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RESUMEN 

 

Introducción: La diabetes mellitus es una enfermedad cada vez más diagnosticada 

y en población más joven, población que requiere  todo tipo de tratamientos dentro 

de ellos los implantes dentales, es por esta razón que esta portafolio hemos tratado 

de  abarcar esta problemática desde diferentes ángulos. Desarrollo temático: Se 

han desarrollado 3 trabajos: Sílabo, Revisión de Literatura estomatológica  y 

Proyecto de Investigación. Conclusiones: El sílabo 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 básicas.  El realizar un análisis crítico de literatura, nos dará las 

herramientas para saber  la calidad del artículo y en lo que se basara nuestra práctica 

clínica finalmente. Y finalmente con el Proyecto de investigación, se busca 

determinar cuáles son los sistemas de implantes y técnicas quirúrgicas más  

utilizadas en pacientes con diabetes mellitus. 

 

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Implantes dentales, Técnicas quirúrgicas 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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 
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I. INTRODUCCION 

 

La diabetes mellitus es un problema de salud cada vez más común y en crecimiento 

exponencial,   será más frecuente atender a pacientes con esta condición. Es por eso 

que será importante conocer cuáles 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 básicas acerca de este tema. 

 

El segundo trabajo realizado fue el análisis crítico de literatura estomatológica, el 

articulo original de base fue tratamiento con implantes en pacientes con diabetes, 

un estudio comparativo a 7 años. Para lo cual se usó el análisis de calidad de reporte 

escrito Strobe para estudios de cohorte y el análisis calidad metodológica del 

estudio: CASPe para estudios de cohorte. 

 

Como último trabajo se elaboró  un proyecto de investigación, siendo la  base el 

artículo elegido,  este proyecto trata sobre los sistemas de implantes y técnicas 

quirúrgicas más  utilizadas en pacientes con diabetes mellitus durante los años 2019 

– 2023. 
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II. DESARROLLO TEMÁTICO 

II.1. Docencia universitaria estomatológica 

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA Y DE 

ENFERMERIA 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACIÓN 

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN PERIODONCIA E 

IMPLANTOLOGÍA 

 

I. DATOS GENERALES 

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

diabetes mellitus 

1.2. Código   : OD32 

1.3. Dirigido a  : Residentes de la Segunda Especialidad 

Profesional en Periodoncia e Implantología 

1.4. Organizado por : Unidad de Posgrado y Especialización 

1.5. Semestre académico : 2023-II 

1.6. Tipo de asignatura : Educación continua 

1.7. Prerrequisito  : Ninguno 

1.8. Modalidad  : Semipresencial 

1.9. Créditos  : 1 crédito 

Horas teóricas: 16 horas 

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

1.11. Coordinador  :  C.D. Sofía Chirinos Tumba 

edda.chirinos.t@upch.pe 

   

II. SUMILLA 

La asignatura teórica tiene como propósito principal, el conocimiento de 

consideraciones previas para elegir los tipos de implantes y aplicarlo en la 

práctica. 

  

Comprende los siguientes contenidos: Diabetes Mellitus y sus características; 

tipos de reborde alveolar y  tipos de implantes. 

   

III. RESULTADO DE APRENDIZAJE 

Al término del curso el estudiante  

 

1. Maneja los conceptos básicos de la evaluación clínica e imagenológica en 

pacientes con diabetes mellitus 

2. Identifica los tipos de reborde alveolar en imágenes tomográficas 

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

mellitus 

 

IV. CONTENIDOS 
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Unidad 1: Diabetes mellitus y sus características 

 Etiopatogenia de la diabetes mellitus. 

 Evaluación clínica e imagenológica del reborde alveolar en pacientes con 

diabetes mellitus. 

  

Unidad 2: Tipos de reborde alveolar 

 Clasificación de los rebordes alveolares según Seibert. 

 Diagnóstico, factores de riesgo y pronóstico según el tipo de reborde alveolar. 

 Alternativas y toma de decisión según el tipo de reborde alveolar. 

 

Unidad 3: Consideraciones para la selección de implantes en pacientes con 

diabetes 

 Historia y evolución de los implantes dentales.  Diseño de implantes. 

 Consideraciones para la selección de implantes en pacientes con diabetes 

mellitus. 

 

V. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS  

El curso desarrolla sesiones de aprendizaje presenciales y no presenciales, 

haciendo uso de la herramienta de videoconferencia Zoom y los recursos 

tecnológicos. Las metodologías para las sesiones de aprendizaje son: 

 

Clases magistrales: Estrategia metodológica que cuenta con participación de los 

estudiantes. La comunicación es interactiva y los contenidos desarrollados 

permiten que el estudiante pueda resolver sus dudas y aportar conocimientos, 

entregando mayores elementos para la comprensión. 

