo contexto, la evaluacién de un especialista en odontologia puede revelar la
necesidad de implantes dentales en casos de dientes fracturados o dafiados
irreparablemente, enfermedad periodontal avanzada o pérdida désea significativa en la
mandibula. Identificar estas dolencias es fundamental para determinar si la cirugia de
implantes dentales es la mejor opcidon de tratamiento para restaurarla funcién dental y la
estética bucaly facial .

El diagndstico para determinar la necesidad de una cirugia dental deimplantes se basa en
unaevaluacién integral completa delasalud bucodental del paciente, centrandose en la
realizacién de una historia clinica detallada. Posteriormente, en el examen fisico se enfoca
en la boca, las enciasy los dientes para evaluar la salud oral general y determinartanto la
cantidad como la calidad del hueso disponible para el implante. Asimismo, mediante una
imagen mas detallada, como; radiografias intraorales, radiografias panordmicas o
tomografias computarizadas(TC), se puede valorarla densidad 6sea y la anatomiade la
mandibula y el maxilar. Con toda esta informacién, se determina si el paciente es
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candidato para la cirugia de implantes dentales y se procede con la planificacidon del
tratamiento de manera personalizada "’

La cirugia dental de implantes ha demostrado eficacia en la restauracion de la funcién
masticatoria y la estética dental en pacientes con pérdida dental, ya que, estos ofrecen
unasolucién duraderay estable parareemplazardientes perdidos, pues se integran con el
hueso mandibular o maxilar, proporcionando una base sélida para soportar protesis
dentales artificiales, como coronas, puentes o dentaduras completas. Esta
osteointegracion (integracién con el hueso), permite que losimplantes se comporten de
manera similar a los dientes naturales, evidenciando su muy alta tasa de éxito (hasta con
el 95%), lo que los convierte en un tratamiento confiable y efectivo ©®.

No obstante, como en cualquier procedimiento quirdrgico, existen riesgos potenciales,
como infeccidn, dafio a estructuras vecinas, reacciones alérgicas o complicaciones durante
la cicatrizacion @),

La cirugia dental deimplantes conlleva ciertos riesgos y factores que pueden influir en el
éxito del tratamiento, como enfermedades sistémicas (diabetes no controlada,
enfermedades cardiovasculares o inmunosupresién), el tabaquismo y alcoholismo que
pueden afectar la cicatrizacidn y la integracion del implante con el hueso 9. Por otro
lado, la cantidad y calidad del hueso que hay en lamandibula o el maxilar pueden influir
en el éxito del implante, ya que un hueso insuficiente puede dificultar la integracidn del
implante. Estos riesgos se minimizan con una evaluacidon exhaustiva del paciente antes del
procedimiento, con el uso de técnicas quirurgicas adecuadas y con el seguimiento
apropiado post operatorio V).

Aunquelacirugia de implante dental es generalmente segura y efectiva, puede presentar
algunas complicaciones, como la infeccién en el sitio quirdrgico, que puede requerir
tratamiento con antibidticos; la lesion de estructuras vecinas, como nervios o senos
paranasales, durante la colocacién del implante; la pérdida de hueso alrededor del
implante, conocida como pérdida dsea periimplantaria, que puede afectar la estabilidad
del implante a medianoylargo plazo;ademasde la fractura o aflojamiento del implante
debido a la sobrecarga o al estrés en la mandibula. Estas complicaciones son
relativamente raras de casi 1 en 100 pacientes y se previenen con una adecuada

planificacidn, con técnicas quirurgicas apropiadas y seguimiento cauteloso post quirurgico
(12)

