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Resumen

Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los efectos de la diabetes en la
oseointegracion y estabilidad de los implantes dentales, con el fin de proporcionar una
sintesis critica y orientacidn clinica para el manejo de pacientes diabéticos en el &mbito de la
cirugia implantoldgica. Metodologia: Revision sistemdtica con enfoque cualitativo, se
analizaron estudios observacionales descriptivos, analiticos y experimentales. Como una
forma de garantizar la calidad metodolégica se utilizaron los instrumentos STROBE,
PRISMA, CARE y CONSORT, se utilizaron articulos cientificos con acceso abierto, en
espafiol y/o inglés, publicados durante 2019-2023, estudios que abordaron los aspectos
clinicos de oseointegracion y estabilidad de los implantes dentales en pacientes diabéticos,
se utilizaron bases de datos, metabuscadores y repositorios institucionales universitarios. Se
logro trabajar con 21 articulos, el 90.47% en inglés que cumplian con la tematica estudiada.
Resultados: 12 paises fueron los que reportaron publicaciones en el periodo estudiado, 17
revistas publicaron sobre la tematica; 2020 fue el afio de mayor produccién cientifica, el
23.8% de disefos de estudios fueron de cohorte, 1.441 pacientes fueron estudiados, sexo
femenino fue el prevalente, la sexta década de vida fue la edad promedio de los pacientes
diabéticos intervenidos con implantes dentales. El 19.01% de los articulos analizados
utilizaron el cociente del andlisis de frecuencia de resonancia (RFA) para evaluar la
estabilidad de los implantes. El 14.3% de las investigaciones evaluadas incluyeron el nimero
de veces que el paciente implantado se cepilla los dientes, encontrando que la mayoria
informa realizar el cepillado dental 1 vez al dia. El 14.3% de investigaciones consideraron el
indice de placa como factor clinico de suma importancia para el mantenimiento ideal de los
implantes dentales en boca. El porcentaje de éxito de la cirugia de implantes dentales en el
grupo de diabéticos fue del 93.2% y en el grupo control fue de 95.9% con minimas
diferencias. Conclusiones: La diabetes mellitus afecta a todos los grupos etarios, la edad
media de colocacion de implantes dentales fue la sexta década de vida, con predominio por
el sexo femenino. Los pacientes con un excelente control glicémico obtuvieron un ISQ mayor
al promedio, lo que se traduce a una completa oseointegracion del implante.

Palabras claves: diabetes mellitus, oseointegracion, estabilidad de los implantes dentales.



Abstract

Objective: To synthesize the available scientific evidence on the effects of diabetes on the
osseointegration and stability of dental implants, aiming to provide a critical synthesis and
clinical guidance for managing diabetic patients in the field of implant surgery.
Methodology: Systematic review with a qualitative approach, descriptive, analytical and
experimental observational studies were analyzed. As a way to guarantee methodological
quality, the STROBE, PRISMA, CARE and CONSORT instruments were used, scientific
articles with open access, in Spanish and/or English, published during 2019-2023, studies
that addressed the clinical aspects of osseointegration and stability of dental implants in
diabetic patients, databases, metasearch engines and university institutional repositories were
used. It was possible to work with 21 articles, 90.47% in English that complied with the topic
studied. Results: 12 countries reported publications during the studied period, with 17
journals covering the topic. The year 2020 saw the highest scientific production. 23.8% of
study designs were cohort studies, involving 1,441 patients, predominantly female. The
average age of diabetic patients undergoing dental implant interventions was in the sixth
decade of life. 19.01% of analyzed articles used Resonance Frequency Analysis (RFA)
quotient to evaluate implant stability. 14.3% of the evaluated research included the frequency
of tooth brushing among implanted patients, with the majority reporting brushing once daily.
14.3% of studies considered plaque index as a clinically significant factor for ideal dental
implant maintenance. The success rate of dental implant surgery was 93.2% in the diabetic
group and 95.9% in the control group, with minimal differences. Conclusions: Diabetes
mellitus affects all age groups, with the average age of dental implant placement being in the
sixth decade of life, predominantly among females. Patients with excellent glycemic control
achieved an Implant Stability Quotient (ISQ) higher than average, indicating complete
osseointegration of the implant.

Keywords: diabetes mellitus, osseointegration and stability of dental implants.
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por la
hiperglucemia sostenida debido a deficiencias en la produccién de insulina, su accion o
ambas. Es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la poblacion, con una
incidencia en constante aumento. Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2024),
se estima que en 2021 habia aproximadamente 537 millones de personas diagnosticadas con

diabetes en el mundo, y se proyecta que esta cifra aumentara a 643 millones para 2030.