 

Aprendizaje basado en problemas: Se centra en la discusión y aprendizaje que 

parte de un problema. Estrategia metodológica de enseñanza-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 presentación clínica e imagenológica de un caso,, en la cual se establecerán 

preguntas acerca del análisis del caso y se aplicará la ficha de cotejo consensuada 

para debatir y sustentar el diagnóstico diferencial propuesto. Además, los 

responsables de los casos deberán argumentar el diagnóstico a través de la 

bibliografía empleada para dicho fin. 

 

Asesoría: Reforzamiento de los contenidos desarrollados durante las experiencias 

de aprendizaje. Se resolverán dudas sobre las clases teóricas, las lecturas guiadas 

y se asesorarán los trabajos que se dejen antes de su exposición. 

 

Estudios de casos: Permite el análisis de casos reales que permitan a los 

estudiantes afianzar los conceptos aprendidos para la generación de diagnósticos 

y alternativas de tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus. 

 

 

 

VI. EVALUACIÓN 
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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 sesión.  

 

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

 

 

Aspectos a evaluar Ponderación 

Evaluación Teórica parcial 40% 

Evaluación Teórica  fina 40% 

Participación en clase 20% 

Total 100% 

 

Las evaluaciones de las fichas prácticas se evaluarán únicamente de forma 

presencial. La nota mínima aprobatoria es de 13. 

  

 

VII. BIBLIOGRAFÍA 

Básica:  

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

Elsevier; 2012. 

2. Lindhe J. Periodontología clínica. 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. Prótesis 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, 

España López A, Monsalve Guil L, Velasco Ortega, E. El tratamiento con 
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implantes en  pacientes con diabetes. Un estudio comparativo a 7 años. Avances 

en Odontoestomatología. 2020;36(2);81-8. 

8. Schmidt JC, Sahrmann P, Weiger R, Schmidlin PR, Walter C. Biologic 

width dimensions – a systematic review. J Clin Periodontol. 2013;40:493–504.  

9. Schimmel M, Srinivasan M, McKenna G, Müller 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. 

 

VIII.  PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS 
 

Grado o 

Título 
Nombres Apellidos 

Departamento 

Académico 

Condición 

Docente/Inv

itado 

Correo electrónico 

C.D. Sofía  
Chirinos 

Tumba 
Ninguno Invitada 

edda.chirinos.t@upch.

pe 
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IX. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 
 

 

Sesión N° Fecha Horario Contenido Estrategias didácticas Docente 

1 
21 de 

Agosto   

8:00am-

10:00am 

Unidad I: Diabetes Mellitus y sus características 

Etiopatogenia de la Diabetes Mellitus 
Clase magistral – a distancia Sofía Chirinos T. 

2 
28 de 

Agosto 

8:00am-

10:00am 

Evaluación clínica e imagenológica del reborde alveolar 

en pacientes con Diabetes Mellitus 
Clase magistral – a distancia Sofía Chirinos T. 

3 
04 de 

Septiembre 

8:00am-

10:00am 
Evaluación Parcial: Examen Teórico de conceptos  Evaluación  Sofía Chirinos T. 

4 
11 de 

Septiembre 

8:00am-

10:00am 

Unidad 2: Tipos de Reborde Alveolar  

Clasificación de las Rebordes Alveolares según Seibert. 

Diagnóstico, factores de riesgo y pronóstico según el 

tipo de Reborde Alveolar. 

  

Clase magistral – a distancia Sofía Chirinos T. 

5 
18 de 

Septiembre  

8:00am-

10:00am 

Alternativas y toma de decisión según el tipo de reborde 

alveolar 

  

Clase magistral – a distancia Sofía Chirinos T. 

6 
25 de  

Septiembre 

8:00am-

10:00am 
 Análisis de Casos 

Evaluación  a través de 

tomografías 

Estudio de casos  

Sofía Chirinos T. 
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7 
09 de 

Octubre 

8:00am-

10:00am 

Unidad 3: Consideración para la selección de implantes 

dentales en pacientes con Diabetes Mellitus. Historia y 

evolución de los implantes dentales 

Aprendizaje basado en 

problema - presencial 
Sofía Chirinos T. 

8 
16 de 

Octubre 

8:00am-

10:00am 

Diseño de implantes. 

Consideraciones para la selección de implantes en 

pacientes con Diabetes Mellitus 

Clase magistral – a distancia Sofía Chirinos T. 

9 
23 de 

Octubre 

8:00am-

10:00am 
Evaluación final :  Ficha Práctica Evaluación final: presencial Sofía Chirinos T. 
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II.2. Análisis crítico de literatura estomatológica 
 

II.2.1. Información general 
 

Información Descripción 

Título 
El tratamiento con implantes en pacientes con diabetes. Un 

estudio comparativo a 7 años. 

Autores 

Rondón Romero JL., Ortiz García I, Jiménez Guerra A., 

Matos Garrido EN, España López A, Monsalve Guil L, 

Velasco Ortega E 

Revista AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA  

Año de publicación 2020 

País España 

Tipo de estudio Cohorte  

Objetivo 

El objetivo del  estudio fue la evaluación clínica de la terapéutica con sobredentaduras 

mandibulares en pacientes edéntulos totales con diabetes comparada con pacientes 

edéntulos totales no diabéticos. 