La importancia de investigar tanto la eficacia como la seguridad de la cirugia dental de
implantes dentales radica en su relevancia para la salud bucodental y la calidad de vida
presentey futura de los pacientes, considerando que losimplantesdentalesson cada vez
la opcidn mds comun parareemplazar dientes perdidos, dafnados o fracturados. Entender
su eficacia es fundamental para garantizar resultados exitososalargo plazo, tomando en
cuenta las repercusiones positivas fisicas, estéticas y psicolégicas que tendrd en los
pacientes. Una revisidon exhaustiva de estos aspectos no solo ayuda a los especialistas a
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tomar decisiones informadasy basadas en evidencia, sino que también puede contribuir a
mejorar las técnicas quirurgicasy los protocolos de atencién postoperatoria, ademas, al
proporcionar informacidon actualizada y precisa, se fomenta una practica clinica mas
efectiva y segura, beneficiando asialos pacientes que requieren este tipo de tratamiento
para restaurar la funcién masticatoria y la estética dental. Es objetivo de este articulo:
describir la eficacia y seguridad de la cirugia de implantes dentales en pacientes con
pérdida dental por medio de las tasas de éxito a largo plazo y las complicaciones
asociadas.

METODO

Tipo de investigacion
La investigacion adoptd una metodologia cualitativa para profundizar en la eficacia y
seguridad dela cirugia de implantes dentales.

Segun el enfoque
Debido a que la investigacidon fue una revisidn sistematica, el enfoque del estudio fue
cualitativo.

Segun el alcance
El tipo de investigacion de acuerdo al alcance fue descriptivo debido a que requirid
detallar el procedimiento de la cirugia dental, asi como también las medidas de seguridad.

El método por utilizar fue el analisis documental ya que permitié obtener informacién
relevante, de alta calidad para el desarrollo de este estudio; por lo que se utilizaron las
principales bases de datos digitales que permitieron acceder a estudios cientificos
publicados en el periodo 2019 al 2023, lo cual consintié brindar una perspectiva actual
respecto a la eficacia y seguridad de la cirugia dental en implantes. Entre las principales
plataformas digitales se encuentra Pubmed, ScienceDirect, Google Scholary Scielo para la
busqueda deinformacién referente al tema propuesto.

Criteriosdeinclusion:

J Estudios publicadosen los Ultimos 5 afios, a partir del afio 2019.

. Articulos que estén publicados en idioma:inglés, portuguésy espafiol.

. Ensayos, reportes de casos y articulos que contengan las palabras claves.
. Estudios que involucren a poblaciénadulta

Criterios de exclusion:
. Investigaciones de repositoriosuniversitarios y revisiones de la literatura.
. Estudios queinvolucren poblacién pedidtrica.

Se llevd a cabo una busqueday analisis exhaustivo de articulos cientificos con el propdsito
de determinar la eficacia y seguridad de lacirugia de implantesdentales, para lo cual se
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efectud una investigacion en bases de datos cientificas, incluyendo PubMed, Google
Académico, Scielo, Dialnety ScienceDirect.

En paralelo, se efectud una recopilacién de informacion apoyada por cadenas de
busqueda habilmente disefiadas. Estas cadenasincorporaron términos clave especificos
relacionados con el tema de estudio, tales como "eficiencia”, “seguridad”, "adultos”,
“cirugia” y “cirugia de implantes dentales" con sus equivalentes en inglés ("efficiency",
"security", "adults”, “surgery” and “implant surgery"). Ademas, se utilizaron operadores
booleanos como "AND", "OR" y "NOT" que permitieron combinar eficientemente estos
términos, facilitandola localizacién de investigaciones relevantesy agilizando el proceso
de identificacion yrecuperacion de los datos requeridos para el progreso del estudio.
Andlogamente, para la realizacién de la investigacién se emplearon los pardmetros
establecidos en la Declaracion PRISMA 2020 (13). En latabla1se plantealametodologia
empleadaenla busqueda dereferencias para respaldar el estudio.

Tabla 1 Pardmetros de la metodologia PRISMA

SECCION ITEM

Criterios de elegibilidad: Criterios de Inclusién y Exclusion

Fuentes de Informacion: PubMed, Google Académico, Scielo, Dialnet y
ScienceDirect.

Cadenas de Busqueda: PubMed: “(efficiency AND dental implant
surgery)”.

Google Académico: “(efficiency AND security
AND dental implant surgery)”

Scielo: “(efficiency AND dental implant surgery)”
Science Direct: “(efficiency AND security AND
dental implant surgery)”.