La diabetes no solo afecta la homeostasis glucémica, sino que también tiene un
impacto significativo en la salud bucodental. Diversos estudios han demostrado que los
pacientes con diabetes presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades periodontales,
caries dentales, xerostomia y problemas de cicatrizacidn postoperatoria después de

intervenciones odontoldgicas (NIH, 2020).

Todo lo dicho hasta ahora explica que el uso de implantes en pacientes diabéticos
sigue siendo controvertido hasta hoy. De hecho, no existen pautas sobre el tipo de diabetes,
la edad de inicio, los niveles de control a largo plazo y, generalmente, los tinicos parametros
diagnosticos y terapéuticos se basan en juicios clinicos subjetivos. Por otra parte, el uso de
implantes en pacientes con diabetes bien controlada ha sido abundantemente documentado

(Pulgarin et al., 2023).

Valga la verdad: a nivel clinico es de suma importancia conocer la influencia de la
diabetes en la oseointegracion y la estabilidad de los implantes dentales. En la década 1960
Branemark acufi6 el término oseointegracion, el cual, segun este autor, se define como la
unidn estructural y funcional directa entre el hueso vivo y la superficie de un implante dental,

sin la interposicion de tejido blando (Zarb y Albrektsson, 1985).

En este contexto se revisaron estudios preclinicos y clinicos que aborden aspectos

como la calidad del hueso, la vascularizacion, la respuesta inflamatoria, la remodelacion 6sea



y la carga bacteriana en relacion con la oseointegracion en pacientes diabéticos. Ademas, se
exploraran estrategias terapéuticas y medidas preventivas que puedan mejorar los resultados

de los implantes dentales en esta poblacion vulnerable.

Prosiguiendo con el tema, esta revision pretendio contribuir al conocimiento actual
sobre la influencia de la diabetes en la odontologia implantolégica, proporcionando
informacion relevante para la toma de decisiones clinicas, el disefio de protocolos de

tratamiento y la identificacion de areas de investigacion futuras.



II.  ANTECEDENTES

Conviene introducir los antecedentes de mi estudio en aras de establecer aquellos
estudios que han sido pioneros a éste. Por lo tanto, considero conveniente citar a Fiorellini et
al., (2000) se evaluaron las tasas de éxito y supervivencia de los implantes dentales en
pacientes diabéticos. En ese sentido, se evalud 215 implantes colocados en 40 pacientes en 2
centros clinicos. Segun el analisis, se produjeron 31 fracasos, para una tasa de éxito general
del 85,6%. De estos fallos, 24 ocurrieron dentro del primer afio de carga funcional. El tiempo
medio de carga funcional fue de 4,05 +/- 2,6 afios. Cuando se analiz¢ la tasa de éxito segin
la ubicacidn del implante, las tasas de éxito para el maxilar y la mandibula fueron del 85,5%
y el 85,7%, respectivamente. Para las regiones anterior y posterior, las tasas de éxito fueron
del 83,5% y 85,6%, respectivamente. El analisis de la tabla de vida revel6 una tasa de éxito
acumulada del 85,7% después de 6,5 afios de funcidon. Segiin los datos, la tasa de
supervivencia de los implantes dentales en pacientes diabéticos controlados es menor que la
documentada para la poblacion general, pero todavia existe una tasa de éxito razonable. El

aumento en la tasa de fracaso ocurre durante el primer afio después de la carga protésica.

Sea otro caso el estudio de Balshi et al., (2007) quienes realizaron un estudio donde
examinaron la estabilidad de 18 implantes dentales de carga inmediata en un paciente
diabético insulinodependiente de 71 afios empleando el anélisis de frecuencia de resonancia
(RFA). Los implantes dentales utilizados fueron de Branemark System de carga inmediata y
correlacionaron estos datos con la estabilidad de los implantes en pacientes sanos. Las
mediciones de la estabilidad se llevaron a cabo empleando el anélisis de la frecuencia de
resonancia en todos los implantes en el momento de su colocacion quirdrgica y en 5

momentos posteriores (1, 2, 3, 6, y 30 meses).

Puedo, por lo tanto, acotar que en los resultados se observo que los 18 implantes
permanecieron en funcion después de 2.5 afios de seguimiento. La estabilidad media de los
implantes disminuyé un 12,7% durante los 30 primeros dias, un valor como minimo doble al
observado en la poblacion general. Después de los 30 primeros dias, la estabilidad de los

implantes aumento ligeramente durante los siguientes 60 dias. Después de 30 meses de



seguimiento, la estabilidad media de los implantes continué aumentando, aunque sin llegar a
igualar a la de las mediciones iniciales tomadas en el momento de la colocacion de los
implantes. Los autores concluyen que, a pesar de las diferencias metabolicas observadas en
pacientes diabéticos, el protocolo de implantes de carga inmediata puede realizarse con éxito

en estos pacientes consiguiendo la oseointegracion.