Metodología 

Participaron 48 pacientes edéntulos totales, 24 con diabetes y 24 no diabéticos a ambos 

grupos se le insertaron 2 implantes en mandíbula. Ambos grupos de  edéntulos totales, se 

le colocaron 96 implantes con superficie arenada y grabada Galimplant®. La rehabilitación 

protésica fue realizada funcionalmente después  6 semanas con retenedores de fricción. La 

evidencia clínica  tanto implantológica y protésica se siguió  realizando durante 7 años. 

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. El 100% de los pacientes fueron tratados mediante una 

sobredentadura. El seguimiento clínico 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 

 

II.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios de cohorte  
 

Secciones Item Recomendación Descripción Página 

Título y resumen     

Título y resumen 1 

(a) Indica en el título o en 

el resumen, el diseño del 

estudio con un término 

habitual. 

 

(b) Proporciona en el 

resumen una sinopsis 

informativa y equilibrada de 

lo que se ha hecho y lo que se 

ha encontrado. 

a) No, indica el diseño del 

estudio exactamente  

 

b) Si, en el resumen hay una 

sinopsis informativa   de lo 

realizado en secciones: 

Introducción, Método, 

Resultado y Conclusión 

82 

Introducción     
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Contexto/fundament

os 
2 

Explica las razones y el 

fundamento científico de la 

investigación que se 

comunica. 

Si, debido a la gran población 

con diabetes que requieren 

tratamiento de implantes. 

82,83 

Objetivos 3 

Indica los objetivos 

específicos, incluyendo 

cualquier hipótesis 

preespecificada. 

Si, el objetivo del estudio es 

claro, pero no indica hipótesis. 
83 

Métodos     

Diseño del estudio 4 

Presenta al principio del 

documento los elementos 

clave del diseño del estudio. 

Si, al principio del estudio 

presenta a ambos grupos a 

investigar. 

83 

Contexto 5 

Describe el marco, los lugares 

y las fechas relevantes, 

incluyendo los periodos de 

reclutamiento, exposición, 

seguimiento y recogida de 

datos. 

Si, describe el lugar donde se 

realiza y los tiempos en que se 

van realizando los procesos, 

aunque no describe en qué 

lapso se colocaron los 96 

implantes.  

83 

Participantes 6 

Proporciona los criterios de 

elegibilidad, así como las 

fuentes y el método de 

selección de los participantes. 

Especifica los métodos de 

seguimiento. en los estudios 

pareados, proporcione los 

criterios para la formación de 

parejas y el número de 

participantes con y sin 

exposición. 

Si, aunque no se menciona 

específicamente, indica a los 

que son base de la 

investigación: diabéticos y no 

diabéticos 

83 

Variables 7 

Define claramente todas las 

variables: de respuesta, 

exposición, predictoras, 

confusoras y modificadoras 

del efecto. Si procede, 

proporcione los criterios 

diagnósticos. 

Si, define claramente las 

variables de respuesta y de 

exposición, predictoras 

confusoras y modificadoras.  

83,84 

Fuentes de 

datos/medidas 
8 

Para cada variable de interés, 

indica las fuentes de datos y 

los detalles de los métodos de 

valoración (medida). Si 

hubiera más de un grupo, 

especifica la comparabilidad 

de los procesos de medida. 

Si, indica fuentes de datos 

para cada variable de interés: 

diabéticos y no diabéticos de 

ambos sexos, edéntulos totales 

83/84 

Sesgos 9 

Especifica todas las medidas 

adoptadas para afrontar 

posibles fuentes de sesgo. 

No, no especifica medidas 

adoptadas para evitar el sesgo. 
- 

Tamaño muestral 10 
Explica cómo se determinó el 

tamaño muestral. 

No, no explica cómo se 

determinó el tamaño y no hay 
- 
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más información de las 

consideraciones requeridas 

para calcular el tamaño 

muestral. 

Variables 

cuantitativas 
11 

Explica cómo se trataron las 

variables cuantitativas en el 

análisis. Si procede, explica 

qué grupos se definieron y por 

qué. 

No, sin embargo, se asumen 

las variables de la sección 

resultados. 
- 

Métodos estadísticos 12 

(a) Especifica todos los 

métodos estadísticos, 

incluidos los empleados para 

controlar los factores de 

confusión. 

 

(b) Especifica todos los 

métodos utilizados para 

analizar subgrupos e 

interacciones. 

 

(c) Explica el tratamiento 

de los datos ausentes (missing 

data). 

 

(d) Si procede, especifica 

cómo se tiene en cuenta en el 

análisis la estrategia de 

muestreo. 

 

(e) Describe los análisis 

de sensibilidad. 

a) Si, para las variables 

Cuantitativas se utilizó el Test 

de Varianza de Anova y para 

las variables cualitativas se 

utilizó la prueba de de Chi-

cuadrado. 

