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Resumen. La implantologia es un método moderno de rehabilitacion oral para pacientes edéntulos totales o parciales. Para que
este método se desarrolle adecuadamente es necesario que el implante se osteintegre al tejido 6seo receptor, ya que la integra-
cidn dsea es la clave del éxito clinico quirdrgico que, posteriormente, sera completado después del término de la fase protética.
Muchos son los factores de riesgo en el fracaso del implante dental a ser considerados en la practica de los cuales vamos a
mencionar desde el punto de vista oncolégico. El grado de cumplimiento de un indicador de implante dental se expresa me-
diante una relacién directa del desempefio de neutralidad representando un dominio de valores neutroséficos para modelar la
incertidumbre. La implementacién de técnicas de Soft Computing ha sido utilizada para representar la incertidumbre en proce-
sos de toma de decisiones de esta naturaleza. La presente investigacion describe una solucion a la problemética planteada me-
diante el desarrollo de un método para la evaluacion de la radioterapia y quimioterapia como factor en el fracaso de implantes
dentales. Como resultado se pudo constatar que los factores sistémicos, condicion del lugar a insertar el implante dental, habi-
tos y condiciones quirdrgicas influencian de forma significativa en el fracaso clinico de los implantes dentales.

Palabras Claves: Método para la recomendacién, nimeros neutroséficos, Implante Dentario, Fracaso, Osteointegracion, Fac-
tores Sistémico, Quimioterapia, Radioterapia.

Abstract.

Implantology is a modern method of oral rehabilitation for totally or partially edentulous patients. For this method to be
properly developed, it is necessary for the implant to osteintegrate into the receiving bone tissue, since osseointegration is the
key to clinical surgical success, which will subsequently be completed after the end of the prosthetic phase. There are many
risk factors in dental implant failure to be considered in practice, of which we are going to mention from the oncological point
of view. The degree of compliance of a dental implant indicator is expressed by a direct relation of neutrality performance rep-
resenting a domain of neutrosophic values to model uncertainty. The implementation of Soft Computing techniques has been
used to represent uncertainty in decision-making processes of this nature. The present investigation describes a solution to the
problem posed through the development of a method for the evaluation of radiotherapy and chemotherapy as a factor in the
failure of dental implants. As a result, it was possible to verify that systemic factors, condition of the place to insert the dental
implant, habits and surgical conditions significantly influence the clinical failure of dental implants.

Keywords: Method for recommendation, neutrosophic numbers, Dental Implant, Failure, Osseointegration, Systemic Factors,
Chemotherapy, Radiotherapy.

1 Introduccion

La implantologia es una especialidad que esta en constante evolucion y perfeccionamiento, varias técnicas
desarrolladas combinadas a materiales de Gltima generacion en términos de favorecimiento de la osteointegra-
cidn todavia no permiten al profesional que trabaja con implantes el éxito total del tratamiento propuesto, a pesar
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de los resultados previsibles, reproducibles y estables que presenta a lo largo del tiempo, con altos niveles de éxi-
to. Sin embargo, hay que considerar que, como en cualquier técnica cuyo tratamiento se propone a un ser con
una biologia extremadamente rica y compleja como la humana, esta sujeta a la incidencia de fallas [1].

La ocurrencia de complicaciones es inherente a todo procedimiento quirdrgico, aunque se considere una cui-
dadosa y adecuada planificacion clinica. Hay varios factores que contribuyen al fracaso de los implantes oseoin-
tegrados y, entre ellos, podemos destacar: la condicion sistémica del paciente, la disminucion de la capacidad de
cicatrizacion, la calidad 6sea, el tabaquismo, la falta de experiencia y habilidad del profesional, el uso de técnicas
quirdrgicas inadecuadas, el excesivo trauma quirdrgico, el uso incorrecto de antibiédticos, el trauma mecanico du-
rante la cicatrizacion, la infeccion bacteriana, la planificacion inadecuada, la sobrecarga oclusal y las actividades
parafuncionales lesivas [2].

