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RESUMEN

Introducción. El mantenimiento de los im-
plantes dentales se realiza mediante una
adecuada higiene oral del paciente para con-
trolar,la placa bacteriana y mediante el es-
tablecimientode las revisiones profesionales
periódicas. 

Objetivo. Determinar si los pacientes porta-
dores de implantes acuden a las revisiones
periódicas recomendadas por el profesional
tras la instalación de la prótesis.

Material y método. Se llevó a cabo un es-
tudio de cohorte retrospectivo de los pacien-
tes de uno de los centros del Máster de Ci-
rugía Bucal e Implantología delhospital
Virgen de la Paloma, entre los años 2006 y
2013 donde se han recopilado las historias
clínicas.Se realizó un estudio estadístico
descriptivo inferencial para hallar el riesgo
relativo, utilizando el programa Epidat 3.1.

Resultados. En el estudio se evaluaron 414
historias clínicas, descartándose 25 por estar
incompletas. De las 389 historias clínicas
restantes, 212 eran mujeres y  177 hombres.
Las hombres acudieron con mayor frecuen-
cia al mantenimiento de los implantes, aun-
que ya en el primer año, la asistencia a las
revisiones cae al 42%.Se obtuvo un riesgo
relativo de 0,92 a los doce meses.

Discusión. En la realización del presente
estudio, cabe destacar la falta de trabajos al
respecto. Además, se deben mencionar dos
posibles sesgos: datos incompletos en las
historias clínicas y que los implantes inclui-
dos en este estudio fueron colocados por
estudiantes de postgrado.

Conclusión. La mayoría de los pacientes
estudiados no acuden a las revisiones pe-
riódicas establecidas, por lo que se hace ne-
cesario establecer programas de manteni-
miento y de educación al paciente.

Patient´s attendance
to implant
maintenance
appointments. A
retrospective cohort
study

ABSTRACT

Introduction. Dental implant maintenance
is carried with an adequate oral hygiene and
regular checks up with the aim to control
dental plaque.

Objective.Analyze patient attendance to the
recommended implants checks up.

Materials and Methods. Aretrospective co-
hortstudy was carried out of all patients in
one of the service centers of the Master of
Oral Surgery and Implantology Virgen de la
Palomahospital, between the years 2006-
2013. Descriptive inferential statistical analy-
sis to find the relative risk was performed
using the program Epidat 3.1.

Results. The study evaluated 219 medical
histories, 25 were rejected as incomplete.
Of the remaining 389 medical records, 212
were women and 177 men.  Men most often
attend to the maintenance of implants, al-
though in the first year, attendance at the re-
views falls to 42%. A relative risk of 0.92 for
the twelve months was obtained.

Discussion. In the present study included
the lack of work thereon. In addition, we
should mention two possible biases: incom-
plete medical history and implants included
in this study were placed by graduate stu-
dents enrolled.

Conclusion. Most of the patients do not
come to set periodic review, so it is neces-
sary to establish maintenance programs and
patient education.
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INTRODUCCIÓN

La colocación de implantes se ha convertido en un tratamiento
de elección, válido y efectivo a largo plazo en el edentulismo
parcial y completo1. El resultado duradero de este tratamiento
con implantes dependerá del mantenimiento de los tejidos
duros y blandos periimplantarios, de la selección del tipo de
aditamentos, distribución de las fuerzas sobre los implantes y
del tipo de paciente2,3.

El odontólogo debe educar al paciente y motivarlo desde el
principio, para que acuda a las revisiones de mantenimiento.
Éstas deben estar incluidas dentro del tratamiento implanto-
protésico3,4. Para individualizar la técnica adecuada se tendrá
en cuenta la habilidad, destreza manual, hábitos de vida, tipo
de trabajo, diseño y tipo de prótesis, localización de los pilares,
tipo de cepillo (manual, eléctrico y cepillos interproximales),
seda dental e irrigadores. Todos estos factores son de vital im-
portancia a la hora de impedir que la población microbiana se
deposite sobre las superficies implantológicas y protésicas, y
conseguir unos niveles mínimos de placa bacteriana3,5,6.

El pronóstico a largo plazo de los implantes está relacionado
con los hábitos del paciente y las citas de mantenimiento. Au-
tores como Schnitman y Schulman7, publicaron el consenso
de recomendaciones dadas por la ADA (Asociación Dental
Americana), en el que los implantes dentales serán evaluados
mediante los siguientes criterios: supervivencia, pérdida ósea,
salud gingival, profundidad de sondaje, oclusión, estética, in-
fección, alteraciones nerviosas, actitud emocional del paciente
y su satisfacción7.

