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ABSTRACT

Objetivos: El objetivo de este estudio fue identificar con las pruebas estadisticas
apropiadas, los factores de riesgo asociados con el fracaso del implante y evaluar la
supervivencia a largo plazo de los implantes dentales empleando la pérdida del
implante como variable de resultado y realizando un analisis de los fracasos basado
en el implante, la cirugia y el paciente.

Material y métodos: Se utilizé un estudio de cohorte retrospectivo. Mil sesenta
pacientes recibieron 5787 implantes BTl durante los afios de 2001-2005 en Vitoria,
Espana. Se estudio la posible influencia de las variables demogréficas, clinicas, de la
cirugia, y las variables protésicas en la supervivencia de los implantes. La
supervivencia de los implantes se analizd6 mediante un andlisis de tablas de
supervivencia. La regresién de riesgos proporcionales de Cox fue usada para
identificar los factores de riesgo relacionados con el fracaso del implante.

Resultados: El habito de fumar, la posicion del implante, las fases quirtgicas
(colocacion en dos fases) y la aplicacién de técnicas especiales fueron
estadisticamente correlacionadas con menores tasas de supervivencia del implante.
Dos factores de riesgo asociados con el fracaso del implante fueron detectados en
este estudio: las fases quirtgicas (colocacién en dos fases) y el uso de técnicas
especiales. Ademas, las tasas de supervivencia global de los implantes BTI fueron
99,2%, 96,4% y 96% para los andlisis basados en el implante, la cirugia y el paciente,
respectivamente. 28 de un total de 5.787 implantes (0,48%) se perdieron durante el
periodo de observacién. La mayoria de los pacientes con fracaso del implante
(69,6%) presentaron periodontitis crénica o agresiva.

Conclusiones: Las fases quirugicas (colocacion en dos fases) y el uso de técnicas
especiales son factores de riesgo para el fracaso del implante.
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