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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad cada vez més diagnosticada
y en poblacion mas joven, poblacion que requiere todo tipo de tratamientos dentro
de ellos los implantes dentales, es por esta razon que esta portafolio hemos tratado
de abarcar esta problematica desde diferentes angulos. Desarrollo tematico: Se
han desarrollado 3 trabajos: Silabo, Revision de Literatura estomatoldgica y
Proyecto de Investigacion. Conclusiones: El silabo nos permite tener orden y
claridad de los temas a tratar durante el ciclo académico con fin de que los
estudiantes puedan tener seguridad de los temas que se abordan y pueden llegar a
clases con nociones basicas. El realizar un andlisis critico de literatura, nos daré las
herramientas para saber la calidad del articulo y en lo que se basara nuestra practica
clinica finalmente. Y finalmente con el Proyecto de investigacion, se busca
determinar cuéles son los sistemas de implantes y técnicas quirdrgicas mas

utilizadas en pacientes con diabetes mellitus.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Implantes dentales, Técnicas quirargicas



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is currently one of the most diagnosed diseases in
young people, which at the same time require a variety of treatments including
dental implants, therefore we try to address this problem in different angles for the
study. Thematic development: We developed 3 different studies : Sillabus, Revision
of Dental literature and Research project. Conclusions: Sillabus, give us organization
and facts related to the subjects during this academic semester with the purpose to
bring to the student reliability in the variety of topics to study and achieve basic
knowledge to take classes. Consecutively, revision of dental literature will give us
the tools to understand the content validity of an article in which the clinical practice
will be base on .Finally ,the research project will determine which implant system

and surgical techniques would be use a in patient with diabetes mellitus .

Keywords: Diabetes Mellitus, dental implants, surgical thecniques



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un problema de salud cada vez mas comun y en crecimiento
exponencial, sera mas frecuente atender a pacientes con esta condicion. Es por eso
que serd importante conocer cuales son los sistemas de implantes que funcionan

mejor en este tipo de pacientes.

En este taller de portafolio desarrolle un primer producto que es el silabo del curso:
implantes dentales en adultos mayores con diabetes mellitus donde se abordan las

consideraciones béasicas acerca de este tema.

El segundo trabajo realizado fue el analisis critico de literatura estomatoldgica, el
articulo original de base fue tratamiento con implantes en pacientes con diabetes,
un estudio comparativo a 7 afios. Para lo cual se uso el andlisis de calidad de reporte
escrito Strobe para estudios de cohorte y el andlisis calidad metodoldgica del

estudio: CASPe para estudios de cohorte.

Como ultimo trabajo se elabord un proyecto de investigacion, siendo la base el
articulo elegido, este proyecto trata sobre los sistemas de implantes y técnicas
quirdrgicas mas utilizadas en pacientes con diabetes mellitus durante los afios 2019

—2023.



Il. DESARROLLO TEMATICO

11.1. Docencia universitaria estomatoldgica

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA'Y DE
ENFERMERIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN PERIODONCIA E
IMPLANTOLOGIA

I. DATOS GENERALES

1.1.  Nombre del curso : Implantes dentales en adultos mayores con
diabetes mellitus

1.2. Codigo : 0OD32

1.3. Dirigido a : Residentes de la Segunda Especialidad
Profesional en Periodoncia e Implantologia

1.4, Organizado por : Unidad de Posgrado y Especializacion

1.5.  Semestre académico : 2023-11

1.6. Tipo de asignatura : Educacion continua

1.7.  Prerrequisito : Ninguno

1.8. Modalidad : Semipresencial

1.9.  Créditos : 1 crédito
Horas tedricas: 16 horas

1.10. Duracion : Del 20 de agosto al 23 de Octubre 2023

1.11. Coordinador : C.D. Sofia Chirinos Tumba
edda.chirinos.t@upch.pe

1. SUMILLA

La asignatura tedrica tiene como proposito principal, el conocimiento de
consideraciones previas para elegir los tipos de implantes y aplicarlo en la
practica.

Comprende los siguientes contenidos: Diabetes Mellitus y sus caracteristicas;
tipos de reborde alveolar y tipos de implantes.

I11. RESULTADO DE APRENDIZAJE

Al término del curso el estudiante

1. Maneja los conceptos basicos de la evaluacion clinica e imagenoldgica en
pacientes con diabetes mellitus

2. Identifica los tipos de reborde alveolar en iméagenes tomogréaficas

3. Selecciona el tipo de implante adecuado para el adulto mayor con diabetes
mellitus

IV. CONTENIDOS




Unidad 1: Diabetes mellitus y sus caracteristicas

Etiopatogenia de la diabetes mellitus.

Evaluacién clinica e imagenologica del reborde alveolar en pacientes con
diabetes mellitus.

Unidad 2: Tipos de reborde alveolar

Clasificacion de los rebordes alveolares segun Seibert.

Diagnostico, factores de riesgo y prondstico segun el tipo de reborde alveolar.
Alternativas y toma de decision segun el tipo de reborde alveolar.

Unidad 3: Consideraciones para la seleccion de implantes en pacientes con
diabetes

Historia y evolucion de los implantes dentales. Disefio de implantes.
Consideraciones para la seleccidon de implantes en pacientes con diabetes
mellitus.

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

El curso desarrolla sesiones de aprendizaje presenciales y no presenciales,
haciendo uso de la herramienta de videoconferencia Zoom y los recursos
tecnoldgicos. Las metodologias para las sesiones de aprendizaje son:

Clases magistrales: Estrategia metodoldgica que cuenta con participacion de los
estudiantes. La comunicacién es interactiva y los contenidos desarrollados
permiten que el estudiante pueda resolver sus dudas y aportar conocimientos,
entregando mayores elementos para la comprension.

Aprendizaje basado en problemas: Se centra en la discusion y aprendizaje que
parte de un problema. Estrategia metodoldgica de ensefianza-aprendizaje centrado
en el estudiante en el que éste adquiere conocimientos, habilidades y actitudes a
través de situaciones de la vida real. Trabajo grupal o individual que consiste en
la presentacion clinica e imagenoldgica de un caso,, en la cual se estableceran
preguntas acerca del analisis del caso y se aplicara la ficha de cotejo consensuada
para debatir y sustentar el diagnéstico diferencial propuesto. Ademas, los
responsables de los casos deberdn argumentar el diagndstico a través de la
bibliografia empleada para dicho fin.

Asesoria: Reforzamiento de los contenidos desarrollados durante las experiencias
de aprendizaje. Se resolveran dudas sobre las clases tedricas, las lecturas guiadas
y se asesoraran los trabajos que se dejen antes de su exposicion.

Estudios de casos: Permite el analisis de casos reales que permitan a los
estudiantes afianzar los conceptos aprendidos para la generacion de diagnésticos
y alternativas de tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus.

VI. EVALUACION




El curso desarrolla sesiones de aprendizaje de manera presencial y virtual dentro
de la sede establecida para el aprendizaje, y con el programa de reuniones Zoom,
entre otros recursos educativos.

La asistencia de las sesiones presenciales es obligatoria, respetando la hora que
se establezca para cada sesion.

Para la nota final del curso se considerara el siguiente porcentaje.

Aspectos a evaluar Ponderacion
Evaluacion Tedrica parcial 40%
Evaluacion Teodrica fina 40%
Participacion en clase 20%
Total 100%

Las evaluaciones de las fichas practicas se evaluaran dnicamente de forma
presencial. La nota minima aprobatoria es de 13.

VII. BIBLIOGRAFIA

Basica:
1. Eley B, Sorry M, Mason J. Periodoncia. 6ta ed. Barcelona: Editorial
Elsevier; 2012,

2. Lindhe J. Periodontologia clinica. 6ta ed. Madrid: Editorial Panamericana;
2005.

Complementaria:

1. Babbush C, et al. Implantes dentales. Arte y ciencia. 2da ed. Cleveland:
Editorial Amolca; 2012.

2. Cardoso A, et al. Protesis sobre implantes, paso a paso. Sao Paulo:
Editorial Santos; 2009.

3. Chambrone L, Palma LF. Current status of dental implants survival and

peri-implant bone loss in patients with uncontrolled type-2 diabetes mellitus. Curr
Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2019;26:219-22.

4. Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg A. Diabetes and oral implant
failure: a systematic review. J Dent Res. 2014;93:859-67.

5. Chu S, Tan J, Stappert C, Tarnow D. Gingival Zenith Positions and Levels
of the Maxillary Anterior Dentition. J Esthet Restor Dent. 2009;21(2):113-20.

