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RESUMEN

En Argentina, como en otros paises del mundo se fabrican biomateriales para diferentes aplicaciones con el
objetivo de restaurar las funciones del cuerpo humano, como es el caso de los implantes dentales. Sin embar-
g0, es necesario contar con informacion suficientemente calificada y accesible sobre: caracteristicas de los
implantes dentales, datos de la fase quirurgica y condiciones de salud de los pacientes. La carencia de un re-
gistro digital de acceso publico con datos reales de historias clinicas de pacientes que se han sometido a pro-
cesos quirurgicos para la colocacion de implantes dentales, dificulta la tarea de andlisis y extraccion de cono-
cimiento para los especialistas implantdlogos, sobre la relacion existente entre las caracteristicas del implante
y las condiciones del paciente. De aqui, surgi6 la necesidad de crear un registro automatizado que retina las
variables que representan el proceso de colocacién de un implante dental, con el objetivo de identificar los
factores que contribuyen al éxito o al fracaso de los implantes dentales colocados en la Provincia de Misiones
- Argentina, a través de la aplicacion de técnicas de mineria de datos. En este trabajo se detallan las variables
del conjunto de datos BD IMPLANTES.csv, el cual estd conformado por cuatro dimensiones, estas son: pa-
ciente, implante, fase quirGirgica y seguimiento postoperatorio.El objetivo fue conocer y analizar las variables
de mayor importancia o aquellas que influyen sobre el atributo clase. Se observo en este primer relevamiento
que una de las variables que aporta ganancia de informacion significativa es la variable trat_sup (tratamiento
de superficie del implante), por lo cual puede ser una determinante para el proceso de oseointegracion teji-
do/implante.
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ABSTRACT

In Argentina, as in other countries of the world, biomaterials are manufactured for different applications with
the objective of restoring the functions of the human body, as is the case with dental implants. However, it is
necessary to have sufficiently qualified and accessible information on: characteristics of dental implants, data
from the surgical phase and health conditions of patients. The lack of a publicly accessible digital record with
real data from medical records of patients who have undergone surgical processes for the placement of dental
implants, makes it difficult for implant specialists to analyze and extract knowledge about the relationship
between the characteristics of the implant and the conditions of the patient. From here, the need arose to
create an automated register that gathers the variables that represent the process of placement of a dental im-
plant, in order to identify the factors that contribute to the success or failure of dental implants placed in the
Province of Misiones - Argentina, through the application of data mining techniques. This work details the
variables of the data set BD IMPLANTES.csv, which is made up of four dimensions, these are: patient, im-
plant, surgical phase and postoperative follow-up. The objective was to know and analyze the most important
variables or those that influence the class attribute. It was observed in this first survey that one of the va-
riables that provides significant information gain is the variable frat_sup (implant surface treatment), so it can
be a determinant for the process of tissue/implant osseointegration.

Keywords: Data Mining, Information Gain, Biomaterials, Dental Implants.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, el campo de la mineria de datos [1] ha tenido considerables avances respecto a la aplicacion y
desarrollo de técnicas en el sector de la salud, para la prediccion de enfermedades y para la toma de decisio-
nes en base al andlisis de grandes cantidades de datos. Existen ciertos trabajos que aplican métodos para la
prediccion del éxito de los implantes dentales, como TAMEZ et al. [2]mostraron un andlisis estadistico de
Regresion Logistica Multiple para determinar los factores que influyen en el éxito de los implantes dentales.
DOMINGUEZ et al. [3] realizaron un estudio donde determinan si existe relacion entre los fracasos de los
implantes dentales y las enfermedades sistémicas (concretamente sobre la osteoporosis, hipertension, diabe-
tes e hipotiroidismo), en una poblacidén de pacientes sometidos a cirugia de implantes dentales en el hospital
San José de Santiago de Chile. En el trabajo de OLIVEIRA et al. [4] presentan un andlisis comparativo de
tres técnicas de aprendizaje automatico: Méaquina de Vector Soporte (SVM), Méaquina de Vector Soporte
Ponderado y Redes Neuronales RBF constructivas (RBF-DDA) con pardmetro de seleccion, para la predic-
cion del éxito de los implantes dentales. Si bien estos trabajos utilizan conjuntos de datos de implantes denta-
les, no centran su atencién al biomaterial (tratamiento de superficie), es por esto que este trabajo aborda con-
juntamente el estudio de las caracteristicas del implante propiamente dicho, ligado a los rasgos y condiciones
de salud de los pacientes.