Proceso de seleccion: Se excluyeron los articulos duplicados y aquellos
que no se alineaban con la tematica de
investigacion. La obtencion de informacion
pertinente de los articulos seleccionados sellevé
a cabo mediante una revisién completa de cada

uno de ellos.

Términos MESH: Efficiency, dental implants, surgery and surgical
procedures, operative

Métodos de sintesis: Los resultados de los estudios empleados fueron

colocados en tablas con el propdsito de facilitar
una comprensién mas efectiva.
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Grafico 1. Flujograma de seleccién de informacidn

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados desde:
Bases de datos (n=735)
Pubmed (387) Registros duplicados eliminados
Elsevier (291) ' (n=663)
Scielo (1)
Google Scholar (56)
Registros identificados . ) o
(n=72) Registros excluidos por criterios
Cr establecidos (n=26)
iba Por filtro de idioma (n=19)
do Por titulo (n=7)
Articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad Registros excluidos: 31
(n=46) — | Estudios en poblacion peditrica
(n=17)
Sin referencia a la eficacia de la
in y cirugia de implantes dentales (n=5)
I Estudios incluidos en la revision
S Datos poco relevantes sobre la
ido (n=15) seguridad en la cirugia de implantes
= dentales (n=9)

Se dio comienzo a la busquedade la informacién en plataformasdigitalescomo: Medline
(PubMed), Sciencie Direct, Dialnet, Google Scholar con las palabras claves descritas con
anterioridad, lo cual dio como resultado un total de 118 articulos que fueron sometidos a
descarte por ser duplicados, obteniendo un total de 72 articulos que fueron revisados, de
los cuales se excluyeron 19 por filtro de idioma, ya que estdn escritos en otros idiomas
como arabe, chino y 7 por titulo de referencia, dejdndonos un total de 46 articulos que
fueron evaluados para elegibilidad pero, se discriminaron 17 por ser estudios en poblacién
pediatrica, 5 por no tener referencia a la eficacia de la cirugia de implantes dentales y 9
porque presentan datos poco relevantes sobre la seguridad en la cirugia de implantes
dentales. De esta forma, se obtuvo un total de 15 articulos, que se examinaron a
profundidad y con los cuales se realizd la presente revisidn bibliografica, véase en el
grafico 1.
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RESULTADOS

Tabla 1. Eficacia de la cirugia de implantes dentales.

(15)

parcial requieren 22 implantes
del maxilar posterior, total 71
implantes dentales.

N° Autor Tipo de Estudio Muestra Tasa de éxito
1 Mesalles et | Estudio de caso Maxilar inferior derecho: Piezas | 100% de éxito
al. 14 bucalesde la41ala46
Maxilar inferior izquierdo:
Piezas bucales dela 31 ala 38
2 Younes et al. | Ensayo controlado | 33 pacientes con edentulismo | 80.77% de éxito

3 Malchiodi et
(16)

Estudio

41 pacientes requirieron 50

94% de éxito

al. retrospectivo implantes dentales SPS
ultracortos.
4 Velasco et | Estudio de caso Se contempld 47 pacientes | 98.9% de éxito
al. @7 edéntulos de maxilar inferior.

5 Ghazi et al.
(18)

Estudio
retrospectivo

Se aplico 742 implantes
dentales a 257 individuos:

377 implantes dentales a 121
pacientes diabéticos y

365 implantes dentales a 136
edéntulos sanos

En pacientes
diabéticos fue del
90.19%, mientras
que en pacientes

sanos fue de 90.64%.

(20)

retrospectivo

dentales a nivel éseo de 3 tipos
diferentes (120 NSC, 106 ISBy
156 SC) a 45 participantes.

6 Pellegrino et | Estudio de caso Se evidencid dos pacientes que | 100% de éxito
al. requieren implantes dentales
en el drea de los premolares
superiores.
7 Ravida et al. | Estudio Se contempléd 382 implantes | 66.2% de  éxito,

menor éxito en el
ISB.