Tenemos, en consecuencia, el estudio de Tawil et al. (2008) quienes realizaron un
estudio prospectivo que incluyo a pacientes diabéticos tipo 2 con edentulismo, con un nivel
perioperatorio medio de HbAlc de 7,2% y que cumplian con un programa de
mantenimiento. Los pacientes no diabéticos emparejados para la indicacion de tratamiento
con implantes sirvieron como controles. En los resultados se evidencié que 45 pacientes
diabéticos, seguidos durante 1 a 12 afios, con una edad media de 64,7 afios, recibieron 255
implantes: 143 siguiendo un protocolo clasico y 112 en casos de elevacion del suelo del seno,
carga inmediata y regeneracion ésea guiada. 45 pacientes control no diabéticos recibieron
244 implantes: 142 siguiendo un protocolo clasico y 102 en casos de cirugia avanzada. La
tasa de supervivencia general para el grupo diabético fue del 97,2% (control 98,8%) y no fue
significativamente diferente segun la edad, el sexo, la duracién de la diabetes, el tabaquismo

o el tipo de terapia hipoglucemiante.

Y, ahora, debo continuar referenciado a Manzur et al. (2017) quienes efectuaron la
cirugia de un implante dental en un paciente diabético e hipertenso de 73 afios. El implante
dental utilizado fue el NORMON HI e insercién de xenoinjerto 6seo BIO-GEN para asegurar
correcta oseointegracion, cuyo procedimiento se realiz6 sin complicaciones y con correcta
posicién y paralelismo. Los autores concluyen que la colocacion de implantes dentales en
pacientes sisttmicamente comprometidos no debe considerarse como una contraindicacion
si el paciente se encuentra controlado con su médico especialista, y se sigan las medidas
necesarias para evitar cualquier respuesta desfavorable, realizando profilaxis antibidtica,
medidas asépticas y antisépticas, examenes paraclinicos y medicamentos postoperatorios
para evitar inflamacion e infeccion. Ademas, al realizar implantes dentales inmediatos se

evita correr el riesgo doble de infeccion o de manipulacién de los tejidos.



Esto me conduce a otra investigacion, en especifico a la de Alasgah et al. (2018), quien
con su estudio prospectivo de seguimiento a 6 afos evaluaron el estado del tejido blando y
los niveles de la cresta Gsea periimplantaria en pacientes sin y con diabetes mellitus tipo 2.
En los resultados se incluyeron 86 participantes masculinos (44 en el Grupo 1y 42 en el
Grupo 2). La edad media de los individuos de los grupos 1y 2 fue de 57,6 + 5,5y 61,6 £ 4,3
afios, respectivamente. En el Grupo 1, la duracién media de la diabetes tipo 2 fue de 10,1 +
3,5 aflos. Todos los implantes se cargaron retardadamente y se fijaron con restauraciones
atornilladas no ferulizadas. Como conclusion, los autores refieren que los implantes
adyacentes pueden permanecer estética y funcionalmente estables en pacientes diabéticos
tipo 2 de manera similar a los individuos sanos, siempre que los niveles glucémicos se

controlen y mantengan estrictamente.

Rondon et al., (2020) realizaron un estudio comparativo a 7 afios de seguimiento donde
evaluaron el tratamiento con implantes en 24 pacientes diabéticos y 24 no diabéticos,
edéntulos totales, quienes recibieron 2 implantes cada uno para un total de 96 implantes con
superficie arenada y grabada Galimplant® en la mandibula para su rehabilitacion
prostodoncica con sobredentaduras mandibulares. Los implantes fueron cargados
funcionalmente tras un periodo de tiempo de 6 semanas con retenedores de friccion. Los
resultados indican una supervivencia de los implantes del 95,8%. Durante el periodo de
seguimiento clinico se perdieron 4 implantes (dos implantes en cada grupo). La pérdida de
hueso marginal media fue de 0,7 mm en ambos grupos. EI 100% de los pacientes fueron
tratados mediante una sobredentadura implanto retenida con anclajes de friccion. En 14
pacientes se realizaron cambios en los componentes plasticos de los ataches. El seguimiento
clinico medio fue de 82,5 meses (60-102 meses). Los autores concluyen con los resultados
del presente estudio que el tratamiento con implantes dentales en pacientes diabéticos es una

terapéutica exitosa sin diferencias entre los pacientes diabéticos y no diabéticos.