Asimismo, para documentar proyectos de Mineria de Datos, existen procesos diseflados para guiar al
usuario a través de una sucesion formal de pasos. Entre las metodologias mas importantes encontramos:
SEMMA, CRISP-DM [5] y P3TQ. La metodologia CRISP-DM cuenta con 6 fases que forman un proceso
iterativo-incremental, las cuales son: comprension del negocio, comprension de los datos, preparacion de los
datos, modelado, evaluacién y despliegue.

Este trabajo de investigacién permiti6 la creacidén de un registro digital con datos reales de historias
clinicas de pacientes que se han sometido al proceso quirtrgico de colocacidon de implantes dentales en las
localidades méas caracteristicas de la provincia de Misiones. Se trabajé en conjunto con expertos en el area de
Mineria de Datos, Biomateriales, Especialista en Implantologia y Rehabilitacion Compleja, Especialista en
Patologia Bucal e Implantologia Oral, asi como en Estadistica.

Para comenzar con el proceso de extraccion de conocimiento, los datos utilizados en este trabajo fue-
ron obtenidos manualmente a través del disefio y corroboracion de un formulario por parte de los expertos en
el area. Asi como, sucesivas entrevistas y charlas con méas de 30 especialistas en implantologia oral, con el
fin de determinar cuéles eran los datos de importancia a la hora de considerar la colocaciéon de un implante
dental.

2. MATERIALES Y METODOS

En base a la metodologia CRISP-DM, la fase 1 de comprension del problema abarco: la definicion del objeti-
vo del presente trabajo, siendo la determinacion de los factores que contribuyen al éxito de los implantes den-
tales en la provincia de Misiones, Argentina; se evaluo la situacion de la carencia de un registro digital y es-
tandarizado sobre casos de implantes dentales colocados; se precisé el plan de trabajo, que consistio en el
relevamiento bibliografico, investigacion de la situacion actual de la implantologia en la provincia, seleccion
de los expertos en el area, definicion de la metodologia a implementar, disefio del formulario en base a los
objetivos, inicio del proceso de recoleccion de datos a través del formulario confeccionado y preparacion de
los datos (seleccion, limpieza, conversion y formateo).

En la fase 2 de comprension de los datos se plasmo la recoleccion de los datos iniciales, donde se ob-
servo que los datos se agrupan en 4 dimensiones:

Datos del Paciente: referidos a los antecedentes y condiciones médicas de los pacientes a la hora de la
intervencion.

Datos del Implante: caracteristicas del implante utilizado por el especialista implantologo.

Datos de la Fase Quirurgica: referidos al procesamiento de intervenciéon quirtirgica y mejoramiento
del lecho 6seo del paciente.

Datos del Seguimiento Postoperatorio: datos del resultado del proceso de colocacion del implante, es
decir si el proceso de oseointegracion tejido / implante tuvo éxito o fracaso.

Estas 4 dimensiones se encuentran alojadas en un solo archivo de datos, denominado
“BD_IMPLANTES.csv”, estd compuesto por un total de 32 variables, una variable target o label (SE-
GUI_POSTOP) y 1050 registros o filas, las cuales representan casos de implantes colocados. La descripcion
detallada se proporciona en la Tabla 1.
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Tabla 1: Detalles del conjunto de datos de implantes dentales examinado.

Base de Datos | BD IMPLANTES.csv
Nro. de clases | 1 atributo binario
Nro. de caracteristicas | 31
Nro. de ejemplos | 1050
Muestras Negativas | 73 fracasos
Muestras Positivas | 977 éxitos

Finalizada la fase de exploracion inicial de los datos, se pudo afirmar que los datos son completos, cu-
bren los casos requeridos para cumplir con los objetivos, no contienen errores, no se encontraron valores fue-
ra de rango y nulos.