A partir del analisis antes expuesto, es posible modelar el fenémeno evaluacion de la radioterapia y quimio-
terapia como factor en el fracaso de implantes dentales como un problema de toma de decision multicriterio [3,
4]. Formalmente se representa como:

e Un conjunto de alternativas que representan los pacientes objetos de analisis A = {A,, ...A,}, n = 2
gue se encuentran caracterizados por:

e Un conjunto de criterios que influyen en la evaluacién de la radioterapia y quimioterapia C =
{C, .Cp}, m=>2;

2 Materiales y métodos

Los problemas de toma de decisiones pueden ser clasificados segln las variables que intervienen en el proce-
s0. Se pueden clasificar mediante un ambiente monocriterio o multicriterio [2, 5, 6]. Para un ambiente monocri-
terio existe una sola variable que determina el comportamiento sobre el procesamiento de las alternativas, por lo
tanto existe una implicacion directa [7-9]. Se cumple la condicidn que p—q, para todo valor que tome la variable
objeto de estudio, el resultado implicara positiva o negativamente el valor del objetivo o alternativa [10-12].

Los operados de agregacion representan un método de inferencia en el que sus funciones matemaéticas son
utilizadas en los procesos de toma de decisiones [13], [14], [15],[16] y combinan valores (X, y) en un dominio D
y devuelven un valor Unico.

Dentro de los principales operadores para la agregacion de informacion se encuentra la media aritmética y
media ponderada [10-12], tal como se define a continuacién:

Definicién 1. Un operador WA tiene asociado un vector de pesos V, conv; € [0,1]y X7 v; = 1, expresado de la
siguiente forma:
. 1
WA(ay,..,a,) = Z via;
i=1
Donde v; representa la importancia de la fuente a;.

Un operador de agregacion de informacion Ordered Weighted Averaging, (OWA por sus siglas en Inglés),
Media Ponderada Ordenada propuesto por [17], permite unificar los criterios clasicos de decision de incertidum-
bre en una expresion [18].

2.1 NUmeros Neutroséficos de Valor Unico

La neutrosofia consiste en la representacion de la neutralidad, fue propuesta por Smarandache [19]. Repre-
senta las bases para una serie de teorias matematicas que generalizan las teorias clasicas y difusas tales como los
conjuntos neutrosoficos y la I6gica neutrosofica [20].

La definicién original de valor de verdad en la I6gica neutrosofica es mostrado a continuacion [21]:

sean N = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}, una valuacion neutroséfica es un mapeo de un grupo de formulas pro-
porcionales a N , esto es que por cada sentencia p se tiene:

v(p) = (T,LF) )

Con el proposito facilitar la aplicacion practica a problema de toma de decisiones y de la ingenieria se realizo
la propuesta de los conjuntos Neutroséficos de Valor Unico (SVN) [22] los cuales permiten el empleo de varia-
bles linguisticas [23] lo que aumenta la interpretabilidad en los modelos de recomendacion y el empleo de la in-
determinacion [24, 25].

Sea X un universo de discurso. Un SVN sobre X es un objeto de la forma.

A = {(x,uy(x),1a(x),v4(x)): x € X}d 3)

donde u,(x): X = [0,1], r4(x),: X = [0,1]y va(x): X — [0,1] con 0 <uy(x) 4+ r4(x) +
v,4(x):< 3 para todo x€X. El intervalo u, (x),r,(x) y v4(x) denotan las membrecias a verdadero, indeterminado
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y falso de x en A, respectivamente. Por cuestiones de conveniencia un nimero SVN sera expresado como A = (a,
b, c),donde a, b, ce [0,1],y+ b+ c<3

3 Método para la evaluacion de la radioterapia y quimioterapia como factor en el fracaso de
implantes dentales

En la presente seccidn se describe el funcionamiento del modelo matematico para la toma de decisiones so-
bre la evaluacion de la radioterapia y quimioterapia como factor en el fracaso de implantes dentales. Se presentan
las caracteristicas generales que facilitan la comprensién de la propuesta.

El método para la evaluacion de la radioterapia y quimioterapia como factor en el fracaso de implantes den-
tales, esta disefiado para gestionar el flujo de trabajo del proceso de inferencia en general, realiza tres subproce-
sos: entrada, procesamiento y salida de informacion. La Figura 1 muestra un esquema que ilustra el funciona-
miento general del método.

Meétodo para la evaluacion de la radioterapia y quimioterapia como factor en el fracaso de implantes dentales

Entradas Procesamiento Salidas

Seleccidon de los criterios evaluativos

Criterios  ===lp» = Clasificacion

Determinacién de los perfiles radioterapia y qui-
; mioterapia .
Alternativas - P m=ap Recomendaciones

Preferencias =P Evaluacion y clasificacion de los perfiles radiotera-
pia y quimioterapia

Figura 1: Esquema general del funcionamiento del método.