Ya estoy, sin lugar a dudas, llegando al final de mis antecedentes no sin antes concluir
con el estudio efectuado por Sabanci et al. (2022) cuyo disefio transversal trataron de evaluar
la influencia de la diabetes mellitus en la microflora periimplantaria. Se incluyeron un total

de 82 implantes dentales que estuvieron en funcionamiento >3 afios. Los participantes se



dividieron en 2 grupos; DM2 (n: 45 implantes) y controles sistémicamente sanos (n: 37
implantes). Se registraron indices periodontales, de placa, profundidad de la bolsa (PD) y
pérdida 6sea radiografica alrededor de los implantes en funcionamiento >3 afios. También se
recolectaron muestras microbioldgicas subgingivales de los sitios periimplantarios. Se
determind la salud periimplantaria en pacientes sistémicamente sanos (54,1%) y con diabetes
tipo 2 (24,4%). La periimplantitis también fue evidente en los grupos sistémicamente sanos
(8,1%) y con DM2 (35,6%). No se encontraron diferencias en las bolsas periimplantarias
poco profundas en ambos grupos en términos de prevalencia de todas las bacterias evaluadas
(p>0,05). Se concluye que los patdgenos periodontales evaluados pueden no verse afectados
por la presencia de DM2 en implantes. Es posible que la DM2 no altere significativamente
los niveles de patdgenos periodontales especificos en las bolsas periimplantarias poco
profundas y profundas. C. rectus, P. gingivalis, A. actinomycetemcomitansy T.

forsythia pueden verse afectados por DM2 en implantes en bolsas profundas.



I1l. JUSTIFICACION

Voy a intentar adentrarme en las razones del porqué considero que esta investigacion
tiene su relevancia cientifica. Una aclaracion sobre esto no estard demas, desde luego, pues
los efectos de la diabetes sobre la oseointegracion y estabilidad de implantes dentales es de
suma importancia por diversas razones fundamentales en el &mbito odontologico y médico
en general; en primer lugar, la diabetes es una enfermedad cronica que afecta a un gran
numero de personas en todo el mundo y su incidencia sigue en aumento, impactando la salud
sistémica del individuo con repercusiones significativas en la salud bucodental; y
especificamente puede afectar, segun algunos estudios, la oseointegracion, proceso crucial
para el éxito a largo plazo de los implantes. Esta complicacion potencial puede resultar en
tasas de fracaso de implantes mas altas, asi como en complicaciones postoperatorias que

afectan la calidad de vida del paciente.

Sin mas debo aclarar que una revision sistematica de la literatura sobre este tema es
esencial ya que permitird consolidar y evaluar criticamente la evidencia disponible,
identificando patrones consistentes, contradicciones y lagunas en el conocimiento actual. En
segundo lugar, proporcionara orientacion para la préctica clinica al resumir las estrategias
terapéuticas y preventivas mas efectivas para manejar pacientes diabéticos que requieren
implantes dentales. Ademas, esta investigacion servira como base para la identificacion de
areas de investigacion futuras, fomentando el avance del conocimiento en este campo y

mejorando los resultados clinicos para los pacientes.

Considerando todo lo anterior, la realizacion de este estudio sobre los efectos de la
diabetes en la oseointegracion y estabilidad de implantes dentales es crucial para una mejor
comprension de la compleja interaccion entre la salud sistémica y la salud bucodental. Los
hallazgos de este analisis proporcionaran informacion valiosa para mejorar el manejo clinico
de pacientes diabéticos y contribuiran al desarrollo de estrategias de tratamiento mas

efectivas en el campo de la odontologia implantologica.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuales son los efectos de la diabetes sobre la oseointegracion y estabilidad de los

implantes dentales?

P: Pacientes adultos diabéticos.

E: Oseointegracion y estabilidad de implantes dentales.

C: NO se contempla grupo de comparacion.

O: outcome (resultados)
1. Caracteristicas epidemiologicas de pacientes diabéticos que reciben implantes.
2. Oseointegracion de implantes en pacientes con diabetes.

3. Estabilidad de implantes dentales en pacientes diabéticos.

S:

Articulos cientificos y/o literatura gris con disefio metodoldgico.

Estudios observacionales: descriptivos (informe de casos, serie de casos, transversales) y
analiticos (casos y controles, cohortes, transversales).

Estudios experimentales: ensayos clinicos.



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los efectos de la diabetes en la
oseointegracion y estabilidad de los implantes dentales, con el fin de proporcionar una
sintesis critica y orientacion clinica para el manejo de pacientes diabéticos en el ambito de la

cirugia implantolégica.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos adultos
sometidos a implantes dentales evidenciados en los articulos consultados.