(22)

14y 16

8 Krisam et al. | Estudio 106 edéntulos que necesitaron | 95.2% de éxito
21) retrospectivo 186 implantes
9 Laverty et al. | Estudio de caso Posiciones faltantes 12, 25, 26, | 90% de

supervivencia

10 Romanos et
al. @3

Estudio de cohorte
observacional

El estudio contemplo 415
implantes en 194 pacientes

94.9% de éxito

Basada en la presente revision bibliografica la cirugia de implantes dentales ha
demostrado seraltamente eficaz tanto en la restauracién delafuncidon bucal como en la
estilizacion de la estética dental, puesto que al colocar implantes en donde hay piezas
faltantes, mejoran el estado bucodental y contrarrestan problemas como la mala
masticacion. Segun los estudios contemplados en esta investigacion la tasa de éxito de
este procedimiento en promedio es del 90.27% siempre que haya una planificacién
adecuaday se sigan todas las recomendaciones pertinentes.
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Tabla 2. Complicaciones de la cirugia de implantes dentales

N° Autor Tipo de Muestra Complicaciones
Estudio
1 Malchiodi et | Estudio 41 pacientes requirieron 50 | Dolor y pérdida dsea
al. 48 retrospectivo implantes dentales SPS | periimplantaria (PBL) media
ultracortos. de 0,41 +0,36 mm.
Disefio inadecuado del
implante que puede provocar
una fractura implante o de
hueso.
2 Ghazietal. Estudio Se aplicd 742 implantes | Riesgo de ruptura de vasos
(18) retrospectivo dentales a 257 individuos: sanguineos (hemorragias) por
377 implantes dentales a | complicaciones
121 pacientes diabéticos y microvasculares y
365 implantes dentales a | macrovasculares.
136 edéntulos sanos
3 Laverty et al. | Estudio de Posiciones faltantes 12, 25, | Cambio de nivel dseo, dolor y
(22) caso 26,14y 16 trastornos hemorragicos
4 Gdémezetal. | Estudio de | 79 pacientes divididos en 2 | Dolor y dificultades
(24) caso grupos: relacionadas con hemorragias
- 29 toman | después de la insercién de
anticoagulante oral | implantes dentales en
dabigatran pacientes que se administran
- 42notomannada | anticoagulantes orales.
Todos se sometieron a
implantes  dentales en
distintas posiciones
5 Alkan et al. | Estudio Se evaluaron 9.422 | 109 implantes (25%) tenian
(25) radiografico pacientes con al menos 1 | 2 mm de pérdida ésea en el
transversal implante lado mesial o distal o en
ambos
6 Houssam et | Estudio Se contemplaron 3900 | La complicacién mas comun
al. @8 retrospectivo pacientes que se | fue la sensibilidad dental
sometieron a diversas | posterior a la operacién
operaciones incluidas la | (5,7%), seguido de elevado
cirugia de implantes | indice de dolor (4,1%) y un
dentales sangrado moderado después
de la operacion (3,5%).
7 Galindo et | Estudio 176 pacientes que | Perdida 6seade 5mm
al. @” retrospectivo requirieron 590 implantes

De acuerdo a la revisién delos articulos se evidencié que la complicacién mas frecuente
en la cirugia de implantes dentales es el dolor con un 66.66% (4/6) de los articulos
revisados, seguido de la ruptura de vasos sanguineos que pueden provocar una
hemorragia con el 60.66% (4/6), ademas se presenta la posibilidad de pérdida 6sea debido
al desgaste del hueso con un 50% (3/6), otra de las complicaciones pero en menor rango,
es decir que, tan solo en un articulo se plantea, es el riesgo de fractura (16.66%) debido al
disefio incorrecto y la presion ejercida por encajar el implante. Asimismo, una de las
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principales complicaciones evidenciadas en un articulo posterioralacirugia deimplantes
dentales es la sensibilidad dental (16.66%).