3.1 Descripcion de las etapas del método

La entrada de informacidn permite la introduccion de los diferentes datos que son necesarios en el proceso de
toma de decisiones. Los datos representan la principal fuente de informacién a ser utilizada en la etapa de proce-
samiento. En la propuesta, existen datos introducidos por el usuario tales como: caracterizacion de perfiles radio-
terapia y quimioterapia y las alternativas objeto de decision del proceso de inferencia.

El procesamiento de informacion representa la capacidad del método para ejecutar calculos matematicos a
partir de un método de inferencia utilizado que ejecuta una secuencia de operaciones. El procesamiento es la ca-
racteristica que permite la transformacion de datos almacenados en informacién organizada con un objetivo es-
pecifico.

La salida de informacion garantiza la representacion del resultado generado a partir del procesamiento reali-
zado. Permite devolver el comportamiento de las alternativas a partir del proceso de inferencia realizado median-
te las variables objeto de estudio.

3.2 Flujo de trabajo del método

El flujo de trabajo describe la interaccion de las diferentes entidades que intervienen en el método, garantiza
la representacién de términos linglisticos y la indeterminacion mediante nimeros SVN. El flujo de trabajo esta
compuesto por cuatro actividades (identificacion de los criterios para la evaluaciéon de la radioterapia y quimiote-
rapia, determinacion del perfil radioterapia y quimioterapia como factor en el fracaso de implantes dentales, eva-
luacion y clasificacion, recomendaciones) que soportan el proceso de toma de decisiones del método [26-28]. A
continuacion se describen las diferentes actividades:

Identificacién de los criterios: los criterios son el conjunto de caracteristicas que describe la evaluacion de la
radioterapia y quimioterapia como factor en el fracaso de implantes dentales, representan la base de indicadores
evaluativos sobre el cual se conforma el perfil de los medicamentos C;.

Determinacion del perfil de la radioterapia y quimioterapia: el perfil se obtiene de forma directa mediante
criterios de expertos.
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Fa]={v{,...,v,{,...v{},j=1,...n )

Las valoraciones de las caracteristicas de la radioterapia y quimioterapia como factor en el fracaso de im-
plantes dentales a;, seran expresadas utilizando la escala lingtistica S, v{( € Sdonde S = {s;, ..., s} es el conjun-
to de términos linglisticos definidos para evaluar la caracteristica c; utilizando los nimeros SVN. La descrip-
cion de las caracteristicas esta asociada al conjunto de medicamentos que representan las alternativas del proce-
so[29, 30].

©)

A={a,, s Q) w,an}

Evaluacion y clasificacion: para la evaluacion y clasificacion de los perfiles de radioterapia y quimioterapia
como factor en el fracaso de implantes dentales mediante nimeros SVN [31, 32, 43, 44, 45], se tiene:
Sea

= (47 ,4%,.., Ay ) sea un vector de nimeros SVN,

tal que:
= (a}, b}, ¢f),
=(1.2, ..., n),
= (Bil, Biz, ..., Bim) (i=1,2, ..., m), sean m vectores de n SVN nimeros.
tal que y B;j = (a;j, byj, ¢;;)(i = 1,2, ..., m), (j = 1,2, ..., n) entonces la distancia euclidiana es definida como.

Las B; y A* resulta [32]:

= (5 {3 o 7+l D)) ©

(i=12,...,m)

A partir de esta distancia euclidiana se puede definir una medida de similitud [33], [23]. En la medida en que
la alternativa se A; se encuentra mas semejante perfil para la evaluacion de la radioterapia y quimioterapia
(s;) mejor sera esta, permitiendo establecer un orden entre alternativas [34, 35].

La obtencion de las preferencias de las alternativas se hace a partir de la evaluacion que se obtiene del com-
portamiento de los indicadores donde:

4;|Fy)] = [Pre,] (10)

Para cada alternativa A que posee un perfil F se le hace corresponder un conjunto de preferencias Pre, que
una sobre el comportamiento del medicamento, donde

[Prey]: es el arreglo resultante como preferencia de las alternativas respecto a un conjunto de indicadores
Pre € N, [0,1]. El valor de Pre,.
Para el proceso de inferencia sobre la recomendacién de medicamento se parte de:

A; = [Pre,, W,] (11)

Donde:
Pre,: representa el conjunto de preferencia sobre 4;.
W, : representa el vector de peso referido por ;.

