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TITULO

“TASA DE SUPERVIVENCIA DE LOS IMPLANTES DENTALES EN PACIENTES
DIABETICOS: REVISION SISTEMATICA”

RESUMEN:

La terapia con implantes dentales se considera un tratamiento de rehabilitacion oral exitosa. Los
avances en el disefio, las caracteristicas de la superficie y los protocolos quirtrgicos hacen de la
rehabilitacion con implantes una alternativa de tratamiento eficaz para las &areas edéntulas y
solucionar problemas funcionales, fonéticos estéticos y psicologicos, sin embargo, factores de
riesgo como diabetes, puede comprometer la osteointegracion o afectar negativamente el
mantenimiento de la salud biologica periimplantaria. La pérdida de hueso marginal (MBL) y el
indice de placa (P1), se han utilizado para identificar enfermedades periimplantarias relacionadas
con la rehabilitacion oral con implantes. El objetivo de la presente revision sistematica fue analizar
la tasa de supervivencia de los implantes dentales en pacientes diabéticos en comparacion a
pacientes no diabéticos. Se utilizaron los parametros de la declaracion PRISMA para elaborar la
estrategia de busqueda y responder a la pregunta PICO: ;Tiene una mayor tasa de supervivencia
la colocacion de implantes en pacientes sanos frente a pacientes diabéticos? De un total de 177
articulos, se seleccionaron 15 para el analisis de sesgo. Se encontré que no existe relacion entre la
tasa de supervivencia en pacientes diabéticos controlados y no diabéticos segun el analisis de la
perdida 6sea marginal y el indice de placa, sin embargo, si se encontrd diferencias significativas
entre pacientes diabéticos no controlados y pacientes no diabéticos.

Palabras clave: Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, Implante dental, Pérdida dsea marginal,
supervivencia del implante.
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INTRODUCCION

La terapia con implantes dentales se considera un tratamiento de rehabilitacion oral exitosa. Los
avances en el disefio, las caracteristicas de la superficie y los protocolos quirtrgicos hacen de la
rehabilitacion con implantes una alternativa de tratamiento eficaz para las areas edéntulas y
solucionar problemas funcionales, fonéticos esteticos y psicoldgicos(1), sin embargo, factores de
riesgo como diabetes, puede comprometer la osteointegracion o afectar negativamente el
mantenimiento de la salud biologica periimplantaria.(2)

La diabetes mellitus pertenece a un grupo de trastornos metabodlicos que se caracterizan por la
hiperglucemia, causada por una secrecion defectuosa de insulina, disfuncion (alteracion de la
tolerancia a la glucosa) o ambas.(3) Este trastorno metabdlico puede interferir en la
osteointegracion de los implantes dentales(4) ya que la hiperglucemia a largo plazo puede dafiar
el endotelio vascular, dando lugar a cambios patolégicos de grandes vasos o microvasos, lo que
promueve la diferenciacion de los osteoclastos e inhibe la proliferacion y diferenciacion de los
osteoblastos.

La hiperglucemia también conduce a una respuesta inmune excesiva a los patdgenos con aumento
de los mediadores inflamatorios relacionados estrechamente con la diabetes tales como la
interleucina-1B (IL-1B), interleucina-6 (IL-6), interleucina-8 (IL-8) y factor de necrosis tumoral-
a (TNF-a) que pueden detectarse en la encia, el suero y la saliva. La presencia de estos factores
empeora la inflamacion de los tejidos bucales reduciendo la sintesis de colageno, lo que afecta la
formacion de la matriz 6sea y la cicatrizacion de los tejidos duros y blandos. (3) La perdida de
hueso marginal (MBL), el indice de placa (PI), la profundidad de sondaje (PD) y el sangrado al
sondaje (BOP) se han utilizado para identificar enfermedades periimplantarias relacionadas con la
rehabilitacion oral con implantes. La MBL se considera un factor importante en la evaluacion de
la salud periimplantaria, ya que la pérdida 6sea puede conducir a la formacidén de bolsas alrededor
del implante.(5)(2)