Tabla 2. Margen de error de la cirugia de implantes dentales

N° Autor Tipo de Muestra Complicaciones
Estudio
1 Mesalles et Estudio de Maxilar inferior derecho: | Error medio de 0,5 mm,
al. 4 caso Piezas bucales de la 41 ala | (méximode 1,2 mm).
46

Maxilar inferior izquierdo:
Piezas bucales de la 31 ala

38
2 Pellegrinoet | Estudiode Se evidencié dos pacientes | Margen de error medio de
al. @ caso que requieren implantes | 0.53mm en el punto de
dentales en el drea de los | entrada y 0.50 en el punto
premolares superiores. apical (primer implante)
0.46 mm en el punto de
entraday 0.48mm en el punto
apical (segundo implante)
3 Stefanelliet | Estudio Se contemplé 231 | Margen de error de 0.71
al. @8 retrospectivo implantes colocados en | (0.40) mm en el punto de
invitro crestas cicatrizadas entrada lateral, 1.00 (0.49)

mm en el dpicey 2.26° (1.62°)
en el angulo de desviacion.

4 Tao etal. @@ | Estudioinvitro | 480 implantes en 80 | Margen de error de 0.96 *
fantasmas con mandibulas | 0.57 en el punto de entrada,
edéntulas y parcialmente | 1.06 + 0.59 en la desviacién
edéntulas, en dos grupos: | estandar y 2.41 + 1.42 en el

uno de navegacion | angulo de desviacion.
dindmicay uno robético
5 Nicchioetal. | Estudioinvitro | 20 implantes en 10 | Técnica parcialmente guiada
(30) pacientes resulto en un margen de error

de 2,25 +0,59 mm; 0,96 0,55
mm, frente a la totalmente
guiada que tuvo un margen
de error de 1,52 +0,89 mm;
0,75+0,52 mm.

Basado en los articulos analizados el margen de error en lacirugia de implantes dentales
es en promedio del 0.63 + 0.50mm, considerando que en el punto de entrada es del 0.66 *
0.60mm, en el punto apical de 1.06 + 0.59mm y en el angulo de desviacién de 2.20mm.
Aunque se busca alcanzar resultados precisos, existen factores que pueden influir en la
aparicion de desviaciones, como la calidad y cantidad de hueso, la técnica quirdrgica
utilizada que va de lamano con la experiencia del cirujano, porlo que es crucial considerar
el margen de error en cualquier cirugia. No obstante, cabe manifestar que conuna buena
planificacidon seguido del uso de nuevas tecnologias se logra minimizar el margen de error
y mejorar la precisidon en la colocacion de los implantes dentales.
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DISCUSION

En cuanto a la prevalencia de cirugias de implantes dentales, Younes et al. > observa que
este procedimiento es mas comunmente realizado en el género femenino, especialmente
en mujeres adultas, aproximadamente de 57 afios de edad, esto puede deberse segln
Galindo et al. ?” a antecedentes de periodontitis en las pacientes, sustrato dseo
debilitado o prétesis previas mal colocadas, que pueden afectarla funcionalidad bucaly la
estética oral. Por lo que, Mesalles et al. ** considera que la cirugia de implante dental
puede mejorar la calidad de vida de los pacientes, debido al impacto significativo que
tiene esta practica en el aspecto funcional, estético y psicoldgico de los edéntulos.

La tasa de éxito utilizando implantes ultracortos, cortos o largos varia segun, la calidad
6sea y la técnica quirdrgica empleada. Sin embargo, los implantes ultracortos tienden a
tener tasas de éxito mas altas, mientras que los implantes largos ofrecen mayores
ventajas de soporte. Teniendo en cuenta estos aspectos, la tasa general de éxito de la
cirugia usando implantes ultracortos seglin Malchiodi et al. *® es del 94%, debido a su
disefio compacto y robusto que permite una mayor estabilidad primaria. Refutando esta
informacion, Krisam et al. *Y mencionan que el uso de implantes ultracortos aumenta el
riesgo de fracaso 5.8 veces debido a que, al usar implantes <10mm eventualmente se
necesitard procedimientos extras para ajustarlos lo que aumenta la tasa de fracaso
temprano.