2. Revisar los estudios preclinicos y clinicos que investigan la influencia de la
diabetes en aspectos relacionados con la osteointegracion y estabilidad de
implantes dentales.

3. Identificar las implicaciones clinicas de la diabetes en la tasa de éxito y las
complicaciones asociadas con la colocacion y mantenimiento de implantes

dentales en pacientes diabéticos.



VI. MARCO DE REFERENCIA

1. Diabetes mellitus:

a. Definicion

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
metabolica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, que con el
tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y

los nervios. (OPS, 2024)

b. Epidemiologia

En la actualidad, alrededor de 463 millones de adultos de entre 20 y 79 afios tienen diabetes.
Esto representa el 9.3% de la poblacion mundial en este grupo de edad. Se prevée que la
cantidad total aumente a 578 millones (10.2%) para 2030 y a 700 millones (10.9%) para
2045. En Latinoamérica, la prevalencia de DM se informa entre el 8 y el 13% en los adultos
de 20 a 79 afos. Se calcula que la DM se asocia con el 11.3% de los fallecimientos a nivel
mundial por todas las causas posibles entre las personas de entre 20 y 79 afios. (Russo y otros,
2023)

¢. Clasificacion:
La diabetes mellitus se clasifica en:

e Diabetes tipo 1, se caracteriza por una deficiencia total de insulina causada por la
destruccion de las células B pancreaticas. Representa aproximadamente el 10% de
todos los casos de diabetes. Ha recibido diversos nombres, tales como diabetes
insulino-dependiente o diabetes de inicio.

e Diabetes tipo 2, se debe a una combinacion de resistencia periférica a la accion de la
insulina y una respuesta secretora inadecuada de las células B pancredticas.
Constituye aproximadamente el 80-90% de los casos de diabetes. (Cervantes &

Presno, 2013)
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Etiopatogenia de la diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune en la que la destruccion de los islotes esta

causada principalmente por linfocitos T que reaccionan contra antigenos de las células 8.

Aunque el inicio clinico de la diabetes tipo 1 es brusco, esta enfermedad, de hecho, es el

resultado de un ataque autoinmune crénico sobre las células B que generalmente comienza

muchos afos antes de que la enfermedad se manifieste. Las manifestaciones clasicas de la

enfermedad (hiperglucemia y cetosis) aparecen en etapas avanzadas de su evolucion, cuando

la destruccion afecta a mas del 90% de las células B. (Lopez & del Pino, 2003)

Varios mecanismos contribuyen a la destruccion de estas células:

Los linfocitos T reaccionan contra los antigenos de las células B, provocando dafio
celular. Estas células T incluyen CD4+ y CD8+. Diversos estudios han implicado a
una enzima de las células B, la descarboxilasa del acido glutamico y a la propia
insulina como autoantigenos, aunque las pruebas que apoyan su importancia son, en
gran medida, circunstanciales o estdn basadas en modelos de raton.

Produccién local de citoquinas que dafian las células B, entre estas estan el IFN-y,
producido por las células T, y TNF-a e IL-1, producido por los macréfagos activados
durante la reaccion inmunitaria. Se ha demostrado que todas estas citoquinas inducen
la apoptosis de células 3 en cultivos.

En la sangre del 70 al 80% de los pacientes también se detectan autoanticuerpos
contra los islotes celulares y contra la insulina. Estos autoanticuerpos pueden
participar en el desarrollo de la enfermedad o pueden ser el resultado de la lesion
celular mediada por células T y la liberacion de antigenos normalmente secuestrados.

(Sanz & Bascones, 2009)
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Etiopatogenia de la diabetes tipo 2

A pesar de lo mucho que se ha aprendido en los ltimos afios, la patogenia de la diabetes tipo
2 sigue siendo enigmatica. Los factores ambientales, tales como el estilo de vida sedentario
y los habitos dietéticos, desempefian claramente un papel importante. Sin embargo, los
factores genéticos son incluso mas importantes que en la diabetes tipo 1. A diferencia de la
diabetes tipo 1, la enfermedad no se relaciona con los genes implicados en la tolerancia y
regulacion inmunitaria, y no hay evidencia que sugiera una base autoinmune en la diabetes
tipo 2. Los dos defectos metabolicos que caracterizan a la diabetes tipo 2 son: un descenso
de la capacidad de los tejidos periféricos para responder a la insulina (resistencia a la insulina)
y disfuncién de las células B que se manifiesta por una secrecion inadecuada de insulina en
el contexto de resistencia a la insulina e hiperglucemia. En la mayoria de los casos, la
resistencia a la insulina es el primer evento, seguida por grados crecientes de disfuncion de

las células B. (Sanz & Bascones, 2009)

d. Métodos de diagnéstico

e Glucosa plasmatica en ayunas (GPA):
Es la prueba de eleccion para el diagnostico, aunque no basta una sola determinacion. Si el
paciente no presenta hiperglucemia inequivoca con descompensacion metabolica aguda, el

diagndstico tiene que confirmarse repitiendo la determinacion de glicemia en diferentes dias.

e Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTGO):
Esta prueba se efectia con una carga que contenga el equivalente a 75 g de glucosa anhidra,
diluidos en 300 mL de agua, a temperatura ambiente, ingeridos en un periodo no mayor de
cinco minutos. La PTGO se considera el estandar para la confirmacion de la diabetes en caso
de duda, y deben cumplirse las siguientes recomendaciones:
— Ayunas de 8 horas.
— Evitar las restricciones dietéticas tres dias previos a la prueba (consumo minimo de

carbohidratos recomendado de 150 g al dia).
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— Evitar cambios en la actividad fisica.
— No tener ninguna infeccion o enfermedad intercurrente.
— Omitir los medicamentos que pudieran alterar los valores de la glicemia.

— Durante la prueba debe mantenerse al paciente en reposo y no fumar.

Las determinaciones de la glucosa se hacen con el paciente en ayunas y a las dos horas

posteriores a la carga de glucosa. (Rojas y otros, 2012)

e Hemoglobina HbAlc

Los niveles de HbA1c muestran los niveles de glicemia de los 120 dias previos a la extraccion
de la sangre, pero este resultado ha sido mas influenciado por la glicemia del mes previo a la
extraccion de sangre. En los adultos, normalmente el 97.0% de la hemoglobina (Hb) esta
compuesta por la Hb del adulto (HbA), el resto por HbA2 (2.5%) y Hb fetal (0.5%). La
HbAlc es la mas abundante, estd fuertemente relacionada a los niveles de glicemia y su
magnitud es determinada por la edad de los eritrocitos y por la diabetes. La glicacion de la
HbA es una modificacion postraduccional que ocurre lentamente en el globulo rojo durante
toda su vida, por lo tanto, la concentracion de HbA1c dependera de los niveles de glicemia y

de la vida media de los eritrocitos.

En los adultos normales el recambio de globulos rojos es constante, por lo tanto, la HbAlc
depende esencialmente de la glicemia. La glucosa se une de manera reversible y no
enzimatica a Valinas de la fraccion Alc, del extremo amino terminal de la cadena beta de la
HbA, posteriormente ocurre un reordenamiento de Amadori y se convierte en una reaccion
estable, entonces, la HbAlc es la Hb irreversiblemente glicada en uno o ambos residuos
amino terminales de las Valinas de la cadena beta de la HbA. Dentro de los valores e
interpretacion de los resultados de laboratorio tenemos: normales (<5.7%), prediabetes (5.7%

a 6.4%) y diabetes (=6.5%). (Cercado y otros, 2017)
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e. Complicaciones:

— Manifestaciones microvasculares:

Dentro de este grupo se incluyen la retinopatia con posibilidad de evolucionar a ceguera, la
nefropatia con posibilidad de evolucionar a insuficiencia renal cronica y la neuropatia con
posibilidad de evolucionar a complicaciones como ulceras en los pies, amputaciones de
extremidades, artropatia de Charcot y manifestaciones de disfuncidén autonémica, incluida la
disfuncion sexual, en donde el sello anatomico cldsico de la microangiopatia diabética es el
engrosamiento de las membranas basales capilares, engrosamiento que posteriormente
induce una angiopatia oclusiva, hipoxia y dafio tisular. En la mayoria de estas complicaciones
hay una buena correlacion con la severidad y la duracion de la hiperglucemia y pueden
aparecer entre 5 a 10 afios después de haberse iniciado la enfermedad. (Campuzano &

Latorre, 2010)

— Manifestaciones macrovasculares:

