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Resumen

El objetivo de la pesquisa fue conocer la opi
nion de cirujanos dentistas sobre causas de fra-
caso en procedimientos de implantacion dental.
La poblacién objetivo consté de cirujanos den-
tistas matriculados en cursos de especializacion
en Implantologia de la Asociacion Brasilefia de
Odontologia (ABO) y de laAsociacion Brasilefia
de Cirujanos Dentistas (ABCD). La muestra fue
del tipo no probabilistico. El instrumento para
colecta de datos fue un cuestionario estructu
rado con 9 cuestiones de los tipos abierto y ce
rrado. Las principales causas de fracaso en implan-
tologia son: fallas en la fase quirargica (68,9%); fa
llas en la fase protética (19,7%) y aspectos rela-
cionados al paciente (1 1,5%). Tanto para la fase
quirdrgica como para la fase protética, el factor
mas destacado fue inexperiencia profesional.
Considerandose que la inexperiencia profesio-
nal fue la causa mas apuntada para el fracaso en
implantologia, se refuerza la necesidad de que el
profesional se preocupe constantemente con su
perfeccionamiento.
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Abstract

The obijective ofthe research was to know the
opinion of surgeon-dentists about the causes of
failure in procedures of dental implantation. The
population-target consisted of surgeon-dentists
registered in the specialization courses of the
Brazilian Association of Odontology (ABO) and
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of the Brazilian Association of Surgeon-Dentist
(ABCD). The sample was not probabilistic type.
The instrument for collection of data was a
structured questionnaire with 9 questions of the
types open and closed. The main causes of fail-
ure in dental implantation are: imperfections in
the surgical phase (68.9%); imperfections in the
prosthetic phase (19.7%) and aspects related
to the patient (1 1.5%).As much for the surgical
phase how much for the prosthetic phase, the
detached factor more was lack of professional
experience (51.2%, in surgical phase; e 56.3%, in
prosthetic phase). Considering that lack of pro-
fessional experience was the cause more pointed
with respect to failure in dental implantation, it is
strengthened necessity of the professional to be
worried constantly about its improvement.
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Resumo

O objetivo da pesquisa foi conhecer a opi-
nido de cirurgioes-dentistas sobre causas mais
freqiientes de insucesso em procedimentos de
implante dentario. A populagdo-alvo constou
de cirurgioes-dentistas matriculados nos cur-
sos de especializagdo em Implantodontia da
Associagdo Brasileira de Odontologia (ABO) e
daAssociagao Brasileira de Cirurgioes-Dentistas
(ABCD). A amostra foi do tipo n4o probabilis-
tico. O instrumento para coleta de dados foi um
questionario estruturado com 9 questoes dos
tipos aberto e fechado. As principais causas de
insucesso em implantodontia sao: falhas na fase
cirdrgica (68,9%); falhas na fase protética (19,7%)
e aspectos relacionados ao paciente (11,5%).
Tanto para a fase cirdrgica quanto para a fase
protética, o fator mais destacado foi inexperien-
cia profissional (51,2%, na fase cirtrgica; e 56,3%,
na fase protética). Considerando-se que a inex-
periencia profissional foi a causa mais apontada
para o insucesso em implantodontia, reforga-se
a necessidade do profissional preocupar-se cons-
tantemente com seu aprimoramento.

Palavras chave
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Introduccién

Desde las épocas mas remotas, la humanidad
se preocupa con la estética, la que esta asociada
a la sonrisa, y por consiguiente, con la presen-
cia de dientes. Esta preocupacion ha motivado
la bausqueda de materiales y procedimientos que
puedan sustituir los dientes naturales perdidos,
devolviendo a las personas una apariencia agra-
dable y socialmente acepta.

En 1931, fue encontrado, en Honduras, un frag-
mento de mandibula que databa del afio 600
a.C., donde fueron observados, en los alveolos
de tres incisivos inferiores, fragmentos de con-
cha, en forma de dientes. Estos fragmentos son
las implantaciones endodseas mas antiguas ya
descubiertasl

Los implantes, en Odontologia, tuvieron su
comienzo por vuelta de la mitad del siglo XX.
Los primeros tipos de implantes pasaron a tener
uso frecuente a partir de los afios 60, debido a la
demanda de pacientes, sin embargo poca, 0 nin-
guna, pesquisa cientifica fue hecha para caracteri-
zar el suceso de estos implantes. Los avances de
las investigaciones sobre los implantes dentales
tuvieron registro significativo, en mayo de 1982,
en la Conferencia de Toronto, cuando fueron
relatados los resultados de pesquisas, durante el
periodo de quince afos, sobre la interfase hueso-
implante por el equipo sueco coordinado por
Branemark23

Desde entonces, innimeras investigaciones
han sido realizadas, permitiendo un significativo
aumento de conocimiento en el area de laimplan-
tologia.Actualmente, el cirujano dentista dispone
de diversas técnicas y una extraordinaria variedad
de implantes. No obstante, estas mismas posibili-
dades pueden crear ilusiones excesivas y provo-
car cierta desorientacion para el propio profesio-
nal, principalmente, cuando éste se depara con un
resultado de fracaso del tratamiento.