Historicamente se ha considerado a la diabetes un factor de riesgo para la terapia con implantes
dentales, las evidencias de estudios recientes (6) (7)sugieren que esta terapia es una opcion segura
para la rehabilitacién oral en pacientes diabéticos. ya que permite al paciente mejorar la nutricion
y el control metabdlico, (4) ademas al comparar la tasa de fracaso de los implantes dentales entre
pacientes diabéticos controlados y no diabéticos se determina que no existe ningun riesgo adicional
en la tasa de supervivencia en comparacioén con individuos sanos.(6)

Por esta razon la presente revision sistematica responde a la siguiente interrogante: ¢ Tiene una
mayor tasa de supervivencia la colocacion de implantes en pacientes sanos frente a pacientes
diabéticos?



MATERIALESY METODOS

Se realizd una revision sistemética siguiendo los pardmetros de PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses). Se establecio6 como pregunta PICO ¢Tienen
una mayor tasa de supervivencia los implantes dentales en pacientes sanos frente a pacientes
diabéticos? Para esto se establecid una estrategia de busqueda (tabla 1) y se recopild informacion
de los articulos con ayuda del gestor bibliografico Mendeley y basandose en los criterios de
inclusion y exclusion. (tabla 2).

Tabla 1: estrategia de busqueda sistematica PICO

PREGUNTA MESH (PUBMED WEB COMBINACIONES RESULTADO DE
PICO OF SCIENCE) BUSQUEDA
Paciente o Diabetic patients 1: diabetic patients, dental Web of Science:
problema Type 1 diabetic patients  implant, marginal bone loss 17
Type 2 diabetic patients ~ 2: diabetic patients, multiple PubMed: 37
Non diabetic patients implant, implant bone Web of Science: 1
Intervencion Dental implant resorption, non diabetic PubMed: 2
Single implant patients. Web of Science: 6
Multiple implant 3: type 1 diabetic patients, PubMed: 7

Comparacion Type 1 diabetic patients  type 2 diabetic patients, dental —Web of Science: 7
Type 2 diabetic patients implant, non diabetic patients, ~PubMed: 2

Non diabetic patients dental implant survival
Resultado Dental implant survival
Marginal bone loss 4: diabetic patients, single

Implant bone resorption  implant, multiple implant,
Dental implant bone loss  survival

5: type 1 diabetic patients,
type 2 diabetic patients,
multiple implant, implant bone
resorption.

Las bases digitales consultadas fueron: PubMed y Web of Science. Se seleccion6é la literatura
relevante publicada hasta abril del 2021 combinando términos del MeSH (medical subject
heading) entre poblacién, intervencion, comparacion y resultados con ayuda de operadores
boleanos AND y OR.



Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
e Bases de datos PubMed, Web of e Revisiones bibliograficas
Science e (Casos clinicos

e 5 afios atras (2016-2021)

e Idioma inglés y espafiol

e Ensayos clinicos aleatorizados y
no aleatorizados, estudios in vitro,
revisiones sistematicas,
metaanalisis.

RESULTADOS:

El proceso de busqueda y seleccion de articulos se muestra en la Figura 1. Inicialmente se obtuvo
un total de 177 articulos: 121 articulos de PubMed, 56 de Web of Science. Se determin6 un total
de 51 articulos duplicados, se eliminaron 94 articulos después de la lectura de titulo, resumen y
aplicar criterios de inclusién y exclusion, resultando asi 32 articulos previos a la lectura completa
de los articulos. Se eliminaron 17 articulos después de la lectura completa por diferentes razones
(figura 1)y se realizd el andlisis de sesgo a 15 articulos.