6. Kirkman MS, et al. Diabetes in older adults. Diabetes Care. 2012;35:2650-
64.

7. Rondon Romero JL, Ortiz Garcia I, Jiménez Guerra A, Matos Garrido N,
Espafia Lopez A, Monsalve Guil L, Velasco Ortega, E. El tratamiento con
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9.

implantes en pacientes con diabetes. Un estudio comparativo a 7 afios. Avances
en Odontoestomatologia. 2020;36(2);81-8.
Schmidt JC, Sahrmann P, Weiger R, Schmidlin PR, Walter C. Biologic
width dimensions — a systematic review. J Clin Periodontol. 2013;40:493-504.
Schimmel M, Srinivasan M, McKenna G, Miller F. Effect of advanced
age and/or systemic medical conditions on dental implant survival: A systematic
review and meta-analysis. Clin Oral Impl Res. 2018;29(Suppl 16):311-30.

VIll. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS

Grado o . Departamento Condicion -
: Nombres | Apellidos - Docente/Inv |  Correo electronico
Titulo Académico 1ado
cD. Sofia Chirinos Ninguno Invitada edda.chirinos.t@upch.
Tumba pe




IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Sesion N° Fecha Horario Contenido Estrategias didacticas Docente
21 de 8:00am- | Unidad I: Diabetes Mellitus y sus caracteristicas . . . . .
! Agosto 10:00am | Etiopatogenia de la Diabetes Mellitus Clase magistral —a distancia | Sofia Chirinos T.
28 de 8:00am- | Evaluacion clinica e imagenoldgica del reborde alveolar . . . . .
2 Agosto 10:00am | en pacientes con Diabetes Mellitus Clase magistral —a distancia | Sofia Chirinos T.
3 04 d? 8:90am- Evaluacion Parcial: Examen Tedrico de conceptos Evaluacién Sofia Chirinos T.
Septiembre | 10:00am
Unidad 2: Tipos de Reborde Alveolar
, Clasificacion de las Rebordes Alveolares segun Seibert.
11 de 8:00am- NP : L . . : . . .
4 ) . Diagnostico, factores de riesgo y prondstico segun el Clase magistral — a distancia | Sofia Chirinos T.
Septiembre | 10:00am | .
tipo de Reborde Alveolar.
, Alternativas y toma de decision segun el tipo de reborde
18 de 8:00am- . . . . .
5 . ] alveolar Clase magistral — a distancia | Sofia Chirinos T.
Septiembre | 10:00am
Evaluacion a través de
25 de 8:00am- g ! . .
6 Septiembre | 10:00am Analisis de Casos tomografias Sofia Chirinos T.

Estudio de casos




Unidad 3: Consideracion para la seleccion de implantes

09 de 810_0""”" dentales en pacientes con Diabetes Mellitus. Historia y Aprendizaje basado_ en Sofia Chirinos T.
Octubre 10:00am - . problema - presencial

evolucion de los implantes dentales
16 de 8:00am- Disefio de implantes.

- Consideraciones para la seleccion de implantes en Clase magistral — a distancia | Sofia Chirinos T.

Octubre 10:00am . . .

pacientes con Diabetes Mellitus
23 de 8:90am- Evaluacion final : Ficha Préactica Evaluacién final: presencial | Sofia Chirinos T.
Octubre 10:00am




11.2. Analisis critico de literatura estomatoldgica

11.2.1. Informacidn general

Informacion Descripcion
. El tratamiento con implantes en pacientes con diabetes. Un

Titulo : . o
estudio comparativo a 7 afios.
Rond6n Romero JL., Ortiz Garcia |, Jiménez Guerra A.,

Autores Matos Garrido EN, Espafia Lépez A, Monsalve Guil L,
Velasco Ortega E

Revista AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

Afio de publicacion 2020

Pais Esparia

Tipo de estudio Cohorte

Objetivo

El objetivo del estudio fue la evaluacion clinica de la terapéutica con sobredentaduras
mandibulares en pacientes edéntulos totales con diabetes comparada con pacientes
edéntulos totales no diabéticos.

Metodologia

Participaron 48 pacientes edéntulos totales, 24 con diabetes y 24 no diabéticos a ambos
grupos se le insertaron 2 implantes en mandibula. Ambos grupos de edéntulos totales, se
le colocaron 96 implantes con superficie arenada y grabada Galimplant®. La rehabilitacion
protésica fue realizada funcionalmente después 6 semanas con retenedores de friccion. La
evidencia clinica tanto implantoldgica y protésica se siguio realizando durante 7 afios.

Resultados

La supervivencia de los implantes fue del 95.8% y la pérdida de hueso marginal media fue
de 0.7 mm en ambos grupos. EI 100% de los pacientes fueron tratados mediante una
sobredentadura. El seguimiento clinico medio fue de 82.5 meses (60-102 meses).

Conclusiones

Las conclusiones indican que el tratamiento con implante dentales es exitoso sin diferencias
entre los pacientes adultos mayores diabéticos y no diabéticos

11.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios de cohorte

Secciones Item Recomendacién Descripcion Pagina

Titulo y resumen
@ Indica en el titulo o en
el resumen, el disefio del | a) No, indica el disefio del
estudio con un término | estudio exactamente
habitual.

Titulo y resumen 1 . b.) S, en _eI resumen hay una 82
(b) Proporciona en el | sinopsis informativa de lo
resumen una sinopsis | realizado en  secciones:
informativa y equilibrada de | Introduccion, Método,
lo que se ha hecho y lo que se | Resultado y Conclusién
ha encontrado.

Introduccion




Explica las razones y el

Si, debido a la gran poblacion

Contexto/fundament fundamento cientifico de la : :
2 . L con diabetes que requieren | 82,83
0S investigacion que se . .
> tratamiento de implantes.
comunica.
Indica los objetivos
Objetivos 3 especn‘_lcos, |ncl'uy,end'o Si, el objetlvq dgl es?u@m es 83
cualquier hipdtesis | claro, pero no indica hipétesis.
preespecificada.
Métodos
Presenta al principio del | Si, al principio del estudio
Disefio del estudio 4 documento los elementos | presenta a ambos grupos a 83
clave del disefio del estudio. | investigar.
Describe el marco, los lugares | Si, describe el lugar donde se
y las fechas relevantes, | realizay los tiempos en que se
Contexto 5 mcluyen(_jo los perlodo_s_,de van realizando Io_s procesos, 83
reclutamiento,  exposicion, | aunque no describe en qué
seguimiento y recogida de | lapso se colocaron los 96
datos. implantes.
Proporciona los criterios de
elegibilidad, asi como las
fuentes y el método de
seleccidn de los participantes. | Si, aunque no se menciona
Especifica los métodos de | especificamente, indica a los
Participantes 6 seguimiento. en los estudios | que son base de Ila 83
pareados, proporcione los | investigacion: diabéticos y no
criterios para la formacion de | diabéticos
parejas y el ndmero de
participantes con 'y sin
exposicion.
Define claramente todas las
varlab_le_s,: de respuesta, Si, define claramente las
exposicion, predictoras, variables de respuesta y de
Variables 7 confusoras y modificadoras - P Y 83,84
. exposicion, predictoras
del efecto. Si procede, o
. o confusoras y modificadoras.
proporcione los  criterios
diagnosticos.
Para cada variable de interés,
indica las fuentes d? datos y Si, indica fuentes de datos
los detalles de los métodos de . N
Fuentes de - . . | para cada variable de interés:
. 8 valoracion  (medida). Si| ., ... . 83/84
datos/medidas . . diabéticos y no diabéticos de
hubiera mas de un grupo, .
o - ambos sexos, edéntulos totales
especifica la comparabilidad
de los procesos de medida.
Especifica todas las medidas - .
No, no especifica medidas
Sesgos 9 adoptadas  para  afrontar . -
. adoptadas para evitar el sesgo.
posibles fuentes de sesgo.
~ Explica como se determind el | No, no explica como se
Tamafio muestral 10 -

tamafo muestral.

determind el tamafio y no hay




méas informacion de las
consideraciones  requeridas
para calcular el tamafio
muestral.