En la fase 3 de preparacion de los datos se realizo la transformacion y reduccion de las variables que
no aportaban ganancia de informacion al estudio de caso, con el fin de construir un conjunto de datos final
para iniciar con el disefio de un procedimiento que utilice técnicas de mineria de datos, e ir ajustando en fun-
cion de las necesidades que se presenten. Por ejemplo, se transformo la variable edad en rangos de edades,
las enfermedades por tipos, los medicamentos por la tipificacion de las drogas, la fecha de intervencion por la
estacion del afio, para la variable numero dental se generd otra que se corresponde con las zonas de cada cua-
drante de la boca, se combin¢ las variables relacionadas al implante para obtener una nueva variable con da-
tos del tratamiento de su superficie, y asi distintas composiciones (siempre teniendo en cuenta la opinion del
experto) para ir experimentando y definiendo relaciones entre las variables. Seguidamente, en la tabla 2 se
detallan los atributos que componen cada una de las dimensiones del conjunto de datos final, con una breve
descripcion.

Tabla 2: Dimensiones del conjunto de datos.
Dimensién I - Datos del Paciente

Caracteristica Descripcion
rango_edad Rango de edad en afos cumplidos por el paciente.
genero Sexo del paciente.
profesion Ocupacion en el que se desempeiia el paciente.
o s Determina si la intervencion implantologia es por seguro médico o de manera
- particular.
antecedente Enfermedad que padece el paciente.
Juma Este campo determina si el paciente es fumador.
alcoholismo Define si el paciente es alcoholico.
periodontitis Det'ermi‘na el gradov de afeccion que tiene el tejido o hueso alrededor de una o
varias piezas dentarias.
ingest_med Determina si el paciente se encuentra tomando algun tipo de medicamento.
alergia Establece si el paciente tiene alguna alergia.
Dimensioén II - Datos del Implante
Este campo brinda informacion sobre el tratamiento de superficie del implante.
Considerando: T1: Blasting + doble grabado acido; T2: Blasting + grabado acido
trat_sup + .tratamiento térmico; T3: Blasting + dob!e g.rabado acido + depdsitos de nano
- cristales de fosfato calcico; T4: Grabado bi-acido; T5: Blasting + grabado acido;
T6: Blasting con fosfato tricalcico + grabado acido o T7: Tratamiento de Electro-
quimico.
disenio Define la forma o macrogeometria del implante.
longitud Concepto métrico en milimetros que define el largo o extension del implante.
diametro Concepto métrico en milimetros que define el grosor o espesor del implante.
Representa la forma de conexion entre el pilar y el implante, definiendo la exis-
conexion tencia o ausencia de una figura geométrica que se extiende por sobre la superficie
de la corana del implante.
procedencia Determina el origen del implante. El cual puede ser nacional o importado.
Dimension III - Datos de la Fase Quirirgica
. . Indica la estacion del ailo en el que el paciente se realizé la intervencion quirurgi-
estacion_anio
- ca.
zona_paciente Indica la zona en la cual reside el paciente.
Permite comprobar si el odontélogo pertenece al “Registro Provincial de Profe-
registro sione?les que practicgp Cirugia Buc9 maxilochial, In'.lplant.ologia, Pm?ri?doncia y
Manipulacion de Tejidos”. Este registro permite precisar si el especialista posee
dos afios de experiencia y 200 horas minimas en cursos de especializacion.
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pieza_dentaria

Este campo identifica la localizacion o el cuadrante del implante en la boca del
paciente.

protocolo_carga

Hace referencia al tiempo transcurrido entre la extraccion de la pieza dentaria y la
colocacion del implante dental. Puede ser inmediato (24-48 hs.), temprano (poste-
rior a las 48 hs. y dentro del mes) o tardio (posterior al mes).

exodoncia

Establece si se produjo un acto quirurgico en el que se extrajo el diente o una
parte remanente del mismo que estaba alojado en el alveolo.

expan_osea

Determina si se realiz6 alguna técnica para incrementar la anchura del hueso
mandibular antes de la colocacion del implante dental.

elev_seno_maxilar

Determina si se realizé alguna técnica para incrementar la altura dsea en el maxi-
lar superior (al nivel de los molares y premolares) para la colocacion del implante
dental.

reg_tej duros

Determina si se regenerd los tejidos duros (hueso) donde se coloco el implante.

reg tej blandos

Determina si se regenero los tejidos blandos (encia) donde se colocd el implante.

proc_adicional

Establece si el paciente paso por una instancia de tratamiento previo de prepara-
cion de lecho oseo.