 

b) No, no aplica. 

c) No, no explica el 

tratamiento de los datos 

ausentes; sin embargo, 

menciona que se perdieron 

dos implantes 

 

d) No, no aplica. 

 

e) No, no explica algún 

proceso relacionado con 

procesos de calibración para el 

recojo de información. 

82,83 

Resultados     

Participantes 13 

(a) Indica el número de 

participantes en cada fase del 

estudio; por ejemplo, número 

de participantes elegibles, 

analizados para ser incluidos, 

confirmados elegibles, 

incluidos en el estudio, los que 

tuvieron un seguimiento 

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. 

a) Si, indica el número de 

participantes en cada fase de la 

investigación. 

 

b) Si, menciona porque se 

perdieron los implantes 

durante la investigación. 

 

c) No, no se consideró el uso 

de un diagrama de flujo. 

84 
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Datos descriptivos 14 

(a) Describe las 

características de los 

participantes en el estudio 

(por ejemplo, demográficas, 

clínicas, sociales) y la 

información sobre las 

exposiciones y los posibles 

factores de confusión. 

(b)  

Indica el número de 

participantes con datos 

ausentes en cada variable de 

interés. 

 

(c) Resume el período de 

seguimiento (por ejemplo, 

promedio y total). 

a) Si, describe las 

características clínicas de los 

participantes en el estudio. 

 

b) No, no indica el número de 

participantes con datos 

ausentes. 

c) Si, resume el periodo de 

seguimiento  de la 

investigación. 

 

 

 

84,85 

Datos de las 

variables de 

resultado 

15 

Indica el número de eventos 

resultado o bien proporciona 

medidas resumen a lo largo 

del tiempo. 

Si, indica el número de 

eventos realizados y 

proporciona los datos de los 

resultados 

84,85 

Resultados 

principales 
16 

(a) Proporciona 

estimaciones no ajustadas y, si 

procede, ajustadas por 

factores de confusión, así 

como su precisión (como por 

ejemplo intervalos del 95%). 

Especifica los factores de 

confusión por los que se ajusta 

y las razones para incluirlos. 

 

(b) Si categoriza variables 

continuas, describe los límites 

de los intervalos. 

 

(c) Si fuera pertinente, 

valora acompañar las 

estimaciones del riesgo 

relativo con estimaciones del 

riesgo absoluto para un 

período de tiempo relevante. 

a) No aplica. 

 

b) Si, si categoriza las 

variables y las muestra en las 

tablas 1 y 2. 

 

c) No aplica 

84 

Otros análisis 17 

Describe otros análisis 

efectuados (de subgrupos, 

interacciones o sensibilidad) 

No, no describe otros análisis 

efectuados 
 

Discusión     

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 
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Limitaciones 19 

Discute las limitaciones del 

estudio, teniendo en cuenta 

posibles fuentes de sesgo de 

imprecisión. Razona tanto 

sobre la dirección como sobre 

la magnitud de cualquier 

posible sesgo. 

No, no discute las limitaciones 

del estudio ni fuentes de 

sesgo, pero sí describe las 

complicaciones que se 

presentaron. 

85 

Interpretación 20 

Proporciona una 

interpretación global prudente 

de los resultados 

considerando objetivos, 

limitaciones, multiplicidad de 

análisis, resultados de 

estudios similares y otras 

pruebas empíricas relevantes. 

Si, proporciona una adecuada 

interpretación de los 

resultados en relación con el 

objetivo del estudio y los 

compara con estudios 

realizados en años anteriores  

86,87 

Generalización 21 

Discute la posibilidad de 

generalizar los resultados 

(validez externa). 

No, no discute la 

generalización de los 

resultados obtenidos 
- 

Otra información 22 

Especifica la financiación y el 

papel de los patrocinadores 

del estudio, y si procede, del 

estudio previo en que se basa 

su artículo.  

No, no indica la financiación 

ni quienes patrocinaron el 

estudio y si es que existen 

estudios previos. Tampoco 

menciona aprobación previa 

del comité de ética. 

- 

 

II.2.3. Calidad metodológica del estudio: CASPe para estudios de cohorte 
 

Preguntas Sí No No sé ¿Por qué? Página 

A/ ¿Son los resultados del estudio 

válidos? 
X   

Efectivamente, los resultados 

son relevantes para iniciar el 

análisis del documento. 

- 

1. ¿El estudio se centra en un tema 

claramente definido? 
 

PISTAS: Una pregunta se puede definir en 

términos de                                                                                

- La población estudiada.                                                               

– Los factores de riesgo estudiados.                                         

-Los resultados “outcomes” 

considerados.                              -¿El 

estudio intentó detectar un efecto 

beneficioso o perjudicial? 

X   

El estudio se centra en el 

tratamiento de implantes 

dentales en población 

diabética cuyas necesidades 

odontológicas son similares a 

la población sana. 

86 
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2. ¿La cohorte se reclutó de la 

manera más adecuada? 
 