El proceso de evaluacion se realiza mediante el método multicriterio WA [36, 37]. El conjunto de recomen-
daciones estan asociadas al resultado obtenido en la evaluacion a partir del cual es calculada la similitud entre el
perfil de los perfiles de radioterapia y quimioterapia como factor en el fracaso de implantes dentales y es ordena-
da de acuerdo a la similitud obtenida. La mejor evaluacion sera aquella que mejor satisfaga las necesidades del
perfil con mayor similitud.

4 Resultados y discusion

La presente seccion describe un ejemplo para demostrar la aplicabilidad del método para la evaluacion de la
radioterapia y quimioterapia como factor en el fracaso de implantes dentales. El ejemplo presenta los elementos
fundamentales sintetizados para facilitar la comprension de los lectores.

Para aplicar del método multicriterio WA, se estructuran los criterios evaluativos del problema y las alterna-
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tivas objeto de estudio. A partir del comportamiento de los indicadores se obtienen las preferencias para evaluar
las alternativas y realizar el proceso de clasificacion. El objetivo es evaluar las preferencias sobre los indicadores
que representa la evaluacion de la radioterapia y quimioterapia como factor en el fracaso de implantes dentales,
los criterios evaluativos son representados por los principales indicadores de decision.

Los expertos expresan la valoracion del cumplimiento de los criterios mediante la valoracion neutroséfica.
Los atributos se formulan en la escala lingiistica presentada en la Tabla 1, sustituyendo sus términos lingtisticos
equivalentes.

Tabla 1: Términos linguisticos empleados [32].

Término lingtistico NUmeros SVN
Extremadamente buena (EB) (1,0,0)
Muy muy buena (MMB) (0.9,0.1,0.1)
Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20)
Buena (B) (0.70,0.25,0.30)

Medianamente buena (MDB)  (0.60,0.35,0.40)

Media (M) (0.50,0.50,0.50)

Medianamente mala (MDM)  (0.40,0.65,0.60)

Mala (MA) (0.30,0.75,0.70)

Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80)

Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente mala (EM) (0,1,2)

El problema es modelado mediante el conjunto de pacientes que reciben la radioterapia y quimioterapia co-
mo factor antes de implantes dentales que representan las alternativas tal como se refiere a continuacion:

A ={ay,ay a3,a4,0s,a6, a7}

Que son descritos por el conjunto de atributos que representan los criterios evaluativos de evaluacion de la
radioterapia y quimioterapia:

C = {c1, ¢z, €3, €4.C5,C6,C7, C5}
Donde:
¢, Lacondicion sistémica del paciente;
c, Ladisminucién de la capacidad de cicatrizacion;
c; Lacalidad 6sea; el tabaquismo;
c, La falta de experiencia y habilidad del profesional;
cs La planificacion inadecuada, la sobrecarga oclusal;
ce¢ El uso de técnicas quirdrgicas inadecuadas;
c; Elexcesivo trauma quirdrgico; El trauma mecanico durante la cicatrizacion;

cg Eluso incorrecto de antibiéticos; La infeccidn bacteriana;
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La figura 2 muestra la vista de datos utilizadas para el presente caso de estudio.

e e L . L L R )

Vista de datos de la adi v i factor en el fracaso de implantes dental
Altemativas  Criterio 1 Ciiterio 2 Ciiterio 3 Ciiterio 4 Ciiterio 5 Ciiterio & e ey

Al |Buena[B] Muy alto ME) Muy alto ME) |Buena[B] IMuymuyaIln[MMB] ]Buena[B] IExllemadamenlebuena[EB] IMuyaIln[MB]

A2 [BuenalB) ; i buena [MDE) : buena [EB) IMedia[M] IMedwanamenlebuena[MDB] ]Media[M] EuenalE) IMuyaIIu[MB]

A3 IMuyaIIn[MB] ; buenalEB) ; buena (EB) ; buena (EB) ; buena (EB) ]Muyalln[MB] : buena (EB) ; buena (EB)

At [Extiemadamente buena €B)  [Muy muy alo (MME) [Buenete) [Buencte) [Py a0 pB) [Buena®) [y muy ato (ibie) [Py may o ivie)