A pesar de que el indice de éxito en implantolo-
gia haya aumentado con el descubrimiento de la
oseointegracion, por Branemark, todavia existen
innUmeros factores que pueden participar de la
etiologia de las fallas en implantes dentales45

Estos factores tienen que ser observados por los
profesionales para que puedan obtener mejores
resultados en los tratamientos propuestos a sus
pacientes pues en la préctica clinica el porcentaje



de fracasos causando trastorno para el profesio-
nal y para el paciente, todavia, es significativo56
Esta problematica desperté nuestro interésy nos
motivo a investigar las causas mas frecuentes de
fracasos con implantes, a partir de la vivencia cli-
nica de profesionales en curso de especializacion
en implantologia y en actuacién en el estado de
Santa Catarina (Brasil).

Materiales y métodos

Esta pesquisa se caracteriza como estudio
descriptivo, del tipo transversal, mediante levan-
tamiento de datos primarios.

La poblacion objetivo consté de 96 cirujanos
dentistas que estaban frecuentando el curso de
Especializacion en Implantologia, de laAsociacion
Brasilefia de Odontologia (ABO), en Floriandpolis
(Santa Catarina), y de la Asociacion Brasilefia
de Cirujanos Dentistas (ABCD), en Balneario
Camboriu (Santa Catarina), en el segundo semes-
tre de 2008.

A partir de la poblacion, fue constituida una mues-
tra no probabilistica, obtenida por conveniencia, o
sea, integraron la muestra todos los profesionales
que aceptaron, por libre y espontanea voluntad,
participar de la pesquisa respondiendo al instru-
mento de colecta de datos.

El instrumento de colecta de datos fue un cues-
tionario elaborado con base en el trabajo de
Locks6, habiendo sido estructurado con nueve
(9) cuestiones, de los tipos abierto y cerrado.

La primera parte del cuestionario contenia pre-
guntas que objetivaban caracterizar al profesional.
La segunda parte abordaba la practica del profe-
sional, enfocando latemética de la pesquisa, o sea,
las causas de fracasos en implantologia.

Para las cuestiones abiertas, que componian la
segunda parte del cuestionario, las respuestas
fueron agrupadas por semejanzas, habiendo sido
constituidas dos categorias. Asi, las respuestas
emitidas fueron organizadas, considerandose
aspectos referentes a la fase protética y a la fase
quirdrgica.

Los datos colectados fueron tabulados con el
auxilio del programa Microsoft Office Excel 2007.
Posteriormente, fueron organizados en gréficos, a
partir del célculo de lafrecuencia relativa.
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Resultados

Se obtuvo el retorno de 53 cuestionarios que
representaron el 55,2% de los sujetos de la pobla-
cion objetivo de la investigacion.

El grupo se caracteriz6 por tener una mayoria de
clinicos generales, y la mayoria tenfa un tiempo
de graduado inferior a cinco afios. Ademas de
clinicos generales, habia especialista en prote-
sis, periodoncia y cirugia bucomaxilofacial. En el
Cuadro 1, se encuentra la caracterizacion deta-
llada de la muestra cuanto a la graduacion profe-
sional y tiempo de actuacion.

Cuanto a las causas mas frecuentes de fracaso de
los procedimientos de implantologia, los pesqui-
sados destacaron las fallas relacionadas a la fase
quirdrgica. En el Grafico 1 estan dispuestas las
frecuencias de las causas de fracaso relatadas por
los cirujanos dentistas pesquisados.