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios
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Los articulos incluidos constan de 13 estudios observacionales (caso y control y cohorte) (7-18) y
dos revisiones sistematicas(3,20)(ANEXO 1), cuyo andlisis de sesgo se realizd con la guia
STROBE y PRISMA respectivamente. Todos los articulos encontrados presentaron un riesgo de
sesgo bajo. (Tabla 3) (ANEXO 2 Y 3)

Tabla 3:Anélisis de sesgo de estudios incluidos (STROBE y PRISMA)

Autor Riesgo de sesgo
Cabrera jy col. Bajo
Alrabiah my col. Bajo
Sghaireen gy col. Bajo
Al Amri my col. Bajo
Aradjo my col. Bajo
Abduljabbar ty col. Bajo
Alasgah my col. Bajo
Mokeem s. Y col. Bajo
Al Amri my col. Bajo
Al-Shibani ny col. Bajo
Al Zahrani y col. Bajo
Cabrera j. Y col. Bajo
Al-Askar vy col. Bajo
Jiang xy col. Bajo
Moraschini y col. Bajo

Los estudios incluidos en la presente revision, reportaron tiempos de seguimiento desde 6 meses
hasta 7 afios, el valor de hemoglobina glicosilada en pacientes estuvo en rangos desde 6.5% hasta
8.9+ 1.6 (ANEXO 4) lo cual indica que se incluyeron en los estudios, pacientes diabéticos
controlados (6.1-8.0%) moderadamente controlados (8.1-10.0%) y no controlados (>10.0%.) (9) El
total de implantes colocados fue de 1932, en el Maxilar se colocaron 603 y en la mandibula
1329.(tabla 4) La edad de los pacientes detallada por grupos en cada estudio y el tiempo de
duracion de diagnostico en los pacientes al momento de la colocacion de los implantes se encuentra
en el Anexo 5y 6 respectivamente.



Tabla 4: Caracteristicas de los estudios

Autor Sexo Tiempo de Hblac% Edad Numero de Ubicacion  Tipo de implante
M/f seguimiento implantes Max/mand
Cabrera Jy col. 12/16 2 afios 6.8-7.10% 56.75 * 28 N/R Cilindrico
2020 14.76 D: estrecho
Alrabiah My 51/39 N/R 8.8 + 1.5% N/R 127 73/54 N/R
col. 2018
Sghaireen G y N/R 3 afios 6.5%-8% N/R 742 343/399 Cilindrico
col. 2020 D: varios
AlAmri My 45 2 afios 6.80% N/R 45 N/R Cilindrico
col. 2016 D: regular
Arauljo My col. 33/37 5 afios N/R 59 352 N/R Cilindrico
2016 D: regular
Abduljabbar Ty N/R N/R 8.40% N/R N/R N/R N/R
col. 2017
Alasqgah My 86 6 afios N/R N/R 172 60/112 Cilindrico
col. 2018 D: regular
Mokeem S.y 29/42 N/R 89+16 N/R 111 69/42 Cilindrico
col. 2018 Implantes cortos
Al Amri My 91 2 afios 6.80% N/R N/R N/R Cilindrico
col. 2016 D: regular
Al-Shibani Ny N/R 3 afios 7.60% N/R 86 N/R Cilindrico
col. 2018 D: regular
Al Zahraniy 46/24 7 afios 8.20% N/R 118 58/60 Cilindrico
col. 2018 D: regular
Cabrera J.y col. 12/17 6 meses 7.05+£1.46 N/R N/R N/R Conico
2017 D: estrecho
Al-Askar y col. N/R 4afios 45+0.3 N/R 171 N/R N/R
2018
M: masculino F: femenino N/R: no reporta, Max: maxilar superior, Mand: mandibula, D: diametro.

En las tablas 5,6 y 7 se reporta la tasa de supervivencia, la pérdida 6sea marginal y el indice de

placa.