La calidad 6sea juega un papel fundamental en el éxito de una cirugia de implantes
dentales, pues una base dsea sdliday saludable proporciona el soporte necesario para la
osteointegracidn, que es el proceso en el cual el implante se fusiona de manera estable
con el hueso circundante. En este sentido, Laverty et al. *? establecen que la calidad dsea
del paciente garantiza estabilidad biomecanica para el implante dental, reduciendo el
riesgo de pérdida ésea periimplantaria o el aflojamiento del implante. De la misma forma,
Alkan et al. ®* insinta que, una buena calidad ésea facilita la cicatrizacion lo que conlleva
a unarespuestatisular favorable, contribuyendoa unaintegracion masrdpiday eficiente
del implante en el entorno bucal.

El tipo de técnicatambién es crucial a la hora de determinar la tasa de éxito de una cirugia
de implantes dentales. En este sentido, Stefanelli et al. ?® mencionan que los sistemas
dinamicos utilizan guias quirurgicas computarizadas que permiten al cirujano visualizar en
tiempo real la posicidn exacta del implante, garantizando tanto una colocacidn precisa
como una distribucién éptima de las cargas biomecanicas, mientras que Tao et al. ?°
insinda que los sistemas robdticos van un paso mas alla al permitir una colocacién
completamente automatizada del implante, asegurando una alineaciéon perfecta y
eliminandoerrores humanos, manteniendo una alta tasa de éxito.

En este sentido, cuando se habla de la tasa de éxito en unacirugia de implantes dentales,
muchos son los factores que se deben considerar, entre ellos estd el tipo de implante que
se usa, Ravida et al. ?® observaron que los Implantes a Nivel Oseo (ISB) tuvieron una tasa
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de éxito alta en comparacién con los otros dos tipos de implantes No-Sinus Crestal (NSC) y
Sinus Cresta (SC), debido a que estos se colocan directamente a nivel del hueso sin
intervencién en el seno maxilar, lo que proporciona una mayor estabilidad y una mejor
integracion con el hueso circundante, favoreciendo a una mayor fuerza de sujecidn,
mejorando la distribucién de las cargas masticatorias, lo que a su vez reduce la carga
biomecdnica sobre el implanteyel hueso.

En otros casos la tasa de éxito también dependera de fatores propios del paciente, es asi
que Ghazi et al. ®® en su estudio mencionan que el cuadro clinico previo de los pacientes
es crucial, pues el porcentaje de éxito tiende a bajara un 90.19% en edéntulosdiabéticos
en comparacién con aquellos cuyas condiciones son dptimas. Asimismo, estainformacién
es complementada por Gdmez et al. ?¥ que mencionan que aquellos pacientes que toman
dabigatran (anticoagulante) por comorbilidades como arritmias cardiacas o embolia
pulmonar, tienen un elevado indice de riesgo de sangrado, que compromete la
cicatrizacion de alrededor delimplantey afecta la integracidon con el hueso circundante, lo
guedisminuye la tasa de éxito de la cirugia implantoldgica.

En el contexto de las cirugias de implantes dentales, un margen de error minimo puede
tener un impacto significativo en el éxito a largo plazo del tratamiento, en este sentido
Tao et al. @ aluden que el sistema robdtico demostré una mayor precisién en la
colocacién del implante en comparacion con el sistema de navegacién dindmica debido a
los métodos asistidos por computadora, lo que es respaldado por, Nicchio et al. % que
menciona que las técnicas totalmente guiadas tienen un margen de error
considerablemente menor en comparacién con aquellas que son parcialmente guiadas.
Por lo tanto, Pellegrino et al. *® consideran que las aplicaciones de software disefiadas
especialmente para sistemas de navegacién en cirugia de implantes pueden mejorar aln
mas los resultados ayudando al éxito del procedimiento.

Si bien las cirugias de implantes dentales ofrecen una solucién efectiva y duradera para
restaurar la funcionalidad y estética bucal, es crucial tener en cuenta las posibles
complicaciones asociadas,una delas cuales es el dolor, lo que es avalado por Laverty et al.
22) que establecen que el dolor es una de las principales dificultades debido a las
incisiones en el tejido gingival y la manipulacidon del hueso, lo que genera molestias
durante y post operacién. Ademas, segin Malchiodi et al. *® |a presencia de nervios
sensibles en la zona quirdrgica también puede ser un factor importante, pues su
manipulacion durante el procedimiento puede desencadenar dolor, asimismo, pero post
operatorio la respuesta inflamatoria durante el proceso de cicatrizacidon contribuye a las
sensaciones dolorosas.