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos 

de selección que puedan comprometer que 

los hallazgos se puedan generalizar.              

-¿La cohorte es representativa de una 

población definida?          -¿Hay algo 

“especial” en la cohorte?                                         

-¿Se incluyó a todos los que deberían 

haber incluido en la cohorte?                                                                                          

-¿La exposición se midió de forma precisa 

con el fin de minimizar posibles sesgos? 

 X  

No se detalla cómo se 

seleccionó la muestra o en que 

se basó 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? X   
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 o de clasificación:                                                           

-¿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 exposición 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 exposición (si esto 

no fue así, importa)?                                                        

 X  

El estudio no muestra cómo se 

realizó el reclutamiento de los 

casos. 

- 

4. ¿Han tenido en cuenta los 

autores el potencial efecto de los 

factores de confusión en el diseño y/o 

análisis del estudio? 
PISTA: Haz una lista de los factores que 

consideras importantes     

      -Busca restricciones en el diseño y en 

las técnicas utilizadas como, por ejemplo, 

los análisis de modelización, 

estratificación, regresión o de 

sensibilidad utilizdos para corregir, 

 X  

Se han incluido covariables 

como: edad, sexo, fumadores 

y otras patologías 

(hipertensos e insuficiencia 

cardiaca); sin embargo, no se 

hizo ningún análisis 

estadístico para evaluar los 

efectos confusores. 

- 
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controlar o justificar los factores de 

confusión. 

5. ¿El seguimiento de los sujetos 

fue lo suficientemente largo y 

completo? 
PISTA:                                                                                                        

-Los efectos buenos o malos deberían 

aparecer por ellos mismo.          -Los 

sujetos perdidos durante el seguimiento 

pueden haber tenido resultados distintos a 

los disponibles para la evaluación.                      

-En una cohorte abierta o dinámica, 

¿Hubo algo especial que influyó en el 

resultado o en la exposición de los sujetos 

que entraron en la cohorte? 

X   

El seguimiento de esta 

investigación es de 7 años, 

tiempo en el cual los 

implantes que se perdieron 

fueron repuestos y pudieron 

ser evaluados también, a 

pesar de ello, no es una 

cohorte dinámica o abierta.  

86 

B/ ¿Cuáles son los resultados?   

6. ¿Cuáles son los resultados de 

este estudio? 
PISTA:                                                                                                                           

-¿Cuáles son los resultados netos?                                                         

-¿Los autores han dado la tasa o la 

proporción entre los expuestos/no 

expuestos?                                                                                                

-¿Cómo de fuerte es la relación de 

asociación entre la exposición y el 

resultado (RR)? 

X   

Se insertaron un total de 96 

implantes: 48 implantes en los 

diabéticos y 48 implantes en 

los pacientes no diabéticos.  

No hubo diferencias 

significativas entre los dos 

grupos de pacientes 

diabéticos y no diabéticos en 

relación con la pérdida de 

implantes, periimplantitis y 

complicaciones 

prostodonticas. 

84 

7. ¿Cuál es la precisión de los 

resultados? 
X   

Los resultados presentan 

precisión en su forma de 

medición lo cual los hace 

válido. 

84 

C/ ¿Son los resultados aplicables a tu medio? 

Efectivamente, los resultados 

son aplicables a la actividad 

clínica en este tipo de 

pacientes. 

84 

8.  ¿Te parecen creíbles los 

resultados? 
PISTA:¡Un efecto grande es difícil de 

ignorar!                                                 -

¿Puede deberse al azar, sesgo o 

confusión?                                          -¿El 

diseño y los métodos de este estudio son lo 

X   

Me parecen confiables, 

creíbles debido a que muestra 

el seguimiento del 

tratamiento a 7 años después 

de la colocación tiempo 

razonable para demostrar 

clínicamente si el tratamiento 

84 
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suficientemente defectuosos para hacer 

que los resultados sean poco creíbles?              

Considera los criterios de Bradford Hill 

(por ejemplo, secuencia temporal, 

gradiente dosis-respuesta, fortaleza de 

asociación, verosimilitud biológica).  

es exitoso, a pesar de ello, 

pudieron mencionar algún 

sesgo del estudio. 

9. ¿Los resultados de este estudio 

coinciden con otra evidencia 

disponible? 

X   

Efectivamente, estudios 

similares han concluido que la 

tasa de supervivencia de 

implantes dentales en 

pacientes diabéticos bien 

controlados es similar a la de 

los no diabéticos, por lo que 

esta enfermedad, si esta 

controlada, no es una 

contraindicación. 

84 

10.  ¿Se pueden aplicar los 

resultados en tu medio? 
PISTA:Considera si 

-Los pacientes cubiertos por el estudio 

pueden ser suficientemente diferentes de 

los de tu área.                                                                        

-Tu medio parece ser muy diferente al del 

estudio.                                  -¿Puedes 

estimar los beneficios y perjuicios en tu 

medio? 