AS : buena (EB) ; buena (EB) : buena (EB) |Muyaltn[MB] |Buena[B] ]Buena[B] IMuymuya\lo[MMB] |Muymuyallo[MMB]

AB |Medianamer\lebuena(MDB] [Muyallo[ME] |Muyallu[MB] IBuena[B] IMed\a[M] ]Muymuyalto[MME] IBuena[B] |E»tremadamentebuena[£8]

A7 |Exllemadamenlebuena[EB] lEuena[E] : buena [EB) : buena [EB) IBuena[B] ]Muymuyalm[MME] IBuena[E] IMuyaIln[MB]

Insettar perfil de homicidia preteintencional a calcular FE,MDB,E M MMB M.BMMB}

Insertar caso Inicio |

Figura 2: Vista de datos almacenados de la radioterapia y quimioterapia como factor en el fracaso de implantes dentales.

Si un miembro del personal médico u,, desea recibir las recomendaciones del modelo, debera proveer infor-
macion al mismo expresando sus preferencias. En este caso:

P, = {B, MDB, B,M, MMB, M, B, MMB}

El siguiente paso del ejemplo, es el calculo de la similitud entre el perfil para la evaluacion de la radioterapia
y quimioterapia y los almacenados en la base de datos.

e — R ——————— R ]
\ |

[ Vista de datos clasificados de |a taditerapia y quinioterapia como factar en el fracaso de mplantes dental

Altemativas  Ciiterio 1 Ciiterio 2 Ciiterio 3 Ciiterio 4 Ciiterio 5 Ciiterio ST Ciore
Al |Buena[B] |Muy alta (ME) IMuy alto (MB) IBuena(B] |Muy muy alto (MME) lBuena[B] [E»uemadamame buena [EB) ]Muy alto (MB)
A2 [BuenalB) [ buena (MDB) | buena (EB)  [Mediafh) [Medianamente buena (MDB)  [Mediafb) Buena(B) [y ato 03)
Ad |Ememadameme buena [EB) |Muy mup alto (MME) |Buena[B] |Buer\a[ﬂ] |Muy alto (ME) lBuena[B] [Muy mup alto (MME) ]Muy mup alto (MME)

Insettar perfil de homicidio preterintencional a calcular FIMDB,B M MMEB M B MME}

Insetercaso | || Caloulr Simlrided |

Inicio |

Figura 3: Similitud entre el caso de anlisis y los perfiles para la evaluacién de la radioterapia y quimioterapia almacenados.

Para el proceso de generacion de recomendaciones, se recomiendan aquellos que més se acerquen al perfil de
persona con radioterapia y quimioterapia, posteriormente se realiza un ordenamiento de los perfiles.

Perfiles
ad
a2
H Perfiles
al
0 0,2 0,4 0,6 0,8

Figura 4: Ordenamiento de los perfiles de pesonas con radioterapia y quimioterapia.

A partir de esta comparacion, los perfiles de radioterapia y quimioterapia resultantes son expresados median-
te el siguiente orden de prioridad.

{az a4, a4}
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El modelo propuesto recomendara los dos factores mas cercanos. Las recomendaciones estan formadas por:
a

A partir del resultado, el perfil que mejor evaluacion posee para representar la propuesta de evaluacion opti-
maes a,.

Discusion

El tratamiento con implantes oseointegrados trae innumerables beneficios y ventajas a los pacientes y al sis-
tema masticatorio, como la preservacion de los dientes remanentes, mayor longevidad y mayor grado de satis-
faccion en relacion a los tratamientos convencionales. Necesario se hace diferenciar la presencia de determinado

factor local o sistémico que podra constituir un riesgo quirdrgico o comprometer la obtencion y mantenimiento
de la osificacion [38].

El gran desafio en el tratamiento con implantes oseointegrados esta en la habilidad para detectar los pacien-
tes de riesgo y clasificar la magnitud en alta, media o baja. Asi, si diferentes factores de riesgo estan asociados,
se establecera una situacion de riesgo y el reconocimiento de esa situacion permitird optar por la indicacion o
contraindicacion del tratamiento y por consecuencia, el porcentaje de éxito de la terapia aumentara a pesar del al-
to porcentaje de éxito, todo profesional se enfrentara, de forma inevitable, algin tipo de fracaso en la oseointe-
gracion que esta alrededor del 5 al 10% [1].