Otra de las complicaciones evidenciadas es la perdida 6sea que puede ocurrir por diversas
razones, uno de los principales es el desgaste durante la colocacién, informaciéon que es
respaldada por Galindo et al. *”) que menciona que esto se da por lafalta de integraciéon
adecuada entre el implante y el hueso circundante por una mala calidad dsea, lo que
puede ocasionar una sobrecarga en el implante a la hora de distribuir la fuerza de
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masticacion. No obstante, para Alkan et al. ®® |a pérdida 6sea también puede ser causada
por enfermedades periodontales preexistentes que afectan lasalud del hueso alrededor
de los dientes, por lo cual previo a la cirugia se deberia establecer una cuidadosa
evaluacion preoperatoria.

En el mismo contexto, otra de las complicaciones mas preocupantesdurante una cirugia
es la hemorragia, como expresa Ghazi et al. *® que alude que el sangrado excesivo
durante el proceso quirurgico se debe a la ruptura de vasos sanguineos que estan cerca
del drea de intervencion, o de acuerdo a lo sefialado por Gémez et al. ®* por la ingesta
previa de anticoagulantes por parte de los pacientes debido a comorbilidades propias de
los mismos. En este sentido, Mesalles et al. (14) menciona que la cirugia guiada evita la
incidencia de dafos colaterales en la estructura bucal durante la intervencidn,
disminuyendo las complicaciones y posibles riesgos de rotura de vasos sanguineos.

La cirugia de implantes dentales ofrece una serie de ventajas significativas, por ejemplo,
Velasco et al. 7 menciona que los resultados clinicos con este procedimiento se
evidencian a largo plazo, ya que Romanos et al. *3) en su investigacién mencionan que
existe un elevado indice de supervivencia del implante de hasta 10 afos del 95.8% en
implantes de diametro estrecho (NDI) y del 91.1% en implantes dentales estandar,
mientras que Laverty et al. % en el mismo tiempo establece un 90% de tasa de
supervivencia, esto debido a la calidad y cantidad de hueso disponible en el sitio de
colocacion delimplante, ya que, un hueso sanoy adecuado proporciona una base sélida
para el implante, facilitando su estabilidad y funcionalidad. Asimismo, el cuidado
postoperatorio en salud bucodental y la atencidn odontoldgica continua son
fundamentales para mantenerla salud delimplantey prevenir complicaciones a lo largo
del tiempo.

Dentro de las desventajas de los implantes se puede evidenciar que Krisam et al. %
mencionan que el uso de implantes de menos de 10 mm parece estar asociado con un
mayor riesgo de fracaso temprano del implante, en comparacién con los mas cortos,
debido a que al usar estosimplantes es posible que a largo plazo se requieran ajustan o
modificaciones para que el implante encaje adecuadamente, Otra de las desventajas, la
presenta Houssam et al. ?®) que menciona que uno de los mayores inconvenientes es |a
sensibilidad dental post intervencién, a causa de la inflamacidon y cicatrizacion de los
tejidos circundantes que pueden provocar sensibilidad en los dientes cercanos a los
implantes. Ademas, el posible dafo nerviosodurante la cirugia o los ajustes en laoclusidn
pueden contribuir a esta sensacion.

CONCLUSIONES

Este procedimiento emerge como una solucién efectiva para restaurar la funcién
masticatoria y la estética dental, contemplando altas tasas de éxito a largo plazo, se
presenta como una solucién altamente efectiva parala restauracion dental con un 90.98%
promedio de éxito, se muestra seguro y generalmente bien tolerado porlos pacientes.
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Las complicaciones mas frecuentes identificadas fueron; el dolor, la inflamacién, el
sangrado excesivo o la infeccidn, no obstante, cabe recalcar que estas fueron manejables
y no afectaron significativamente la efectividad de los implantes, ni la seguridad de los
pacientes.
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