X   

Son aplicables, cada vez 

existen más pacientes con 

diabetes que acuden a la 

consulta odontológica para 

tratamiento especializados 

como los implantes dentales; 

por ello, estos resultados 

confirman la posibilidad de 

garantizar un tratamiento de 

calidad. 

84 

11. ¿Va a cambiar esto tu decisión 

clínica? 
X   

Parcialmente, porque 

confirma la idea previa que 

los tratamientos de implantes 

dentales son exitosos en 

pacientes diabéticos. 

- 

 

Adaptado de: 
 

1. Vandenbroucke JP, Von Elm E, Altman DG, Gøtzsche PC, Mulrow CD, 

Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicación de estudios observacionales en 

epidemiología (STROBE): explicación y elaboración [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. Guías CASPe de Lectura Crítica de la Literatura Médica. 

Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno II. p.23-27. 
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II.3. Proyecto de investigación en estomatología 

 

TÍTULO 

 

Sistemas de implantes y técnicas quirúrgicas utilizadas en pacientes con diabetes 

mellitus que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantología del Centro 

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

 

RESUMEN 

 

Antecedentes:  La indicación y uso de implantes dentales se hace cada vez más 

frecuente en la población adulta, y por ello, se hace mandatorio evaluar los riesgos 

que llevarán en los pacientes con diabetes mellitus. Objetivos: Determinar los 

sistemas de implantes y técnicas quirúrgicas utilizadas en pacientes con diabetes 

mellitus que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantología del Centro 

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

Material y métodos:  Tipo de estudio transversal, la muestra será 385 historias 

clínicas del Servicio de Periodoncia e Implantología del Centro Dental Docente de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia de los años 2019 al 2023. Las variables 

son sistemas de implantes, técnica quirúrgica, zona de colocación de implantes,  

tipo de diabetes, sexo y edad. 

 

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

mellitus (DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

 

En 1969 Branemark publicó los resultados de un estudio que revoluciono la 

odontología,  al explicar el proceso de oseointegración de los implantes; desde 

entonces los implantes dentales han tenido una marcada influencia en el dia a dia, 

convirtiéndose en el tratamiento de elección en muchas, si es que no, en la mayoría 

de los casos que existe perdida dental (1). La supervivencia de los implantes 

dentales después de su colocación depende inicialmente de una oseointegración 

exitosa; cualquier alteración de este proceso biológico como un traumatismo 

quirúrgico excesivo, una infección o un trastorno metabólico pueden afectar 

negativamente los resultados del tratamiento (2). El aumento en edad de los 

habitantes, ha traído como consecuencia el crecimiento de la diabetes mellitus en  

adultos mayores y es crónica progresiva,  la frecuencia  se incrementa con la edad, 

con más dolencia  en  adultos jóvenes con nefropatías, disfunción intelectual, 

problemas de corazón y sistema circulatorio, daño visual por problemas en la retina 

y otras dificultades (3). 

 

Es un hecho que hoy en día cada vez es más frecuente que los pacientes quieren 

tratamientos más conservadores y no desean que sus dientes sean tallados, que están 

dispuestos a colocarse implantes tratando de cumplir los requerimientos exigidos 

para ello, por eso así el paciente tenga condiciones sistémicas como la diabetes 

mellitus requieren este tipo de tratamientos.  En una revisión sistemática, no existió 

una asociación entre diabetes y el fracaso de implantes dentales; pero, debido a la 
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alta repercusión 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 (HbA1c)  y tener un control de la enfermedad (4,5). Puede 

ser aconsejable, la  prevención antibiótica, la utilización de antisépticos tópicos 

(clorhexidina) pre y postoperatorios para aminorar el riesgo de infecciones; insistir 

en el cese del hábito de fumar (si hubiese); y realizar  un protocolo más estricto de 

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

 

La Federación Internacional de Diabetes estima que para el 2035 el 10% de la 

población tendrá diabetes (7). En el transcurso de mucho tiempo, la diabetes se ha 

considero  una restricción relativa para la terapia de implantes, estos pacientes 

tienen una mayor susceptibilidad a infecciones, cicatrización retardada y 

complicaciones micro cardiovasculares; sin embargo, la aplicación de implantes 

dentales en este tipo de pacientes es más recurrente con éxitos a largo plazo (8). Por 

ello, la pregunta de investigación es ¿Cuáles son los sistemas de implantes y las 

técnicas quirúrgicas utilizadas en pacientes con diabetes mellitus que acudieron al 

Servicio de Periodoncia e Implantología del Centro Dental Docente de la 

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

 

Objetivo general 

 

Determinar los sistemas de implantes y técnicas quirúrgicas utilizadas en pacientes 

con diabetes mellitus que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantología del 

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, entre los años 

2019 - 2023. 