Tabla 5:Tasa de supervivencia de implantes dentales
TASA DE SUPERVIVENCIA

Autor [DT1 DT2 ND T
Tabla Sghaireen gy col. ' N/R  90,18% 90,95% 90,56%
Avradjo m y col. 1 80%  90,50% N/R N/R
Alasgqah my col.* \ N/R 48+0.2% 5.3+ 0.3% N/R

DT1: diabetes tipo, DT2: diabetes tipo 2, ND: no diabéticos T: promedio total

N/R: no reporta
*Tasa de fallo
Pérdida 6sea marginal en pacientes diabéticos y no diabéticos.



Autor DT1 DT2 ND
Cabrera jy col. N/R  2.07+0.52 1.95+0.51
Alrabiah my col. N/R 2,5 0,7
Al amri my col. N/R 0.22 +0.1 0.23+0.08
Aratjo my col. 2,55 1,45 N/R
Abduljabbar ty col. N/R 35104 1.6+£0.2
Alasgah my col. N/R 25+-0.2 2+-0.2
Mokeem s.y col. N/R 2,7 0,8
Al amri my col. N/R 1.64+0.29 1.24mm £0.32
Al zahrani y col. N/R 1.1+-0.81 0.58+-0.57
Cabrera j. y col. N/R  0.99+- 0.56 0.68+-0.54
Al-askar y col. N/R 4.9+1.1 1.4+0.2

DT1: diabetes tipo, DT2: diabetes tipo 2, ND: no diabéticos N/R: no reporta

Tabla 7: indice de placa de pacientes diabéticos y no diabéticos

INDICE DE PLACA

AUTOR DT2 ND
Cabrera jy col. 79.71 + 24.98% 88.57 + 30.30%
Alrabiah my col. 28.1 (21.5-31.6) 0.6 (6.4-14.8)
Abduljabbar ty col. 33.4+28 19.2+15
Alasgah my col. 254 +5.1 27.2+3.9
Mokeem s.y col. 29,20% 11,40%
Al-shibani ny col. 28,6 27,3
Al-askar y col. 49.5+9.4 31.9+12.9

DT2: diabetes tipo 2, ND: no diabético

DISCUSION:

Esta revision sistematica fue realizada para evaluar la tasa de supervivencia de los implantes
dentales en pacientes diabéticos frente a los pacientes no diabéticos. Se encontré que no hay una
diferencia significativa en cuanto la tasa de supervivencia(6)(10), pues se demostrd que los
pacientes diabéticos controlados presentan un 90.18%, en un tiempo de seguimiento de 67.9 = 11.9
meses, mientras que los pacientes no diabéticos presentaron un 90.95% en un seguimiento de 63.3
+ 8.5 meses . Alasgah y col (10) evaluaron la tasa de fallo y encontraron un valor de 4.8 £ 0.2%
para pacientes diabéticos controlados, frente a un valor 5.3 + 0.3% en pacientes no diabéticos,
presentando una diferencia no significativa entre cada grupo(10). (tabla 4)

La pérdida désea marginal fue significativamente mayor en pacientes diabéticos no controlados
frente a pacientes no diabéticos(11)(12)(13), pues se encontrd6 que hubo una pérdida de 3.5 +
0.4mmy 1.6 £ 0.2mm respectivamente en un tiempo de seguimiento de 7.1 + 0.4 afios(12) , se
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reportd en otro estudio realizado por Al-Askar(11) un valor de 4.9+1.1mmy 1.4+0.2mm en un
seguimiento de 4 afios(11), Alrabiah(13) y col encontraron después de un seguimiento de 2 afios
una pérdida 6sea marginal de 2.5mm en pacientes diabéticos frente a 0.7mm en pacientes no
diabéticos, Mookem(14) en su estudio obtuvo que los pacientes diabéticos en un tiempo de
seguimiento de 65.7 + 9.8 meses hubo un promedio de pérdida Gsea marginal de 2.7mm mientras
que los pacientes no diabéticos en un tiempo de seguimiento de 59.8 = 7.9mese obtuvieron un
valor de 0.8mm. El estudio con mayor tiempo de seguimiento fue el de Al Zahrani(19) y fue de 7
afios en su estudio comparé pacientes diabéticos con Hb1Ac de un promedio de 8.5% en un total
de 59 implantes una pérdida G0sea marginal de 1.1+-0.81mm mientras que en pacientes no
diabéticos una pérdida de 0.58+ 0.57mm . Los 5 estudios mencionados anteriormente fueron
realizados en pacientes diabéticos no controlados, en contraste a esto se encontraron 6 estudios(15-
19) en los que no se encuentran diferencias significativas en la pérdida d6sea marginal entre
pacientes diabéticos controlados y pacientes no diabéticos a largo plazo, Alasqah(10) después de
realizar un seguimiento de 6 afios en 172 implantes dentales obtuvo una pérdida 6sea marginal de
2.5+ 0.2mm en pacientes diabéticos controlados y 2+0.2mm en pacientes no diabéticos. Estos
estudios indican con evidencia que no hay diferencia significativa en cuanto la pérdida Osea
marginal cuando los pacientes diabéticos estan controlados. (tabla 5)