Explica como se trataron las
variables cuantitativas en el

No, sin embargo, se asumen

Varla_bleg 11 | anélisis. Si procede, explica | las variables de la seccion -
cuantitativas . o
que grupos se definieron y por | resultados.
que.
@) Especifica todos los
métodos estadisticos, | a) Si, para las variables
incluidos los empleados para | Cuantitativas se utilizo el Test
controlar los factores de | de Varianza de Anova y para
confusion. las variables cualitativas se
utiliz6 la prueba de de Chi-
(b) Especifica todos los | cuadrado.
métodos  utilizados  para
analizar subgrupos e | b) No, no aplica.
interacciones. c) No, no explica el
Métodos estadisticos 12 . . tratamlerllto qle los  datos 82,83
(© Explica el tratamiento | ausentes;  sin  embargo,
de los datos ausentes (missing | menciona que se perdieron
data). dos implantes
(d) Si procede, especifica | d) No, no aplica.
como se tiene en cuenta en el
analisis la estrategia de|e) No, no explica algin
muestreo. proceso relacionado con
procesos de calibracién para el
(e) Describe los anélisis | recojo de informacion.
de sensibilidad.
Resultados
@ Indica el numero de
participantes en cada fase del
estudio; por ejemplo, nimero
de participantes elegibles, | @) Si, indica el nimero de
analizados para ser incluidos, | participantes en cada fase de la
confirmados elegibles, | investigacion.
incluidos en el estudio, los que
Participantes 13 tuvieron un  seguimiento | b) Si, menciona porque se 84

completo y los analizados.

(b) Describe las razones
de la pérdida de participantes
en cada fase.

(c) Considera el uso de un
diagrama de flujo.

perdieron  los  implantes
durante la investigacion.

¢) No, no se considero el uso
de un diagrama de flujo.

10




Datos descriptivos

14

@ Describe las
caracteristicas de los
participantes en el estudio
(por ejemplo, demograficas,
clinicas, sociales) y la
informacion sobre las
exposiciones y los posibles
factores de confusion.

(b)

Indica el numero de
participantes  con  datos
ausentes en cada variable de
interés.

(© Resume el periodo de
seguimiento (por ejemplo,
promedio y total).

a) Si, describe las
caracteristicas clinicas de los
participantes en el estudio.

b) No, no indica el nimero de
participantes ~ con  datos
ausentes.

c) Si, resume el periodo de
seguimiento de la
investigacion.

84,85

Datos de las
variables de
resultado

15

Indica el numero de eventos
resultado o bien proporciona
medidas resumen a lo largo
del tiempo.

Si, indica el numero de
eventos realizados y
proporciona los datos de los
resultados

84,85

Resultados
principales

16

@ Proporciona
estimaciones no ajustadas y, si
procede, ajustadas por
factores de confusion, asi
COMo Su precision (como por
ejemplo intervalos del 95%).
Especifica los factores de
confusion por los que se ajusta
y las razones para incluirlos.

(b) Si categoriza variables
continuas, describe los limites
de los intervalos.

(© Si fuera pertinente,
valora acompanar las
estimaciones  del  riesgo
relativo con estimaciones del
riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante.

a) No aplica.
b) Si, si categoriza las
variables y las muestra en las
tablas 1y 2.

¢) No aplica

84

Otros anélisis

17

Describe  otros  analisis
efectuados (de subgrupos,
interacciones o sensibilidad)

No, no describe otros analisis
efectuados

Discusién

Resultados clave

18

Resume los resultados
principales de los objetivos
del estudio.

Si, hace un resumen de los
resultados principales de los
objetivos del estudio

85

11




Discute las limitaciones del
estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo de

No, no discute las limitaciones
del estudio ni fuentes de

Limitaciones 19 | imprecision. Razona tanto | sesgo, pero si describe las 85
sobre la direccion como sobre | complicaciones  que  se
la magnitud de cualquier | presentaron.
posible sesgo.
Proporciona una
interpretacion global prudente | Si, proporciona una adecuada
de los resultados | interpretacion de los
Interoretacion 20 considerando objetivos, | resultados en relacién con el 86.87
P limitaciones, multiplicidad de | objetivo del estudio y los ’
analisis, resultados de | compara con estudios
estudios similares y otras | realizados en afios anteriores
pruebas empiricas relevantes.
Discute la posibilidad de | No, no discute la
Generalizacion 21 | generalizar los resultados | generalizacion de los -
(validez externa). resultados obtenidos
- . L No, no indica la financiacién
Especifica la financiaciony el | . . .
) ni quienes patrocinaron el
papel de los patrocinadores di : .
Otra informacion 22 | del estudio, y si procede, del estudio y si s que existen -
X ' ’ estudios previos. Tampoco
estudio previo en que se basa . L .
. menciona aprobacion previa
su articulo. A
del comité de ética.
11.2.3. Calidad metodoldgica del estudio: CASPe para estudios de cohorte
Preguntas Si | No | Nosé ¢Por qué? Pagina
A/ ¢Son los resultados del estudio Efectivamente, los rgsgl?ados
1 X son relevantes para iniciar el -
validos? re
andlisis del documento.
1. ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido?
PISTAS: Una pregunta se puede definir en El eSt.Ud'o se centra en el
A tratamiento de implantes
terminos de dentales en oblacion
- La poblacion estudiada. | X " pob 86
. : diabética cuyas necesidades
— Los factores de riesgo estudiados. L. o
B . odontologicas son similares a
-Los resultados outcomes g
. _ la poblacion sana.
considerados. -¢El
estudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

12




2. ¢La cohorte se recluté de la
manera mas adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos
de seleccion que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.
-¢La cohorte es representativa de una
poblacion definida? -¢Hay algo
“especial” en la cohorte?
-¢Se incluyé a todos los que deberian
haber incluido en la cohorte?
-¢ La exposicion se midio de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

No se detalla como se
selecciond la muestra o en que
se basé para tomar esa
cantidad de pacientes como
representativa. Sin embargo,
se han incluido en ambos
grupos a fumadores,
hipertensos, pacientes con
insuficiencia cardiaca, y otras
condiciones asociadas a la
diabetes.

¢Merece la pena continuar?

El estudio cumple con los
criterios para continuar.

Preguntas de detalle

3. ¢ Los casos se
reclutaron/incluyeron de una forma
aceptable?

PISTA: Se trata de buscar sesgo de
medida 0 de clasificacion:
-¢Los autores utilizaron variables
objetivas o subjetivas? -¢Las

medidas reflejan de forma adecuada
aquello que se supone que tiene que
medir? -
¢ Se ha establecido un sistema fiable para
detectar todos los casos (por ejemplo,
para medir los casos de enfermedad)?
-¢,Se clasificaron a todos los sujetos en el
grupo exposicion utilizando el mismo
tratamiento? -
¢ Los métodos de medida fueron similares
en los diferentes grupos?
-¢Eran los sujetos y/o evaluador de los
resultados ciegos a la exposicion (si esto
no fue asi, importa)?

El estudio no muestra como se
realizo el reclutamiento de los
Casos.

4, ¢Han tenido en cuenta los
autores el potencial efecto de los
factores de confusion en el disefio y/o
analisis del estudio?
PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

-Busca restricciones en el disefio y en
las técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los analisis de modelizacion,
estratificacion, regresion 0 de
sensibilidad utilizdos para corregir,

Se han incluido covariables
como: edad, sexo, fumadores
y otras patologias
(hipertensos e insuficiencia
cardiaca); sin embargo, no se
hizo ningun analisis
estadistico para evaluar los
efectos confusores.
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controlar o justificar los factores de
confusion.

5. ¢El seguimiento de los sujetos
fue lo suficientemente largo vy
completo? .
PISTF,)A' El seguimiento de esta
| . investigacion es de 7 afios,
-Los efectos buenos o malos deberian -
i tiempo en el cual los
aparecer por ellos mismo. -Los : .
. . - implantes que se perdieron
sujetos perdidos durante el seguimiento . 86
. - fueron repuestos y pudieron
pueden haber tenido resultados distintos a -
. i 9 ser evaluados también, a
los disponibles para la evaluacion.
X O pesar de ello, no es una
-En una cohorte abierta o dinamica, L )
. . . , cohorte dinamica o abierta.
¢Hubo algo especial que influyd en el
resultado o en la exposicion de los sujetos
que entraron en la cohorte?
B/ ¢ Cuales son los resultados?
Se insertaron un total de 96
6. ¢Cuales son los resultados de implantes: 48 implantes en los
este estudio? diabéticos y 48 implantes en
PISTA: los pacientes no diabéticos.
-¢,Cuales son los resultados netos? No hubo diferencias
-¢Los autores han dado la tasa o la significativas entre los dos 84
proporcion entre los  expuestos/no grupos de pacientes
expuestos? diabéticos y no diabéticos en
-¢Como de fuerte es la relacion de relacion con la pérdida de
asociacion entre la exposicion y el implantes, periimplantitis y
resultado (RR)? complicaciones
prostodonticas.
Los resultados presentan
7. ¢Cual es la precision de los precision en su forma de 84
resultados? medicion lo cual los hace
valido.
Efectivamente, los resultados
. . son aplicables a la actividad
C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio? . . 84
¢ P clinica en este tipo de
pacientes.
8. ¢ Te parecen creibles los Me  parecen  confiables,
resultados? creibles debido a que muestra
PISTA:jUn efecto grande es dificil de el seguimiento del
ignorar! - tratamiento a 7 afios después 84
¢Puede deberse al azar, sesgo o de la colocacién tiempo
confusiéon? -¢El razonable para demostrar

disefio y los métodos de este estudio son lo

clinicamente si el tratamiento
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suficientemente defectuosos para hacer
que los resultados sean poco creibles?
Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza de
asociacion, verosimilitud bioldgica).

es exitoso, a pesar de ello,
pudieron mencionar algun
sesgo del estudio.