 

 

Objetivos específicos 

 

1.Determinar los sistemas de implantes  en pacientes con diabetes mellitus que 

acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantología del Centro Dental Docente de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, entre los años 2019 - 2023, según la 

edad, sexo y tipo de diabetes 

2. Determinar el tipo de técnica quirúrgica utilizadas para la colocación de  sistema 

de implantes  en pacientes con diabetes mellitus que acudieron al Servicio de 

Periodoncia e Implantología del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, entre los años 2019 - 2023, según la edad, sexo y tipo de 

diabetes. 

3. Determinar la Zona de colocación de implantes más frecuente en pacientes con 

diabetes mellitus que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantología del 

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

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Tipo del estudio 

 

Descriptivo Analítico 

 

 

Población 

 

Historias clínicas de pacientes diabéticos tratados con implantes dentales que 

acudan al Servicio de Periodoncia e Implantología del Centro Dental Docente de la 

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

 

Muestra 

 

Para el tamaño muestral se empleará el programa estadístico EPIDAT 4.0, teniendo 

en cuenta que es una población infinita y variables cualitativas, según se indica: 

 

Población: Infinita porque no se tiene información al respecto. 

Probabilidad del evento: 50% (no se sabe la probabilidad del evento en la población 

de estudio). 

Nivel de confianza: 95% 



 

21 

 

Error estándar: 0.005 

 

Al aplicar las consideraciones se tuvo un mínimo tamaño muestral de 385 historias 

clínicas de pacientes del Servicio de Periodoncia e Implantología del CDD-UPCH 

entre 2019 y 2023; la selección será aleatoria según el marco muestral de las 

historias clínicas que cumplan con los criterios de selección del estudio. 

 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: Historias clínicas virtuales completas de pacientes con 

diabetes mellitus que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantología del 

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, entre los años 

2019 - 2023. 

 

Criterios de exclusión: Historias clínicas que tengan registradas las variables 

incorrectamente llenadas, con contradicciones, datos incompletos. 

 

Definición operacional de variables (Anexo 1). 

 

Sistema de implante dental: Es el conjunto de dispositivos destinados a crear 

soporte artificial simulando la raíz dental. Operacionalmente es el nombre 

comercial del implante. Es variable de tipo cualitativa, categoría politómica y escala 

nominal, los valores son: Lifecore®, Conexao®, Neodent® y otras. 
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Técnica Quirúrgica: Procedimiento de manipulación mecánica de las estructuras 

anatómicas con un fin médico, bien sea diagnóstico, terapéutico o pronóstico. 

 Operacionalmente  zona donde se colocó el implante fue tratada quirúrgicamente 

o no. Es variable de tipo cualitativa de categoría politómica 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 colocación de implantes: Es la ubicación de la boca donde se colocaron los 

implantes. Operacionalmente zona en la que reemplaza al diente perdido. Es 

variable de tipo cualitativa de categoría politómica y de escala nominal, los valores: 

maxilar anterior, maxilar posterior, mandíbula anterior y mandíbula posterior. 

 

Tipo de diabetes: Es la clasificación según las posibles causas que originan esta 

enfermedad. Operacionalmente es el tipo de diabetes que tiene el paciente. Es 

variable de tipo cualitativa, categoría politómica y escala nominal, los valores son: 

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

 

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

historia clínica. Es una variable de tipo cualitativa de categoría dicotómica 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 categoría discreta y escala de razón, los 

valores son en años. 

 

Procedimientos y técnicas 

 

Se pedirá el permiso al director clínico de la Clínica Dental Docente de la UPCH 

para el acceso a las historias clínicas de los pacientes a los cuales se les colocó 

implante. (Anexo 3). Una vez obtenido el permiso se procederá a la selección de las 

mismas siguiendo los criterios de inclusión del estudio, en función de ese marco 

muestral se procederá a la selección aleatoria. Se pedirá el acceso completo a las 

historias clínicas de los pacientes seleccionados. Con la información obtenida, se 

procederá a recoger la información seleccionada directamente en una hoja datos de 

Excel codificando cada uno de los sujetos de estudios (Anexo 3), registrando la 

información requerida para posteriormente completar el análisis estadístico. 

 

Plan de análisis 

 

El análisis será: 

 

Descriptivo: Para las variables cualitativas se calculará sus frecuencias absolutas y 

relativas; y para las cuantitativas su promedio y desviación estándar. 

Bivariado: Al comparar variables cualitativas se empleará la prueba de Chi-

cuadrado. Al comparar variables cualitativas versos cuantitativas, al ser la 

cualitativa dicotómica la primera opción será la prueba de T de Student, sin 
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embargo; será necesario comprobar la normalidad de la variable cuantitativa 

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov; caso contrario se empleará la prueba 

de U de Mann Whitney. De ser variables cualitativas politómicas se empleará la 

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

 

Para el análisis se empleará el programa estadístico STATA v. 17.0 con un nivel de 

confianza de 95% y un p<0.005. 

 

Aspectos éticos del estudio 

 

Se pedirá la aprobación del Comité Institucional de Ética de UPCH (CIE-UPCH). 