El objetivo del presente estudio fue determinar si los pacientes
portadores de implantes del Máster de Cirugía Bucal e Implan-
tología del hospital Virgen de la Paloma, acudieron a las revi-
siones periódicas recomendadas por el profesional tras la ins-
talación de la prótesis.

PACIENTES Y MÉTODOS

La metodología aplicada para el presente trabajo se determinó
tratando de seguir la declaración de la Iniciativa STROBE8 para
la comunicación de estudios observacionales.

El diseño del estudio fue de cohorte retrospectivo. La recogida
de historias clínicas se llevó a cabo en una de las clínicas aso-
ciadas al Máster de Cirugía Bucal e Implantología del hospital
Virgen de la Paloma de Madrid, entre los años 2006 y 2013.
Se registraron las historias clínicas de dichos pacientes a los
que se les había colocado implantes. Los pacientes que tras la
colocación de los implantes acudían a la clínica dental por al-
guna complicación, no se registraban como que había venido
para realizarse el mantenimiento de los implantes, sino por
una complicación.

Las variables de resultado fueron la edad, sexo, asistencia a
las revisiones implantológicas cada seis meses, tipo de prótesis
y complicaciones tras el tratamiento realizado. Los sesgos en-
contrados en el presente trabajo se debe a la  falta de variables
de algunas historias clínicas, y que  los pacientes eran tratados
por distintos odontólogos.

Se recogieron un total de 414 historias clínicas mediante un
muestreo no probabilístico de conveniencia.

Las variables cualitativas. Sexo; Mujeres y hombres, tipo de
tratamiento: Prótesis que se realizaron tras la colocación de
los implantes. Se registraron las complicaciones por la que los
pacientes acudían a la clínica dental tras la colocación de los
implantes.

Las variables cuantitativas. Se determinó la edad media de los
pacientes a los que se les había colocado implantes. Frecuencia
a las revisiones de los implantes: Se determinó la frecuencia
con la que los pacientes acuden cada seis meses tras la colo-
cación de los implantes.

Las historias clínicas fueron revisadas para su posible inclusión
en el estudio.

Los datos fueron recogidos en el programa de Excell para el
estudio de las variables, que permitió calcular la desviación
media de la edad, el riesgo relativo (RR, cuantifica cuántas ve-
ces una variable es más que la otra, o se compartan igual) y la
prueba del Chi-cuadrado a un nivel de significación estadística
del 5%, mediante el programa Epidat 3.1.

RESULTADOS

Participantes

Se registraron un total de 414 historias clínicas, excluyéndose
25, ya que se encontraban incompletas. Sobre las 389 historias
clínicas restantes, se evaluaron un total de 871 implantes entre
los años 2006 al 2013 (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo.
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Datos descriptivos

Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron hombres y
mujeres mayores de 18 años y de raza caucásica. La edad
media de los pacientes fue de 53 ± 11,78 años (rango 20 - 89
años) y la distribución según el género fue de 212 mujeres
frente a 177 hombres, con una ratio M/h= 1/ 0,83.

El tipo de prótesis utilizado para rehabilitar a los pacientes a
los que se les habían colocado implantes fueron: prótesis fija
(91,77%), prótesis híbrida (5,4%) y sobredentadura (2,83%)
(Figura 2).

La prótesis más utilizada tras la colocación de los implantes
fue: la prótesis fija, mediante coronas metal - cerámica, con un
total de 162 hombres y 195 mujeres. El segundo tratamiento
con el que se rehabilitó a los pacientes fue mediante la prótesis
híbrida, en 9 hombres y 12 mujeres. La sobredentadura se co-
locó en 6 hombres y 5 mujeres.

Las complicaciones registradas por las cuales acudieron los
pacientes fueron: movilidad de la corona (4,37%), tornillo roto
(1,03%), fractura de la prótesis (0,77%) y pérdida del implante
(1,54%).

Dichas complicaciones correspondían al 7,71% del total de
historias clínicas, siendo más frecuentes en el género femenino
con un 68% frente al 32% en el género masculino. Se observó
que estos pacientes que  acudían cuando tenían una  compli-
cación no venían a sus citas de mantenimiento con anterioridad,
ni posteriormente tras solucionarles el problema.