Efectivamente, estudios
similares han concluido que la
tasa de supervivencia de
implantes dentales en

poenesciablcos bien |,
disponible? controlaQos,e_s similar a la de
' los no diabéticos, por lo que
esta enfermedad, si esta
controlada, no es una
contraindicacion.
10. ¢;Se  pueden  aplicar los Son aplicables, cada vez
resultados en tu medio? existen mas pacientes con
PISTA:Considera si diabetes que acuden a la
-Los pacientes cubiertos por el estudio consulta odontolégica para
pueden ser suficientemente diferentes de tratamiento  especializados 84
los de tu area. como los implantes dentales;
-Tu medio parece ser muy diferente al del por ello, estos resultados
estudio. -¢,Puedes confirman la posibilidad de

estimar los beneficios y perjuicios en tu
medio?

garantizar un tratamiento de
calidad.

11. ¢Va a cambiar esto tu decision
clinica?

Parcialmente, porque
confirma la idea previa que
los tratamientos de implantes
dentales son exitosos en
pacientes diabéticos.

Adaptado de:

1. Vandenbroucke JP, Von EIm E, Altman DG, Ggtzsche PC, Mulrow CD,
Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en
epidemiologia (STROBE): explicacion y elaboracion [Strengthening the reporting
of observational studies in epidemiology (STROBE): explanation and elaboration].

Gac Sanit. 2009;23(2):158.

2. Cabello JB por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender Estudios de
Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica.

Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27.
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11.3. Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO

Sistemas de implantes y técnicas quirurgicas utilizadas en pacientes con diabetes
mellitus que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantologia del Centro

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2019-2023

RESUMEN

Antecedentes: La indicacion y uso de implantes dentales se hace cada vez mas
frecuente en la poblacion adulta, y por ello, se hace mandatorio evaluar los riesgos
que llevaran en los pacientes con diabetes mellitus. Objetivos: Determinar los
sistemas de implantes y técnicas quirurgicas utilizadas en pacientes con diabetes
mellitus que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantologia del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, entre 2019 - 2023.
Material y métodos: Tipo de estudio transversal, la muestra serd 385 historias
clinicas del Servicio de Periodoncia e Implantologia del Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia de los afios 2019 al 2023. Las variables
son sistemas de implantes, técnica quirdrgica, zona de colocacion de implantes,

tipo de diabetes, sexo y edad.

Palabras clave: Protesis e implantes, materiales biomédicos y dentales, diabetes

mellitus (DeCS).
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INTRODUCCION

En 1969 Branemark publicd los resultados de un estudio que revoluciono la
odontologia, al explicar el proceso de oseointegracion de los implantes; desde
entonces los implantes dentales han tenido una marcada influencia en el dia a dia,
convirtiéndose en el tratamiento de eleccién en muchas, si es que no, en la mayoria
de los casos que existe perdida dental (1). La supervivencia de los implantes
dentales después de su colocacion depende inicialmente de una oseointegracion
exitosa; cualquier alteracion de este proceso bioldégico como un traumatismo
quirdrgico excesivo, una infeccion o un trastorno metabolico pueden afectar
negativamente los resultados del tratamiento (2). EI aumento en edad de los
habitantes, ha traido como consecuencia el crecimiento de la diabetes mellitus en
adultos mayores y es crénica progresiva, la frecuencia se incrementa con la edad,
con mas dolencia en adultos jovenes con nefropatias, disfuncion intelectual,
problemas de corazdn y sistema circulatorio, dafio visual por problemas en la retina

y otras dificultades (3).

Es un hecho que hoy en dia cada vez es mas frecuente que los pacientes quieren
tratamientos mas conservadores y no desean que sus dientes sean tallados, que estan
dispuestos a colocarse implantes tratando de cumplir los requerimientos exigidos
para ello, por eso asi el paciente tenga condiciones sistémicas como la diabetes
mellitus requieren este tipo de tratamientos. En una revision sistematica, no existio

una asociacion entre diabetes y el fracaso de implantes dentales; pero, debido a la
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alta repercusion de dificultades que se presentan en estos pacientes se recomienda
la toma de una cadena estudios previos como la vigilancia de los valores de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) y tener un control de la enfermedad (4,5). Puede
ser aconsejable, la prevencién antibidtica, la utilizacion de antisépticos topicos
(clorhexidina) pre y postoperatorios para aminorar el riesgo de infecciones; insistir
en el cese del habito de fumar (si hubiese); y realizar un protocolo mas estricto de

visitas con el fin de alcanzar unos correctos habitos de higiene oral (6).

La Federacion Internacional de Diabetes estima que para el 2035 el 10% de la
poblacién tendra diabetes (7). En el transcurso de mucho tiempo, la diabetes se ha
considero una restriccion relativa para la terapia de implantes, estos pacientes
tienen una mayor susceptibilidad a infecciones, cicatrizacion retardada y
complicaciones micro cardiovasculares; sin embargo, la aplicacién de implantes
dentales en este tipo de pacientes es mas recurrente con éxitos a largo plazo (8). Por
ello, la pregunta de investigacion es ¢Cuales son los sistemas de implantes y las
técnicas quirdrgicas utilizadas en pacientes con diabetes mellitus que acudieron al
Servicio de Periodoncia e Implantologia del Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los afios 2019-2023?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los sistemas de implantes y técnicas quirurgicas utilizadas en pacientes
con diabetes mellitus que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantologia del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, entre los afios

2019 - 2023.

Objetivos especificos

1.Determinar los sistemas de implantes en pacientes con diabetes mellitus que
acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantologia del Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, entre los afios 2019 - 2023, segun la
edad, sexo y tipo de diabetes

2. Determinar el tipo de técnica quirdrgica utilizadas para la colocacién de sistema
de implantes en pacientes con diabetes mellitus que acudieron al Servicio de
Periodoncia e Implantologia del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, entre los afios 2019 - 2023, segun la edad, sexo y tipo de
diabetes.

3. Determinar la Zona de colocacion de implantes méas frecuente en pacientes con
diabetes mellitus que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantologia del

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, entre los afios
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2019 - 2023, segun la edad, sexo y tipo de diabetes.

MATERIAL Y METODOS

Tipo del estudio

Descriptivo Analitico

Poblacion

Historias clinicas de pacientes diabéticos tratados con implantes dentales que
acudan al Servicio de Periodoncia e Implantologia del Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) de 2019 al 2023.

Muestra

Para el tamafio muestral se empleara el programa estadistico EPIDAT 4.0, teniendo

en cuenta que es una poblacion infinita y variables cualitativas, segun se indica:

Poblacion: Infinita porque no se tiene informacion al respecto.
Probabilidad del evento: 50% (no se sabe la probabilidad del evento en la poblacion
de estudio).

Nivel de confianza: 95%
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Error estandar: 0.005

Al aplicar las consideraciones se tuvo un minimo tamafio muestral de 385 historias
clinicas de pacientes del Servicio de Periodoncia e Implantologia del CDD-UPCH
entre 2019 y 2023; la seleccion serd aleatoria segun el marco muestral de las

historias clinicas que cumplan con los criterios de seleccion del estudio.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: Historias clinicas virtuales completas de pacientes con
diabetes mellitus que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantologia del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, entre los afios

2019 - 2023.

Criterios de exclusion: Historias clinicas que tengan registradas las variables

incorrectamente llenadas, con contradicciones, datos incompletos.

Definicion operacional de variables (Anexo 1).