En cuanto al indice de placa se encontré que los pacientes diabéticos no controlados presentan
mayor porcentaje en comparacién con pacientes no diabéticos, en un tiempo de seguimiento de 4
afios en 80 implantes dentales colocados en pacientes diabéticos no controlados se obtuvo un
indice de placa de 49.5+9.4% mientras que en pacientes no diabéticos en 91 implantes colocados
se obtuvo un 31.9+12.9%(11), Mokeem y col.(14) encontraron una diferencia significativa ya que
en pacientes diabéticos no controlados en un tiempo de seguimiento de 65.7 + 9.8 meses en 44
implantes se obtuvo un indice de placa de 29.2% mientras que en pacientes no diabéticos en un
tiempo de seguimiento de 59.8 + 7.9 meses en 32 implantes colocados se obtuvo un indice de placa
de 11.4%, es decir, si no esta controlada la diabetes al igual que en la pérdida dsea marginal los
valores en pacientes diabéticos no controlados son estadisticamente significativos frente a los
pacientes no diabéticos, sin embargo en pacientes que se encuentran bajo tratamiento para
controlar la diabetes hay evidencia de que no existe diferencia significativa(7)(10)(18). Esto se
debe a que los pacientes diabéticos presentan una disminucion del flujo salival o también llamada
xerostomia ya sea por alteracion de las glandulas salivales o efecto de algunos medicamentos,
evitando que se produzca la accion de despeje que lleva a cabo en condiciones normales la saliva
permitiendo asi el acumulo de placa bacteriana y restos alimenticios dando como consecuencia el
aumento del indice de placa.

Se evidencia en estudios realizados que a largo plazo tanto la pérdida 6sea marginal como el indice
de placa no tiene diferencias significativas, es por eso que se recomienda hacer un seguimiento
estricto de la historia clinica y del post operatorio cuando se requiera colocar implantes dentales a
pacientes diabéticos.

Varios estudios clinicos han sugerido que la conexion cénica interna proporciona una mayor
preservacion del hueso marginal. Sin embargo, se recomienda en futuros estudios considerar como
una variable el tipo de conexion que presentan los implantes y el tratamiento de la superficie del
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implante, pues con la introduccion de nuevos sistemas de implantes y aditamentos protésicos,
estas variables podrian modificarse. (20)

Una limitacion que presenta el estudio es que no existe una homogeneidad en los estudios
encontrados, pues se manejan diferentes variables entre estudios y resulta complejo realizar un
analisis de datos similar, ademas se recomienda ampliar la blUsqueda a mas bases de datos
cientificas, pues se realizd la busqueda de articulos Unicamente en dos bases de datos (PubMed y
Web of Science).