A diferencia de las manifestaciones microvasculares que son especificas de la diabetes, las
manifestaciones macrovasculares, como la enfermedad coronaria, la trombosis y la
hipertension arterial no son exclusivas de la diabetes. Las manifestaciones macrovasculares,
ademas de ser una causa muy importante de mortalidad relacionada con la diabetes, conllevan
un alto costo social y econdomico, costo que se traduce en disminucion de la calidad de vida
con aumento de la morbilidad en una poblacion econdémica activa, ausentismo laboral e
incremento de los gastos en salud publica por la necesidad de estudios complementarios y

procedimientos terapéuticos complejos. (Campuzano & Latorre, 2010)
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2. Manifestaciones orales de la diabetes mellitus

e Caries dental

Al ser la caries dental un proceso multifactorial, no requiere solo de la presencia de
microorganismos patdogenos, sino también de un ambiente adecuado y un hospedador
susceptible. Los pacientes diabéticos no controlados tienen una mayor prevalencia de caries
en comparacion con los pacientes diabéticos controlados debido a la gran ingesta de azlcares

y a la disminucioén del flujo salival. (Fonseca et al., 2021)

e Enfermedad periodontal

Los pacientes diabéticos tienen mas probabilidad de presentar enfermedad periodontal que
los pacientes sin patologias de base debido al estado de hiperglucemia, que favorece la
formacion de AGE. Ademas, los pacientes diabéticos son mas propensos a la inflamacion y
las infecciones porque presentan alteraciones en la estabilidad del colageno,
microangiopatias, reduccion de la quimiotaxis y fagocitosis, incremento de la produccion de
metaloproteinasas (MMP) y muerte intracelular de neutrofilos, lo cual favorece la
persistencia bacteriana en el surco gingivodentario, generando un microambiente anaerobio
que permite el crecimiento de las bacterias periodontalmente patdgenas. (Fonseca et al.,

2021)

e Alteraciones glandulares

Los pacientes diabéticos presentan alteraciones en el pH salival que consisten en una menor
capacidad de buffer, originada por el metabolismo acidico en todos los fluidos corporales.
Esto se debe a una disminucion de los niveles de potasio y a un incremento de los niveles de
proteinas, amilasa e inmunoglobulinas. También es comun la hiposialia, que da como
resultado disgeusia y, de forma secundaria, constituye un factor etioldgico para enfermedades

orales. (Fonseca et al., 2021)
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e Alteraciones de la mucosa oral

En los pacientes diabéticos es habitual apreciar una mucosa oral seca y carente de brillo
debido a la hiposialia que suelen presentar, la cual es un factor etioldgico para infecciones
bacterianas  (por  Capnocytophaga,  Actinobacillus  actinomycetemcomitans 'y
Fusobacterium), viricas y fungicas de origen oportunista como la producida por Candida

albicans. También puede existir mayor prevalencia de leucoplasias.

a. Efectos de la diabetes en la saliva

Los niveles altos de glucosa también se altera en la saliva y se ha observado en diabéticos un
aumento en la incidencia de caries con localizaciones atipicas; asi mismo la sequedad bucal
0 xerostomia se debe a una deficiencia persistente en el volumen de saliva necesario para
mantener la boca himeda y las personas experimentan problemas al comer, hablar, tragar y
al utilizar dentaduras postizas, asi mismo presentan dolor en la lengua, incremento en la sed

por las noches y sensacion de gusto metalico. (Gonzalez & Arroyo, 2019)

Otro efecto de la diabetes es el agrandamiento de las glandulas salivales, frecuente en la
diabetes moderada y severa y en los pacientes pobremente controlados. Este aumento de
tamafio no inflamatorio de las glandulas salivales carece de etiologia conocida, aunque
algunos autores lo atribuyen a una hiperplasia compensatoria al descenso tanto en los niveles

de insulina, como del flujo salival (Gonzalez & Arroyo, 2019).

b. Efectos de la diabetes en el periodonto

La mayor parte de destruccion del tejido conectivo que tiene lugar en la periodontitis es
debida a la interaccion de las bacterias periodontopatdgenas y sus productos con las células
inmunocompetentes y los fibroblastos al provocar la activacién y secrecion local de
mediadores de la inflamacion con caracter catabdlico, principalmente IL-1b, PGE,, TNF-a e
IL-6. (Navarro y otros, 2002)
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El mecanismo bioldgico aceptado en la actualidad que intenta explicar el porqué de que los
pacientes diabéticos presenten periodontitis mas severas defiende, por un lado, que la
acumulacién de productos finales de glicosilacion avanzados (AGEs) afectaria la migracion
y la fagocitosis tanto de polimorfonucleares como de mononucleares, resultando en el
establecimiento de una flora subgingival que por maduracion se ird transformando en
predominantemente anaerobia gramnegativa. Esto va a desencadenar la secrecion de
mediadores solubles que mediaran la destruccion del tejido conectivo y la reabsorcion 0Osea,
y el establecimiento de un estado de resistencia de los tejidos frente a la insulina.
Simultaneamente por otro lado, la infeccion periodontal también inducira a un estado de
resistencia de los tejidos frente a la insulina contribuyendo a la hiperglucemia y

consecuentemente a la acumulacién de AGEs. (Monzén y otros, 2018)