Sistema de implante dental: Es el conjunto de dispositivos destinados a crear
soporte artificial simulando la raiz dental. Operacionalmente es el nombre
comercial del implante. Es variable de tipo cualitativa, categoria politomica y escala

nominal, los valores son: Lifecore®, Conexao®, Neodent® y otras.
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Técnica Quirdrgica: Procedimiento de manipulacién mecéanica de las estructuras
anatomicas con un fin médico, bien sea diagndstico, terapéutico o prondstico.
Operacionalmente zona donde se colocd el implante fue tratada quirdrgicamente
0 no. Es variable de tipo cualitativa de categoria politdbmica y escala nominal, los
valores son: sin injerto; con injerto de hueso bovino, con injerto de hueso humano,
con injerto de sulfato de calcio, con injerto de tejido conectivo y con injerto de

hueso bovino e injerto de tejido conectivo.

Zona de colocacién de implantes: Es la ubicacidn de la boca donde se colocaron los
implantes. Operacionalmente zona en la que reemplaza al diente perdido. Es
variable de tipo cualitativa de categoria politdmica y de escala nominal, los valores:

maxilar anterior, maxilar posterior, mandibula anterior y mandibula posterior.

Tipo de diabetes: Es la clasificacion segln las posibles causas que originan esta
enfermedad. Operacionalmente es el tipo de diabetes que tiene el paciente. Es
variable de tipo cualitativa, categoria politomica y escala nominal, los valores son:

Tipo I, Tipo 1, gestacional y otros tipos de diabetes.

Sexo: Sexo del paciente. Operacionalmente es el registro del rubro sexo en la

historia clinica. Es una variable de tipo cualitativa de categoria dicotomica y de

escala nominal, los valores: hombre y mujer.

Edad: Edad del paciente. Operacionalmente es edad del paciente cuando se coloca
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el implante. Es variable cuantitativa de categoria discreta y escala de razén, los

valores son en afos.

Procedimientos y técnicas

Se pedira el permiso al director clinico de la Clinica Dental Docente de la UPCH
para el acceso a las historias clinicas de los pacientes a los cuales se les colocé
implante. (Anexo 3). Una vez obtenido el permiso se procedera a la seleccion de las
mismas siguiendo los criterios de inclusion del estudio, en funcion de ese marco
muestral se procedera a la seleccion aleatoria. Se pedira el acceso completo a las
historias clinicas de los pacientes seleccionados. Con la informacion obtenida, se
procedera a recoger la informacion seleccionada directamente en una hoja datos de
Excel codificando cada uno de los sujetos de estudios (Anexo 3), registrando la

informacion requerida para posteriormente completar el anlisis estadistico.

Plan de anélisis

El analisis sera:

Descriptivo: Para las variables cualitativas se calculara sus frecuencias absolutas y
relativas; y para las cuantitativas su promedio y desviacion estandar.

Bivariado: Al comparar variables cualitativas se empleara la prueba de Chi-
cuadrado. Al comparar variables cualitativas versos cuantitativas, al ser la

cualitativa dicotébmica la primera opcion serd la prueba de T de Student, sin

23



embargo; sera necesario comprobar la normalidad de la variable cuantitativa
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov; caso contrario se empleara la prueba
de U de Mann Whitney. De ser variables cualitativas politomicas se empleara la

prueba de Anova, de ser no paramétrica se empleara la prueba de Kruskal Wallis.

Para el anélisis se empleara el programa estadistico STATA v. 17.0 con un nivel de

confianza de 95% y un p<0.005.

Aspectos éticos del estudio

Se pedira la aprobacion del Comité Institucional de Etica de UPCH (CIE-UPCH).
Adicionalmente, se solicitara el permiso correspondiente al director de posgrado de
la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo 2),
para acceder a las historias clinicas de los pacientes a los que se han colocado
implantes. Es relevante mencionar que toda informacién serd codificada para

mantener el anonimato de los sujetos de estudio.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Concepto

Cantidad

Precio unidad (S/.)

Precio total (S/.)

Transporte

1x 4meses

s/40

s/160

Computadora

1

s/2500

s/2500

TOTAL (S/.)

s/2660

Cronograma

Actividades

Septiembre
2023

Octubre
2023

Noviembre
2023

Diciembre
2023

Enero
2023

Febrero
2024

Presentacion del
protocolo

Aceptacion  del
protocolo

Recojo de datos

Procesamiento de
datos

Andlisis de los
resultados

Informe final

Presentacion de
resultados
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Tipo de | Definicion Definicion Tioo Categoria Valores
Variables Conceptual Operacional P Escala
Conjunto de
dispositivos 1: Lifecore
Sistemas de | destinados a crear | Nombre comercial I Politémica 2: Conexao
; e . Cualitativa : )
implantes soporte artificial | del implante Nominal 3: Neodent
simulando la raiz 4: Otras
dental.
0: sin injerto
Procedimiento de l:c/injerto  de
manipulacion hueso b ovino
mecénica de las 2: clinjerto de
estructuras Colocacion de hueso humano
Técnica anatomicas con un fin | injerto O | Cualitativa Politbmica 3: ¢/ injerto de
quirdrgica médico, bien sea | biomateriales en Nominal sulfato de
diagnostico, zona a implantar. calcio
terapéutico 0 4: clinjerto de
prondstico. tejido
conectivo.
5. ly 4.
Zona de | Ubicacion de la boca | Zona en la que L 1 Max!lar ant.
. . o Politdmica 2: Maxilar post.
colocacion de | dondesecolocaronlos | reemplaza al diente | Cualitativa : ' .
implantes implantes perdido Nominal 3 Mano!lb. ant.
4:Mandib. post.
Clasificacion  segun ; Epg :I
Tipo de | las posibles causas | Tipo de diabetes que I Politémica : po 1t
. L . ; Cualitativa : 3: Gestacional
diabetes que originan esta | tiene el paciente Nominal : .
4: Otros tipos
enfermedad. .
de diabetes
Caracteristicas  biologicas | Condicidn orgénica
(Genotipo y fenotipo) que . PN . .
Sexo diferencian al organismo la cual se cat_egorlza Cualitativa cho§om|ca 1.Mascu!|no
masculino del femenino en masculino vy Nominal 2:Femenino
femenino
Afos desde que nace | Rango de edad Politémica
Edad hasta que es atendido | establecido por el | Cuantitativa ordinal En afos

el paciente.

ministerio de salud
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Anexo 2. Solicité permiso para revision de historias clinicas

Lima 20 de Julio de 2023
Dr.
José Ignacio Chévez Paz
Director Clinico
Centro Dental Docente UPCH

ASUNTO: EL QUE INDICA

Por medio de la presente, actualmente soy alumno de la Maestria en Estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, tengo el agrado de dirigirme a usted,
y solicitarle permiso para la revisién de historias clinicas para mi tesis de maestria
con el titulo: Sistemas de implantes y técnicas quirurgicas utilizadas en pacientes
con diabetes mellitus que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantologia del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2019-2023.
Con el fin de obtener el titulo de Magister en Estomatologia.

Sin otro particular agradeciendo de antemano, quedo atenta a su pronta respuesta.
Atentamente,

CD. Edda Sofia Chirinos Tumba
Maestrando en Estomatologia
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Anexo 3. Base de datos para recojo de informacion

Cadigo

Sistemas de implantes

Técnica quirargica

Zona de colocacion de
implantes

Tipo de Diabetes

Sexo

Edad
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I11. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion se concluye que:

1. El silabo de docencia universitaria estomatolégica es una herramienta
fuandamental para el docente y el buen desarrollo del curso, nos sirve para
facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje y poder medir si los objetivos
del curso se han logrado. Es una guia basica para el estudiante que le

permitira tener todo el panorama de la evolucion del curso.

2. Conrespecto a la segunda parte del portafolio, el andlisis critico de literatura
estomatoldgica, es esencial para saber la calidad metodolégica del articulo
que leemos y elevar el estandar de la evidencia cientifica con la que
contamos a la mano, y sobretodo para reconocer sesgos que se producen
durante el proceso de investigacion, y poder elegir mejor la evidencia

cientifica de un tema en particular.

3. En cuanto al trabajo de proyecto de investigacion en estomatologia, el

objetivo es determinar cuales son los sistemas y técnicas quirdrgicas

utilizadas en pacientes con diabetes mellitus durante los afios 2019 - 2023
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El tratamiento con implantes en pacientes con
diabetes. Un estudio comparativo a 7 anos.
Treatment with implants in patients with diabetes.

A 7-year comparative study.