Los factores de fracaso indicados, tanto para la
fase quirdrgica como para la fase protética, fue-
ron distribuidos en dos grupos: planeamiento y
habilidad profesional. De esta forma, en la fase
quirdrgica, el fracaso fue atribuido, en frecuen-
cia similar, a la falta de habilidad profesional y al
planeamiento inadecuado. Para la fase protética,
hubo una mayor frecuencia para la falta de habili-
dad del profesional. (Gréafico 2)

Discusion

En este estudio, la mayoria de los profesiona-
les que respondieron al instrumento de colecta
de datos apunt6 que las causas mas frecuentes de
fracaso se relacionan a la fase quirlrgica, lo que
concuerda con la bibliografia pesquisada246
Entre los factores etioldgicos, durante las manio-
bras quirdrgicas, los autores indican fallas preco-
ces 'y huesos sobrecalentados, o infectados, como
las principales razones que pueden llevar al fra-
caso de un implante410
Sobre las causas de fracaso relacionadas a la fase
protética, la literatura reporta que la longevidad
de los implantes dentales esta directamente rela-
cionada al modo como las fuerzas son dirigidas
y disipadas en la interfase implante-tejido Gseo,
siendo importante que no haga sobrecarga de
este conjunto. Una carga extensa por un largo
periodo puede traer diferentes problemas con
reconstrucciones protéticas, fijas, 0 no, lo que
también puede suceder en un implanteg13
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A pesar del bajo porcentual de factores inherentes
al perfil del paciente encontrado en esta pesquisa,
es necesario que se considere tal aspecto, pues
el éxito a largo plazo de los implantes depende
de la cooperacion entre profesional y paciente y
del esfuerzo conjunto de profesional y paciente
en el mantenimiento de la salud de los tejidos
perimplantares2351416

Los factores de fracaso relativos al perfil del
paciente mas listados por los pesquisados fueron:
pacientes fumadores; mala higienizacion; falta de
cooperacion del paciente; falta de cuidados en el
posoperatorio; traumatismo previo a la coloca-
cion del implante. Estos factores, también, son
indicados en la literatura pertinente101617
Relacionado a la habilidad profesional, en la lite-
ratura, se destacan los siguientes aspectos como
principales causas de fracaso en implantologia:
técnica quirdrgica incorrecta; falta de estabilidad
primaria; colocacion luego de exodoncias; error
en el fresado; falta de cuidados de bioseguridad;
dentadura mal adaptada; trauma de oclusion;
material inadecuado; falta de irrigacion; contami-
nacion; error de posicionamiento; falta de cono-
cimiento del profesional; falta de protocolo; mala
manipulacion de los tejidos blandos; falta de cui-
dado en el transoperatorio; falta de organizacion;
ruptura de la sutura; impericia; mala orientacion
al paciente12479131621

Cuanto a la falta de planeamiento, las respuestas
mas indicadas fueron: planeamiento incorrecto;
ausencia de planeamiento protético previo;
aplicacion de carga antes de la oseointegracion
(dentadura removible); disefio de los implantes
inadecuados al caso; implantes de riesgo; anam-
nesis incorrecta; deficiencia 6sea (pésima calidad
Osea, deficiencia en el tejido 6seo de soporte);
error de diagndstico; problemas sistémicos del
paciente; estado general del paciente; falta de
encia inserida; falta de profundidad. Estos facto-
res coinciden con aquellos citados por diferentes
pesquisidores2459204

Ademas de estos factores, hay aquellos relacio-
nados a las condiciones sistémicas, tales como:
Osteoporosis, Displasia Fibrosa, Osteitis Mellitus,
uso de medicacién diaria, abuso en el consumo de
sustancias nocivas a la salud, que también corro-
boran para el fracaso en implantologia259202124
Asi, puédese afirmar que, para minimizarse
los posibles fracasos en relacién a los procedi-
mientos de implantologia, es fundamental que el

profesional obtenga inicialmente, una completa
documentacién del caso a ser ejecutado, un diag-
nostico cuidadoso y un planeamiento sistematico
riguroso25/9Asociado a estos aspectos, el ciru-
jano dentista debe preocuparse con el perfeccio-
namiento constante en lo tocante a las técnicas
quirdrgicas y protéticas, lo que llevaria a minimi-
zar la oportunidad de fracaso.

Conclusion

Con base en los resultados de esta pesquisa
y en la literatura revisada, se concluye que los
factores responsables por los fracasos en implan-
tologia, en la opinién de los cirujanos dentistas,
que participaron de esta encuesta, son: la falta de
planeamiento, su propia habilidad al ejecutar los
procedimientos y la habilidad del laboratorio res-
ponsable por la produccion de la protesis a ser
instalada sobre el implante.
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Cuadro I: Caracterizaciéon profesional y del tiempo de trabajo de los dentistas que integraron la investigacion.

Formacién Profesional %
Clinico General 71,7
Especialista en Protesis 15,0
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Hasta 5 afios 100,0

Grafico I: Frecuencia relativa de las categorias que definen las causas de fracaso de los procedimientos de im-
plantacion dental, segun los profesionales.
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Grafico 2: Frecuencia relativa de las categorias que definen las causas de fracaso de los procedimientos de im-

plantacion dental, para la fase quirlirgica y la fase de protesis, en la opinién de los profesionales.
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