Datos de las variables de resultado

Asistencia a las revisiones implantológicas: En la primera
revisión tras la colocación de los implantes a los seis meses,
se observó que sólo acuden el 73% de las mujeres, frente al
79% de los hombres.  Al año tras la colocación de los implantes,
se registró  que sólo un 40% en el género femenino y un 42%
en el género masculino habían acudido a la revisión dental.
Con el paso del tiempo disminuyó progresivamente el número
de pacientes que acude al mantenimiento de los implantes,

tanto en el género femenino como masculino, a los tres años
de la colocación de los implantes, sólo un 20% en el género
femenino y masculino acudieron a la revisión implantologica.
En el quinto año en el sexo femenino acudió un 3% frente al
0% en los hombres. A partir del sexto año en las mujeres se
recoge que ninguno de los dos acude a las revisiones implan-
tológicas (Figura 3).

El riesgo relativo a los seis meses fue del 0,92, a los doce me-
ses fue de 0,95, a los tres años fue de 1 y a los cinco años de
0,97, por tanto, los valores son próximos a 1, es decir, no
existen diferencias significativas entre mujeres y hombres que
acuden a las revisiones  en los distintos periodos de tiempo.

La chicuadrado a los seis meses tras la colocación de los im-
plantes fue de 2,01, a los doce meses fue de 0,74, a los tres
años y a los cinco años fue de 1, por tanto, el porcentaje de
mujeres y hombres que acuden a las revisionesentre los seis
meses y los cinco años no es estadísticamente significativa.
La asistencia va disminuyendo de forma progresiva.

DISCUSIÓN

Las revisiones son necesarias después de la colocación del
implante y de la prótesis, porque sirven para detectar y prevenir
posibles problemas. Es responsabilidad de los profesionales
concienciar de la importancia de un correcto mantenimiento
dental.

Los pacientes asintomáticos no acuden a la clínica dental a no
ser que tengan dolor o presenten un problema. La mayoría de
los pacientes que llevan un tratamiento con implantes presentan
incorrectos hábitos de higiene oral, por lo que se les debe
hacer comprender de la importancia a las visitas de manteni-
miento, aunque estén sin dolor, cómodos, adecuados estética-
mente y consideren que presentan una adecuada higiene oral.
Es importante que el paciente salga de la consulta con la pró-
xima visita concertada, esto le obliga a recordar que tiene una
cita, y al odontólogo controlar si el paciente acude o no a sus
citas de mantenimiento9. 
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Figura 2. tipo de prótesis con la que se les rehabilitó a los pacientes que se
les había colocado implantes.

Figura 3. análisis evolutivo de los pacientes que acuden a las revisiones en
los distintos periodos de tiempo.
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En el estudio de Tada y cols.10, el género femenino acudió a
las revisiones anuales un 17,2%, frente al 4,5% en el género
masculino. Bertea y cols.11, en su estudio observaron una mayor
prevalencia a las revisiones odontológicas en el género feme-
nino, con un 64% frente al género masculino con un 60%. En
el presente trabajo, el género masculino acudió con mayor fre-
cuencia a las revisiones aunque ya en el primer año, la asis-
tencia a las revisiones cae al 42%.

humphrey y cols.3, y Levin y cols.12, consideran que las revi-
siones tras la colocación de los implantes deberían realizarse
cada seis meses. Eskow y cols.13, recomiendan que los inter-
valos se realicen a medida de cada paciente. 

Roos-Jansåker y cols.14, no encontraron una relación entre el
número de visitas odontológicas del paciente durante el tiempo
de seguimiento y la pérdida de implantes14. 

Rocuzzo y cols.15, encontraron una correlación entre la pérdida
de implantes y un inadecuado seguimiento del programa de
mantenimiento periodontal tanto en casos con enfermedad pe-
riodontal moderada como severa; también encontraron una
correlación entre el número de zonas con pérdida ósea mayor
de 3 mm después de 10 años de observación y un inadecuado

seguimiento del programa de mantenimiento en pacientes con
enfermedad periodontal moderada15.

En el presente estudio la pérdida de implantes fue del 1,54%,
por tanto, supone un 98,54% de supervivencia a los 7 años.
Autores como Mertens y Steveling16, Pikner y cols.17, y Ormianer
y Palti18 en sus estudios publicaron cifras superiores al 95% de
supervivencia de los implantes, con un seguimiento menor
a los diez años, en cambio autores como Brocard y cols.19,
observaron una supervivencia a los 7 años del 92,2%.

Debido a que los pacientes incluidos en este estudio fueron
tratados por estudiantes de postgrado, el porcentaje de pa-
cientes que acuden a las revisiones de mantenimiento pudo
ser menor, debido a que los pacientes no le dan la misma im-
portancia a las revisiones que si acudiesen a clínicas privadas,
o los alumnos no sabían transmitir la información.

CONCLUSIÓN

La gran mayoría de los pacientes estudiados no acuden a las
revisiones periódicas establecidas, por lo que se hace necesa-
rios establecer programas de mantenimiento y de educación
al paciente.
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