JL Rondon Romero*, | Ortiz Garcia**, A Jimenez Guerra**, N Matos Garrido*, A Espana
Lopez*, L Monsalve Guil**, E Velasco Ortega***

RESUMEN
Introduccian. La implantciogia oral pusde consttur una modalidad terapéutica en o tratamiento prostodancxco de los
mmmmﬂm la evalunoan ded jento con Implantes en pacientes con
comparmdos con p sin dab
mmmmmmmm 24 no diabéticos) fueron dos con 96 mmplan.

Bmm&aMyMWOmhm&hmwManm
dentaduras mandbulsres. 2 implantes fueron insertados en cada paciente. Los implantes fueron cargades funcional
mente tras un periodo de termnpo de 6 semanas con reenedores de riccion. Los hallazges dinicos (mplantclogices y
prostodoncicos) se han seguido dusante 7 anos.

Resultados. Los resultados indican una supervivencis de los implantes del 55 ,8%. Durante &l peniodo de seguimsinto
dinico se pesdieron 4 implantes {dos implantes en cads grupo). upaﬂxhdehamnmmude07mm
ambos grupcs. B 100% de Jos pacientes fusron tratados medi durs imp nicla con anclajes
&htcmEnMpodsmxma&umcmhmmhscmwmupmdebamem
nuhoh:&ﬂl5nues(60 102 meses).

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales, pacientes genatricos, diabetes mellitus, sobredentaduras, oseo-
integracion, implantologia oral.

ABSTRACT

Introduction. Implant dentistry can to constitute » therapeutic modality . the prasthodoatic treatment of
Mcdymwmmmmmdy@ommemmmnd!mmmmmplmbhpmmuwiﬂn
without d

comp
m“dmm(%dhbdxwmemmmMemlmvmm%
Galimplant @ sand-bi ‘mdaadddedmﬁcempluu{upmmodnm:rehnﬂimmdﬁmmdbulu

d . Two impl were inserted in each p ! were loaded after a healing free-load|
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penod between 6 weeks with locator attaches, Ciinical findings (implant and prosthodontics ) were followed

Results. Clinical results indicate a survival rate of implants of 95,8% in both groups. Four implant was lost
during the follow.up period (ten Implants in each group). Media marginal bone loss was 0.7 mm in bath
groups. 100% of patients were treated with overdentures retained with 2 implants with locator attaches,
Changes in plastic components of attaches were reported in 14 patients. The media follow-up was of 82.5

Conclusions. Clinical results of this study Indicate that trestment with dental implants in diabetic patients is
a successful implant treatment without differences with nondiabetic patients.

KEY WORDS: Dental implants, gerlatric patients, diabetes mellitus, overdentures, cssecintegration, im.

JL Rondon Romero, | Ortiz Garcla, A Jimenez Querra, N Matos Garrido, A Espafia Lopez, L Monsalve
Guil, E Velasco Ortega. £l tralamiento con impilantes en pacientes con diabetes. Un estudio comparatis

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion ha provocado
un sumento de |s disbetes en los adultos mayo-
res. La diabetes es una enfermedad cronica pro-
gresiva que cursa con hiperglucemia y un pobre
control de la glucemis, cuya prevalencia se incre-
menta con la edad. La diabetes en los pacientes
mayares cursa con mayor morbilidad que en los
adultos mas jovenes con nefropatias, disfuncion
cognitiva, problemas cardiacos, deterioro visual
por retinopatia, y otras complicaciones (fracturas,
depresion, amputaciones de miembros, etc)'s
Ademas, las tasas de mortalidad de los pacientes
con una diabetes de corta duracion es significati-
vamente mayar en los grupos de edad avanzade’.
E! tratamiento integral de Ia diabetes en los ma-
yores comprende cambios en el estilo de vida (ej.
ejercicio, control de la obesidad) y la prescripcion
de {armacos como la metformine y la insulina. La
metformina sigue siendo el farmaco de primera
eleccion por su eficacia, seguridad, tolerancia, via
de administracion y coste econamico’ .

La diabetes esta relacionada con diversas enfer-
medades dentales como la caries, s gingivitis y
la periodontitis. La caries dental es mas comaon
en los E‘aouu s diabéticos como consecuencia
de cambios en la dieta y una mayor disminucion
del flujo salival, ademas de una deficiente higiene
oral. Los pacientes con diabetes mal controlada
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padecen mas frecuentemente una periodontitis
avanzads que s& incrementa con el consumo de
tabaco’. Asi mismo, la diabetes favorece la co-
lonizacion por céndidas en ls mucosa oral, sobre
todo en pacientes mayores polimedicados, porta-
dores de protesis completa y xerostomia®,

La diabetes ha sido considerada una contraindi-
cacion relativa para el tratamiento con implantes
dentales. La supervivencia & large plazo de los
implantes depende de la osecintegracion y del
mantenimiento de los tejidos periimplantarios. En
este sentido, como la diabetey se ha relacionado
con una cicatrizacion tisular retrasada, una enfer.
medad microvascular y una uesta ala
infeccian, se ha indicad{) cmm:nphcmg: riesgo
Ean ¢l tratamiento con implantes™ . Sin embargo,

evidencia cientifica reciente indica que las tasas
de éxito de los implantes en pacientes disbéticos
bien controlados pueden ser similares a los pa-
cientes no diabéticos® . El control de la glucemia
constituye la primera consideracion importante
en la planificacion del tratamiento con implantes
en los pacientes con diabetes, ya que existe una
relacion directa entre el nivel de glucosa en san-
are y el desarrollo de complicaciones macro y mi-
crovasculares. Ademas, la hiperglucemia tisular
afecta adversamente al sistema inmune alterando
la respuesta a la cicatrizacion y como consecuen-
cia & la csecintegracion’''. De hecho, en los
pacientes diabéticos mal controlados con tlasas
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elevadas de glucemia y de hemoglobina Alc, las
complicaciones infecciosas como la periimplanti-
tis son mas lrecuentes y las tasas de fracasos de
los implantes son mas elevadas'' .

El objetivo del presente estudio era la valorscion clini.
ca del ratamiento con sobredentaduras mandibula-
res en pacientes edéntulos totales con disbetes com-
parada con pacientes edéntulos totales no diabéticos.

PACIENTES Y METODOS.

El presente estudio ha sido realizado por profe-
sores de las unidades docentes de Odontologia
Integrada de Adultos y de Gerodontologia y del

Master de Im ologia Oral de la Facultad de
Odontalogia de la Universidad de Sevilla.

Todos los pacientes seleccionados eran adultos
mayores de ambos sexos y edéntulos totales. Pre.
viamente a la realizacion del estudio, se distribu-
yeron los pacientes en dos grupas, diabéticos y
no disb&ticos. Todos los pacientes seleccionados
en el estudio fueron informadoes del protocolo del
tratamiento con implantes, de los aspectos qui-
rargicos y prostodancicos, asi como de la posible
existencia de complicaciones y pérdida de im-
plantes. Los pacientes autorizaron el tratamiento
implantolégico mediante un consentimiento infoe-
mado. Antes del tratamiento, todos los pacientes
fueron evaluados radiologicamente, con una oe-
topantomografia, y en los casos de reabsorcion
mandibular extrema con una tomogralfia compu-
tarizada de haz cénico.

CIRUGIA. Una hora antes de la cirugia, los pacien-
tes comenzaron un régimen antibiotico preventivo
{amoxiciling + clavulénico) durante uns semana.
Todos los pacientes recibieron anestesia local. Un
total de 2 implantes Galimplant ® (Galimplant,
Sarria, Espana) de conexion extema y con super-
ficie arenada y grabada fueron insertados en cada
pacients entre los agujeros mentonianos y todos
fueron estables después de |a insercion, La pre-
paracion del lecho y [a insercion de los implantes
se realizd segun el protocolo estandarizado a una
velocidad constante de 800 r.p.m (Figuras [ y 2).
A los pacientes se les recomendo el enjuague dia-
rio con clorhexiding durante los primeros 30 dias,

PROSTODONCIA. Se realizé la carge funcional
precoz de los implantes a las 6 semanas de su
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Figera 3. Colocacudn de los ataches sobee ko implantes a lus
0 semanas.

insercion (Figura 3). Los pacientes edéntulos to-
tales no usaron sus protesis completas durante 2
semanas después de la insercion de los implan-
tes. A las 6 semanas, después de la insercion de
los implantes, se realizd la carga funcional de los
implantes mediante la colocacion de una sobre-
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dentadura con staches de friccion Overdent ®
(Galimplant, Sarria, Espana).