Adicionalmente, se solicitará el permiso correspondiente al director de posgrado de 

la Clínica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo 2), 

para acceder a las historias clínicas de los pacientes a los que se han colocado 

implantes. Es relevante mencionar que toda información será 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 

Presentación del 

protocolo 
X      

Aceptación del 

protocolo 
X      

Recojo de datos  X     

Procesamiento de 

datos 
  X    

Análisis de los 

resultados 
   X   

Informe final     X  

Presentación de 

resultados 
     X 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

Tipo de 

Variables 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Tipo 

Categoría 

Escala 

Valores 
 

Sistemas de 

implantes 

Conjunto de 

dispositivos 

destinados a crear 

soporte artificial 

simulando la raíz 

dental. 

Nombre comercial 

del implante 
Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

1: Lifecore 

2: Conexao 

3: Neodent 

4: Otras 

Técnica 

quirúrgica  

Procedimiento de 

manipulación 

mecánica de las 

estructuras 

anatómicas con un fin 

médico, bien sea 

diagnóstico, 

terapéutico o 

pronóstico. 

 

Colocación de 

injerto o 

biomateriales en 

zona a implantar. 

Cualitativa 
Politómica 

Nominal 

0: sin injerto 

1:c/injerto de 

hueso b ovino 

2: c/injerto de 

hueso humano 

3: c/ injerto de 

sulfato de 

calcio 

4: c/injerto de 

tejido 

conectivo. 

5: 1y 4. 

Zona de 

colocación de 

implantes 

Ubicación de la boca 

donde se colocaron los 

implantes 

Zona en la que 

reemplaza al diente 

perdido 

Cualitativa 
Politómica 

Nominal 

1: Maxilar ant. 

2: Maxilar post. 

3: Mandib. ant.  

4:Mandib. post. 

Tipo de 

diabetes 

Clasificación según 

las posibles causas 

que originan esta 

enfermedad. 

Tipo de diabetes que 

tiene el paciente 
Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

1: Tipo I 

2: Tipo II 

3: Gestacional 

4: Otros tipos 

de diabetes 

  Sexo 

 

Características biológicas 

(Genotipo y fenotipo) que 

diferencian al organismo 

masculino del femenino  

 

Condición orgánica 

la cual se categoriza 

en masculino y 

femenino 

Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal 

1:Masculino 

2:Femenino 

  Edad 

Años desde que nace 

hasta que es atendido 

el paciente. 

Rango de edad 

establecido por el 

ministerio de salud 

Cuantitativa 
Politómica 

ordinal 
En años 
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Anexo 2. Solicitó permiso para revisión de historias clínicas 

 

Lima 20 de Julio de 2023 

Dr. 

José Ignacio Chávez Paz 
Director Clínico 

Centro Dental Docente UPCH 

 

       ASUNTO: EL QUE INDICA 

 

Por medio de la presente, actualmente soy alumno de la Maestría en Estomatología 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, tengo el agrado de dirigirme a usted, 

y solicitarle permiso para la revisión de historias clínicas para mi tesis de maestría 

con el título: Sistemas de implantes y técnicas quirúrgicas utilizadas en pacientes 

con diabetes mellitus que acudieron al Servicio de Periodoncia e Implantología del 

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

Con el fin de obtener el título de Magister en Estomatología. 

 

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

 

Atentamente, 

 

CD. Edda Sofia Chirinos Tumba 

Maestrando en Estomatología 

COP 17930 

DNI: 40216526 

 

 

 

 

 

 



 

29 

 

Anexo 3. Base de datos para recojo de información  

 

 

 

 

 

Código 
Sistemas de implantes 

 
 Técnica quirúrgica  

Zona de colocación de 

implantes 

 

Tipo de Diabetes 
Sexo 

 

Edad 

 

 1 2 3 4 0 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 F M  
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III. CONCLUSIONES 

 

Del presente trabajo de investigación se concluye que: 

 

1. El silabo de docencia universitaria estomatológica es una herramienta 

fuandamental para el docente y el buen desarrollo del curso,  nos sirve para 

facilitar el proceso de enseñanza-aprendizaje y poder medir si los objetivos 

del curso se han logrado. Es una guía básica para el estudiante que le 

permitirá tener todo el panorama de la evolución del curso. 

 

2. Con respecto a la segunda parte del portafolio, el análisis crítico de literatura 

estomatológica, es esencial para saber la calidad metodológica del artículo 

que leemos y  elevar el estándar de la evidencia científica con la que 

contamos a la mano, y sobretodo para  reconocer sesgos que se producen 

durante el proceso de investigación,  y poder elegir mejor la evidencia 

científica de un tema en particular. 

 

3. En cuanto al trabajo de proyecto de investigación en estomatología,  el 

objetivo es determinar cuáles son los sistemas y técnicas quirúrgicas 

utilizadas en pacientes con diabetes mellitus durante los años 2019 - 2023 
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V. ANEXOS 

Anexo. Artículo empleado para el análisis crítico de literatura estomatológica 
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