El éxito del tratamiento seré previsible cuando la planificacién se elabora con base en el analisis juicioso de
tres entidades: paciente, sistema de implantes y equipo multidisciplinario. El paciente debera ser evaluado con
relacion a sus factores de riesgo, asi como las condiciones sistémicas y locales, aspectos psico-emocionales, so-
cioeconomicos y nivel intelectual de comprension. Asi, una vez establecida la queja principal del paciente, anali-
zadas sus expectativas reales, la comprensién del limite de su caso, el costo-beneficio financiero y bioldgico, las
posibilidades de complicaciones e incluso de fracaso, el paciente estara seleccionado adecuadamente [39].

Las fallas de los implantes pueden ser precoces (cuando la osificacion no ocurre) o tardias (cuando la oseoin-
tegracion alcanzada se pierde después de un periodo de funcion). Entre los factores causales, se destacan los sis-
temas de implantes, el dominio del procedimiento, la anatomia, las condiciones sistémicas del paciente, la oclu-
sion, la microbiota, las reacciones inflamatorias y los factores genéticos, con mayor destaque y énfasis en los as-
pectos relacionados pacientes, motivo de este trabajo [40].

Otro factor sistémico de alto riesgo al fenémeno de la oseointegracion es el tejido 6seo con irradiacion, evi-
denciando altos porcentajes de fallas de los implantes [41]. Pacientes irradiados, las cirugias debian realizarse en
centros especializados capaces de solucionar eventuales complicaciones [40].

Es importante resaltar que la edad aisladamente parece no representar un riesgo al fenémeno de la oseointe-
gracién, sin embargo, los ancianos generalmente traen con la edad una o mas enfermedades sistémicas, que de-
ben ser diagnosticadas para disminuir el riesgo de eventuales complicaciones. En este contexto, los ancianos
pueden hacer la ingesta de farmacos que controlan los problemas sistémicos y la interaccion con el médico se
vuelve imperativa previamente al tratamiento con implantes [42].

De esta forma, la implantologia puede recibir pacientes jovenes y adultos que presentan diferentes caracteris-
ticas, pero todos deben ser sometidos a una anamnesis detallada, asi como un cuestionario de salud, exdmenes
preoperatorios, uso de medicamentos prequirdrgicos y si es necesario una evaluacion médica , resaltando que la
terapia con implantes no esta contraindicada a los pacientes portadores de enfermedades sistémicas, siempre que
éstos estén bajo cuidados médicos y plenamente compensados {Bryant, 1998 #486}.

Los profesionales deben estar atentos a los signos de fallas de los implantes como la presencia de sangrado
gingival, exudado purulento, dolor, pérdida ésea angular, infeccidn durante el periodo de oseointegracion, aflo-
jamiento de las conexiones protéticas y fractura de los tornillos protéticos, a fin de evitar complicaciones futuras
que puedan inviabilizar la solucion de la situacion clinica.

Paralelamente a los signos y sintomas de fallas, los clinicos deben conocer los criterios de éxito previamente
establecidos en la literatura, antes de proceder a una intervencion de remocion del implante.
Conclusién

El presente trabajo propuso un m un método para la recomendacion de medicamentos en el &rea de ginecolo-
gia a partir de la utilizacion de un enfoque multicriterio. Se basé en los nimeros neutroséficos como la teoria que
permitié abordar la incertidumbre y la imprecision para la evaluacién de los criterios que determinan la reco-
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mendacion del tratamiento. EI empleo de los nimeros Neutroséficos de Valor Unico nutrié el método propuesto
mediante su representacion de la incertidumbre para la confeccion de perfiles de medicamento para evaluar su
seguridad.

Como regla que el éxito en implantologia es alcanzado teniendo en cuenta la correcta evaluacion y ejecucion
de varios puntos durante el tratamiento, ya que diferentes factores interfieren en el proceso de la oseointegracion
e interactdan entre si. En cualquier etapa que se encuentre el tratamiento (pre, trans o post-quirdrgico), cada fac-
tor tiene su valor individual y debe ser considerado aisladamente para que al final se haga una suma de los datos
y se establezca la mejor forma de si planea, o ejecuta, o finaliza el tratamiento.

El tratamiento de lesiones cancerigenas en la region de la cabeza y el cuello no es una contraindicacion abso-
luta al uso de implantes, aunque puede aumentar el riesgo de fracaso de los mismos. La dosis de radiacién y el
tiempo de radioterapia se correlacionan positivamente con los fracasos de los implantes.
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