SEGUIMIENTO CLINICO. EI tiempo transcurrido
de seguimiento clinico desde la carga funcional
de todos los implantes fué al menos de 60 meses.
Se realizaron revisiones clinicas de los pacientes,
valorando el estado de los implantes y de las so-
bredentaduras. Se evalud la pérdida de hueso pe-
riimplantario con radiografias periapicales,

ANALISIS ESTADISTICO. Se ha realizado una es-
tadistica descriptiva de los hallazgos clinicos del
estudio, con teferencia & las variables demogra-
ficas de los pacientes, fos implantes insertados,
las sobredentaduras realizadas, asi como el éxito

y las complicaciones del tratamiento. Todas las
variables anteriores fueron analizadas estadisti-
camente. Las variables cualitativas lueron ana-
lizadas sequn el test de la chi-cuadrado, mientras
que las variables cuantitativas fueron analizadas
seqin el test de la varianza.

RESULTADOS

PACIENTES. 48 pacientes edéntulos totales por-
tadores de una protesis completa (26 hombres y
22 mujeres) participaron en ¢l estudio (Tabla 1).

Diabéticos. 24 pacientes eran disbéticos tipo I,
14 hombrees y 10 mujeres. La edad media de los
pacientes con diabetes fué de 67.5 ahos (ran-
go: 6082 afios). 10 pacientes eran fumadores
{41,7%). 10 pacientes (41,7%) presentaban otras
patologias sistemicas (ej. hipertension,  insufi-
ciencia cardisca)(Tabla 1),

No diabéticos. 24 pacientes no eran diabélicos,
de los que 12 eran hombres y 12 eran mujeres, La
edad media de los pacientes con diabetes fué de
69,3 anos (r 60-80 anos). 12 pacientes eran
lumadnres((m 20 pecmle)s (83,3%) presenta-

ban otras patologias sistémicas (&), hipertension,

insuficiencia cardiaca)(Tabla 1).

No hubo diferencias significativas entre los dos gru-
pos de pacientes diabeticos y no disbéticas en re-
lacidn & 1a edad, sexo, consumo de tsbaco y otros
anlecedentes meédicos(test de la chi-cusdrado; pe
0,67108; p- 0,68187; p- 0,68839, p- 0,31731).

IMPLANTES. Se insertaron un total de 96 implan-
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Tabla 1

Déstribacion de

04 pacentes

Disbéticon NodddSern  Tolal
g: 61.5 et 60,3 arem 686 ot
Hembom 14 (58 3%) 12 [30%) 26 {54.2%)
Magres 10 (41,.7%) 12 (508 22(45,8%)
Fumaderes 10 (41,7%) 12 22(458%)
Otras Patclogien 10 (41 7X) 20 (833%) 30 (62.5%)
Tabls 2. Distrbucion de los 24
Diabeticrs Nsﬂh- Totad
Numen &5 (%) 48 150%) 9 (100%)
Dtimetry
35mm W52 BN M A40N)
Amm 2(458% D625} 52 154.2%)
10 mm BALTN 16 {50%) 44 (458%)
3'3’.2 WRLTY)  REETR SAS2N)
Osee 0,70 mm 0.70 mm 0,70 mm
hm BAdmes  TBTmems 825 mewm
Prrcdia ce ivplertn 204,25 214.2%) 4425
Parsmplantitn 1{2,1%) 2425} 3(31%)
ks 4 pocientus 10 pucientes 14 pocwsten

tes (48 implantes en los disbéticos y 48 implan.
1es en Jos pacientes no diabéticos) en la mandibu-
la edéntula, de los correspondientes 48 pacientes
(Tabla 2). El 100% de los implantes fueron inser-
tados de forma diferida, tras un periodo minimo de
6 meses después de la Oltima extraccion dental.

Diabéticos. De k= 48 insertados en Jos
pacientes, 26 implantes (54 2%) eran de 3,5 mm de
diametro y 22 implantes (458%) eran de 4 mm de
dimetro: mientras que 28 implantes (58, 3%) eran de
lOmdemeyzoimplum(dlﬂ)md
12 mm de longitud. La pérdids osea marginal fus de
0,70 mm (rango: 0.3-1,4 mm)(Tabia 2)

No diabéticos. De los 48 implantes insertados en
los pacientes, 18 implantes (37 5%) eran de 3.5
mm de didmetro y 30 implantes (62,5%) eran de
4 mm de didmetro; mientras que 16 implantes
(33,3%) eran de 10 mm de longnmd y 32 implan-
tes (66,7%) eran de 12 mm de longitud. La
dacgseamltgmal fué de 0,70 mm (rango: Ofldld
mm)( Tabla 2).

No hubo dilerencias significativas entre los dos
grupos de pacientes diabéticos y no diabéticos
en relacion al diametro y longitud de los im-
plantes (test de la chi-cusdrado; p~ 0,40637; p-
0,21653). No hubo diferencias significativas en-
tre los dos grupos de pacientes disbéticos y no
diabéticos en relacion 8 la pérdida osea marginal
media (test de varianza; ANOVA p- 0,8460). No



JL Roodon Roarsero, | Oz Geecia, A Janesez Goerm, N Motos Gamida, A Espata Lopez, L Massalve Guil, E Velesco Ortega.
El rosamsemo cow implamtes en pacientes con diabetes. Un exudio comparatie a 7 ados

hubo diferencias significativas entre el consumo
de tabaco v la pérdida Gsea marginal media (test
de varianza; ANOVA p- 0,3247).

PROSTODONCIA. En todos los pacientes se realizd
la carga funcional precor de los implanies mediante
una sobredentadura con 2 retenedores de friccion.
En este sentido, se realizaron un total de 48 sobre.
dentaduras implantorretenidas. El seguimiento cli-
nico medo de los pacientes estudiados ha sido de
825 meses (rango: 60 meses- 102 meses).

En los pacientes diabéticos el seguimiento clinico
medio fue de 86.4 meses (rango: 73-104 mesas).
En los pacientes no disbéticos el sequimiento cli-
nico medio fue de 78,7 meses (rango: 60.104 me-
se5). No hubo diferencias significativas entre los
dos grupos de pacientes “icos y no diabéti-
cos en relacion al nimero de meses de imien-
to clinico (lest de la chi-cusdrado; p- 0’%0

COMPLICACIONES. Se perdieron 4 implantes
(4,2%) en 4 pacientes (8,4%), que después de 60
dias se sustituyeron por otros 4 implantes. Hubo
3 casos de periimplantitis (3,1%) en 3 pacientes
(6,2%). En 14 pacientes (29.2%) hubo complica-
cicnes prostodoncicas relacionadas con los sta-
ches que fueron sustituidos (Tabla 3).

Diabéticos. Se perdieron 2 implantes (2,1%) en 2
pacm(dzx) Lnsdospmtamhnub
res. En 14 tes hubo complicacianes prosto-
doncicas con los ataches que fueron
sustituidos. thomcmdepunnpluiﬁs(ll%)
en un paciente (2,1%). En 4 pacentes (16,7%) hubo
complicaciones prostodoncicas relacionadas con
los ataches, que fueron sustituidos.

No diabéticos. Se perdieron 2 implantes (2,1%)
en 2 pacientes (8,3%). Los dos pacientes eran fu-
madoces. Hubo 2 casos de periimplantitis (4,2%)
en 2 pacientes (8,3%). En 10 pacientes (41,7%)
hubo complicaciones p as relaciona-
das con los staches, que fueron sustituidos.

No hubo diferencias significativas entre los dos
grupos de pacientes diabéticos y no diabéticos
en relacion & la pérdids de implantes, pesiim-
plantitis y complicaciones prostodoncicas (test
de la chi-cusdrado; p= 1,0000; p=0,13159; p-
0.31731). La relacidn entre de implantes
Lconsumo de tabaco no fué significativa (test de
chi-cuadrado; p- 0.12485).
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DISCUSION

La rehsbilitacion con sobredentaduras con implan-
tes en adullos mayores representa una opcion de
tretamiento muy favorable para conseguir una grado
aceptable de funcion ocal y de estética que fFavorez.
ca una mejora en la calidad de vida de los pacientes
geristricos. Las sobredentaduras mandibulares han
demostrado su eficacia clinica mediante la coloca-
cion de’ implantes en el sector antesior interforami-
nal con diversos protocolos de carge convencional,
precoe & inmediata'’.