Hace referencia al tiempo transcurrido entre la colocacion del implante y la carga

tiem_coloc de la corona. Puede ser inmediato (contiguo a la colocacion del implante), tem-
prano (dentro de los 3 meses) o tardio (posterior a los 3 meses).
Define la calidad o tipo de hueso del paciente en la zona a ser intervenida. Puede
tipo_hueso ser tipo I (hueso muy denso), tipo II (hueso trabecular denso), tipo III (hueso tra-
beculado mas esponjoso) o tipo IV (hueso con trabéculas grandes y débiles).
indic_protesica Determina la complejidad de la cirugia y la carga que tendra el implante. Puede

ser pieza unitaria, puente, protesis completa fija o removible.

comp_quirurgicas

Este concepto determina si se produjo alguna complicacion en la intervencion
quirargica.

Dimension 1V - Datos del Seguimiento Postoperatorio

segui_postop

Determina si el implante tuvo éxito en el proceso de oseointegracion o el proceso
fracaso.

observaciones

Establece porque razon el implante fracaso o simplemente que rasgos se notaron
luego del proceso de curacion.

3. RESULTADOS

A continuacién, en la figura 1 se presenta el peso o nivel de importancia (eje y) obtenido a través del algorit-
mo de ganancia de informacion [6, 7] de las variables ajustadas (eje x) en funcion de la variable label (se-

gui_postop), es decir en base al éxito o fracaso del proceso de integracion tejido / implante:
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Figura 1: Ganancia de Informacion.

4. DISCUSION

A la hora de analizar las caracteristicas o variables de un conjunto de datos, el proceso debe comprender el
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analisis y la prueba de varios métodos de seleccion de caracteristicas, para no sesgar la decisién en funciéon
de los resultados de un s6lo método. Es por esto que es conveniente realizar una combinaciéon de métodos
para tener una visidn mas abarcativa y no tan estricta a una sola técnica. Pero el objetivo de este trabajo fue
lograr un primer acercamiento a los datos para estudiarlos y comprenderlos, mediante la realizacion de un
diccionario de datos (tabla 2) que plasme las especificaciones de cada variable. Ademas, se logro confeccio-
nar un conjunto de datos limpios y preparados para la posterior aplicacion de técnicas de mineria de datos,
para la identificacion de los factores que contribuyen al éxito o al fracaso de los implantes dentales.

5. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos de aplicar el algoritmo de ganancia de informacion, pudimos observar que
las variables que tiene mayor influencia sobre la variable target, en base al conjunto de datos extraido de his-
torias clinicas de pacientes de la Provincia de Misiones, Argentina, fueron: pieza dentaria, longitud, trata-
miento de superficie, periodontitis, tipo de hueso, rango de edad, fuma y antecedentes. Estas variables obtu-
vieron un valor mayor a 0,4 de nivel de importancia respecto a todas las variables del conjunto de datos.

Estos resultados fueron validados mediante consultas y opiniones con los experto, los cuales coinci-
dieron y remarcaron que los factores: pieza dentaria, antecedentes, periodontitis, tipo de hueso, edad, carac-
teristica del implante (como longitud y didmetro), protocolo de carga y mejoramiento del lecho 6seo (proce-
dimiento adicional), son determinantes a la hora de planificar una cirugia oral para la colocacion de un im-
plante dental.

Mientras que para las variables: estacion del aflo, procedencia del paciente y tratamiento de superficie,
los especialistas han reflexionado que son cuestiones interesantes que requieren de un estudio en detalle.

Asi mismo, se aprecio que las caracteristicas del implante (longitud, didmetro, disefio, conexion y tra-
tamiento de superficie) son determinantes en funcion de los datos examinados. Lo que hace necesario un es-
tudio en mayor detalle de la tipificacion de la variable trat_sup.

En referencia a estas opiniones, se validaron los factores detectados en el conjunto de datos de implan-
tes dentales utilizado.
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