CONCLUSION:

La colocacién de implantes dentales en pacientes diabéticos presenta una tasa de supervivencia
similar a la de pacientes no diabéticos, existe evidencia de que los pacientes diabéticos no
controlados presentan una mayor probabilidad de presentar complicaciones clinicas y riesgo de
pérdida del implante, sin embargo si los pacientes se encuentran controlados adecuadamente y
presentan un nivel de Hb1Ac de 6.5% no existe ese riesgo.
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Anexo 2: andlisis de sesgo revisiones sistematicas (PRISMA)
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Resultados Seleccion de estudios
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Riesgo de sesgo en los estudios
Resultados de los estudios individuales
Riesgo de los estudios individuales
Sintesis de los resultados
Riego de sesgo entre los estudios
Andlisis adicionales
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Limitaciones
Conclusién Conclusiones
Financiacién Financiacion
Autor Afo  Titulo Resumen Introduccion  Materiales Resultados Discusién Conclusién  Financiamiento  Total
estructurado y métodos
Jiangx. Y | 2021 1 1 2 12 8 2 1 1 28
col-
Moraschini | 2016 1 1 2 12 8 2 1 1 28
y col.

Anexo 3: andlisis de sesgo estudios observacionales (STROBE)
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Introduccion
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Anexo 4: niveles de hemoglobina glicosilada en los diferentes estudios.
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Cabrera Jy col.
Alrabiah My col.

Sghaireen Gy col.
Al amri My col.
Abduljabbar Ty col.
Alasgah Ty col.
Mokeem S.y col.

Al amri My col.
Al-Shibani Ny col.
Al Zahrani y col.
Cabrera J. y col.
Al-Askar vy col.

HB1AC
DT1 DT2 PD ND
N/R 6.8-7.10% N/R 5.19%
N/R 8815 6.1+ 4.7+0.2
0.3
N/R 6.5%-8% N/R <6.5%
N/R 6.80% 4.30%
N/R 8.40% 6.10% 4.80%
N/R
N/R 89+1.6 6.0+ 46+0.3
0.4
N/R 6.80% N/R 4.5%(4.1-5.4).
N/R 7.60% N/R 4,6%
N/R 8.20% N/R 4.70%
N/R 7.05+1.46 N/R 5.19+-0.38
N/R 4.5+0.3 N/R 8.7+1.4 45

DT1: diabéticos tipo 1, DT2: diabéticos tipo 2, PD: prediabéticos, ND: no

diabéticos

Anexo 5: edad de los pacientes en los diferentes estudios.
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Sghaireen Gy col.
Al Amri My col.
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Mokeem S.Y col.
Al Amri My col.
Al-Shibani Ny col.
Al Zahrani y col.
Cabrera J. Y col.
Al-askar y col.

EDAD
DT1 DT2 PD ND T

N/R N/R N/R N/R 56.75 + 14.76
N/R 50.7 52.5 54.1 N/R

N/R 6241+1362  N/R  59.24+29.36 N/R

N/R 42.4 N/R 41.8 N/R

N/R N/R N/R N/R 59

N/R 511+16 534%35  50.6+2 N/R

N/R  57.66 %55 61.6 +4.3 N/R

N/R (40-50) (46-57) (37-53) N/R

N/R 50.1 N/R 48.5 N/R

N/R 45.2 N/R 41.6 N/R

N/R  54.649.9 N/R 46.8+8.1 N/R

N/R  55.93+13.14 N/R  51.63+17.92 N/R

N/R  54.849.5 N/R 54.5+5.8 N/R

DT1: diabéticos tipo 1, DT2: diabéticos tipo 2, PD: prediabéticos, ND: no diabéticos T:

promedio total

Anexo 6: duracién de diabetes desde diagnostico.
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Mokeem S.Y col.
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Al Zahrani y col.
Cabrera J. Y col.
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DURACION DE LA DIABETES DESDE DX

DT1

N/R
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N/R

N/R

DT2
N/R
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N/R
N/R
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10.1+3.5
9.4+35
N/R
N/R
12.6x1.7
N/R
N/R

PD

2.7+0.9

1.9+0.3
N/R
3.1+08

N/R

DT1: diabéticos tipo 1, DT2: diabéticos tipo 2, PD: prediabéticos.
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