La terapéutica con implantes dentales en los pa-
centes mayores requisre una valoracion de sus
antecedentes médicas que puedan jugar un papel
importante en el tratamiento. Aungue la edad avan-
2ada no constituye un criterio de indusion o exclu-
sién del protocolo con implantes: dentales, es im-
portante determinar ¢l grado de salud general que
puede contraindicar relativa o absolutamente e tra-
tamiento con implantes, cuando existe un compeo-
miso médico grave o incapacitante. Los pacientes
geridtricos con un estado fisico o psiquico deterio-
rado no son buenos candidatos para un tratamiento
con implantes dentales'™'*.

En el presente estudio, of 41,7% de los pacientes
diabéticos y el 83,3% de los pacientes sin diabetes
peesentaban otras patologias sistémicas (e hiper
tensién, insuficiencia cardiaca), lo que confirma la
impoctancia de la valoracion sistémica y farmaco-
lbgica de los pacientes que van a ser tratados con
implantes. En este sentido, los clinicos del
estudio demuestran que los médicos
no influyeron en el tratamiento con implantes clini-
cos cuando estas enfermedades estan bien contro-
ladas poe el médico general o e geriatra® ',

El habito de fumar constituye un factor de riesgo
importante en el exito de los implantes. El tabaco se
ha relacionado con uns mayor incidencia de fraca-
sos de implantes y problemas periimplantarios””. En
el presente estudio, el 41, 7% de los pacientes dis-
béticos y el 50% de los pacientes sin disbetes eran
fumadores. El 100% de los implantes perdidos se
cbservaron en les diabéticos
hmms.Munb.pmbsmlanm
sentarcn una mayor pérdids de hueso
bspocianesmhmadors(ommvsowm)
En este sentido, algunos estudios realizados en pa.
cientes tratados con sobredentaduras han confirma-
do que &l tabaco incrementd s perdida Gsea margi-
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naly la incidencia de periimplantitis en los implantes
insertados en los fumadores, en
mmmmmoﬂmmmhmdmw

Los resutados globales del presente estudio de
muestran que mediante un protocolo dinico integral
que englobe los diversos procedimientos quirdirgi-
cos y prostodoncicos, se puede consequir y mante-
ner una ossointegracion favorable de los implantes
& largo plazo tanto en los pacientes diabéticos como
en Jos no disbéticos. En este sentido, &l tratamien-
to de los pacientes geridtricos edéntudos. con im-
plantes mediante sobredentaduras mandibulares ded
presente estudio, constituye una técnica predecible
obteniendo una supervivencia de los implantes del
95 8% en ambos grupos con y sin diabetes, durante
un periodo de 7 afos,

La revision de la literatura de estudios con implan-
tes realizados en pacentes diabéticos, fundamen-
talmente ¢n aduitos con disbetes tipo ll, muestran
unas tasas de supervivencias similares a ks im-
plantes insertados en pacientes sanos, entre el B6-
100% durante el primer ano después de la cirugia,
sungue parece haber un incremento de los fracascs
de los implantes conforme sumenta el periodo de
seguimiento clinico’ %% Un estudio prospectivo
acutophmom&()implamesm.%pawnacm
diabetes demuestra una tasa de supervivencia del
100%, lo que indica que cuando se realiza un control
metabalico y bioquimico adecuado de la i
delal‘hAlcymnmpaumm&béﬁcm 5
lascmvhcacioneshmadunymsedecmdéx&
to del tratamiento”. Resultados similares son mos-
trados en un estudio reciente comparativo entre 15
Eeoentadhbé&ostpoZyMsujetosamsM\de
$ tasas de supervivencia y éxito de los implantes
fueron similares en ambos grupos despues de 6 me-
ses de la carga funcional con las correspondientes
restaursciones™,

A mas largo plazo, las expectstivas de superviven-
cia de los implantes pusden ser menores. En este
sentido, un estudio a 6.5 ahos de se
guimiento can 215 implantes colocados en 40 pa-
cientes diabélicos presenta una pérdida del 14.4%
de los implantes, la mayoda durante el ano

czhcargahmml,my‘ loquedemmuatmma
tasa de ia det 856% 24. Un estudio re-
trospective valors a 169 pacientes diabéticos tipo 2
moderadamente controlados obtenidos de ung revi-
sion de 3256 historias clinicas con 1.112 implantes
colocados durante un periodo medio de seguimien-
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to de 8,7 afos. La tasa de supervivencia fué del 94%
yaqse67inpimleshacmﬂombodlm
cias con los pacientes no

La diabetes medlitus puede influir en ol tratamiento
con implantes durante la fase quirirgica con la in-
sercion de los implantes v también en la realizacion
de la sequnda cirugia en la técnica sumergida con la
colocacion de los pilares de Geatrizacion, El implan-
tokogo debe enfocar | tratamiento con
un control de la glucemia y de la HbAlc en contacto
con su medico especialista, y debe prescribir un ré.
girmen antibidtico previo & la cirugia y aplicacion de
un gel o colutorio de clothexidina™™,

Posteriormente en la fase de mantenimiento, la dia-
betesmdlmapuade-ﬂmrnegammamhm
ésaammgml)opa
e gl A et
ases marginal (0,7 mm) fué similar en ambos grupos
de pacientes diabéticos y no disbéticos se observd
una baja incidencia de periimplantitis (3,1%). La re.
vision de la literatura sugiere que los padentes con
diabetes tipo 2 tratados con implantes tienen mayor
tu\duuadesamlhrp&ddad:h.mom-gluy
periimplantitis'¥. En este sentido, la intensidad de
loscambmpevinplnmospuedeemndm
da con el control de la glucemia y la
de ls HbAlc, aunque existe suficients evidencia de
que los pacientes con disbetes tipo 2 que acuden a
sus revisiones periodicas tanto médicas como im-
ofrecen una res tisular petiirm
s o e
compara los aspectos clinicos periimplantarios (e).
sondsje, pérdida dses marginal, sangrado), biomar-
cadoces (ef. interleukinas, osteoprotegerina) y mi-
crobiologicos (ef. Prevatells intermedia, Porphyro-
maonas gingivalis) de pacientes disbéticos adultos
tratados con implantes comparados con pacientes
sanos durante 1 aio de seguimiento™, Las conclu-
siones del estudio indican que cuando Jos pacientes
diab&icos mantienen un control metabolico ade-
cuado y un programa de revisiones periodicas, no
euiﬂm%ﬁfmmcmhspacxenlssm‘“

Los resultados del presente estudio demuestran que
el tratamiento de los pacientes diabéticos con sobre.
dentaduras constituye un altemativa implantologica
con éxito en la rehabilitacion de los pacientes mayo-
res edéntulos totales. En este sentido, en el presents
estudio ninguna protesis ha tenido que ser sustituida
y solamente s han cambiado los retenedores plas.
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ficos en el 30% de Jos pacientes. Estos hallazgos
clinicos s¢ comresponden con los obtenidos en al-
qunos estudios realizados sobre ¢ tratamiento con
sobredentaduras en pacientes diabéticos 29.30. Un
estudio prospectivo & | ano, analizo la influencia del
control de la enfermedad (niveles de HbAlc) en el
tratamiento con implantes en pacientes diabéticos
tipo 2 29. Se trataron 110 pacientes edéntulos con
sobredentaduras mandibulares con dos im

Las tasas de supervivencia fueron del 93% 926% y
del 95% para los implantes colocados en pacientes
sin disbetes, pacientes con un buen control y pa-
cientes con un control pobre de |a diabetes 29, Un
estudio & 2 afos valora los resultados
clinicos de sobredentaduras mandibulares con dos
implantes retenidas con ataches magnéticos en pa-
cientes disbéticos tipo 2 29, En 28 pacientes se in-
sertaron 56 implantes. Los implantes fueron exami-
nados 8 os 6,12 y 24 meses. Los indices de placa,
gingival, la profundidad de sondaje y la pérdida de
hsesomugmlsemunswmdnmdpub
. La estabilidad de los implantes
(lSQ)dacuﬁbdspubdebsGms.umde
supervivencia fué del 91% 30.

CONCLUSIONES

EJ tratamiento con i en pacientes con da-
betes controlads realizarse con un exito ele-
vado similar & los pacientes sin diabetes. En este
sentido, [as sobredentaduras con implantes
sentan una opeion favorable enlospacnawm
tulos geridtricos mandibulares disbéticos cuando
se realiza un protocoks quirirgico y prostodéncico
adecuado y se mantiene & los pacientes en un pro-
grama de revisiones periodicas.
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