La relacion que se establece entre diabetes mellitus y periodontitis, por tanto, es bidireccional
resultando en una mayor severidad de la periodontitis y una mayor dificultad para controlar

los niveles de glucosa en sangre en pacientes diabéticos. (Navarro y otros, 2002)

c. Efectos de la diabetes a nivel o6seo

La hiperglucemia crénica afecta a diferentes estructuras tisulares, produce un efecto
inflamatorio e, in vitro, estimulando la resorcion y pérdida 6sea. La hiperglucemia inhibe la
diferenciacion osteobléstica y altera la respuesta de la hormona paratiroidea que regula el
metabolismo del fosforo y del calcio. Ademas, produce un efecto deletéreo sobre la matriz
Osea y sus componentes y también afecta la adherencia, el crecimiento y la acumulacion de

matriz extracelular. (Mellado et al., 2007)

La diabetes tipo 1 produce una reduccion de la densidad mineral 6sea mediante mecanismos
que atn no han sido suficientemente aclarados; se ha atribuido tanto a una menor formacion
de hueso y también a una mayor tasa de pérdida 6sea. Esta alteracion no se ha demostrado
en pacientes con diabetes tipo 2 y, en algunos estudios, incluso parece que hay mayor

densidad 6sea mineral que en los sujetos de control. Los modelos experimentales de diabetes
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tipo 2 han demostrado una reduccion tanto en la formacidon como en la resorcion 6sea, lo que

podria explicar este efecto aparentemente contradictorio. (Mellado et al., 2007)

Implantologia oral en pacientes con diabetes mellitus

a. Influencia de la DM sobre la oseointegracion

La hiperglucemia crénica favorece la acumulacion de metabolitos de la glucosa que van a
producir cambios tanto cualitativos como cuantitativos en los diversos componentes de la
matriz extracelular y producen la alteracion de la formacion y remodelacion dsea. Este estado
de hiperglucemia prolongado inhibe la diferenciacion osteoblastica y altera la hormona
paratiroidea responsable de la regulacion del metabolismo fosfocalcico. Todo esto influye al
crecimiento de la matriz extracelular y produce como consecuencia una disminucion de la
homeostasis mineral, de la produccion de sustancia osteoide y de la formacion o6sea. (Lopez-

Torres, 2019)

En los pacientes que sufren diabetes mellitus tipo 1 se produce una reduccion de la densidad
Osea debido presumiblemente a una menor formacion de hueso y a una pérdida 6sea mayor.
En los pacientes que sufren diabetes mellitus tipo 2 esta alteracion no es significativa. La
utilizacion de insulina en el tratamiento de la diabetes mellitus para controlar los niveles de
glucosa favorece la formacion de matriz osteoblastica. Es de vital importancia el control de

la glicemia en pacientes con Diabetes Mellitus. (Lopez-Torres, 2019)

Ottoni & Chopard (2004) realizaron un estudio experimental donde evaluaron la formacion
de hueso nuevo en ratas diabéticas sometidas a la insercion de implantes temporales. Este
estudio tuvo como objetivo cuantificar la formacidon de hueso nuevo en los fémures de ratas
Wistar diabéticas. Durante un periodo de ocho semanas, se evaluaron los implantes MTI-MP
en ratas control y en ratas diabéticas. En varios momentos durante este periodo, se
introdujeron varios marcadores de depdsito 6seo. El material se observo bajo microscopia de
luz fluorescente. La formacion de hueso nuevo en las regiones periostica y cortical unidas al

implante no vario significativamente entre los grupos. Sin embargo, hubo diferencias

18



significativas en la formacion total de hueso nuevo en el canal medular y en el area de
contacto hueso/implante en la porcion medular. Los depdsitos 6seos adheridos a la superficie
de los implantes temporales demostraron que son biocompatibles y capaces de

oseointegrarse.

La reduccion de los niveles de contacto hueso-implante confirma que la diabetes inhibe la
oseointegracion. Esta situacion puede revertirse tratando la hiperglucemia y manteniendo

niveles de glucosa casi normales.

b. Estabilidad de los implantes dentales en pacientes con DM

La estabilidad de los implantes se divide en dos fases. Inicialmente, la estabilidad primaria
que es netamente mecanica, ya que corresponde a la resistencia y rigidez de la unién hueso
implante por la presion de éste, al momento de su insercion, determinando si es posible o no
someterlo a carga. Posteriormente ocurre la estabilidad secundaria, también llamada
estabilidad bioldgica, donde se produce la formacién de hueso en contacto directo con la

superficie del implante. (Atsumi et al., 2007)

Al momento de la cirugia de implantes, la estabilidad primaria presenta el 100% de su
estabilidad, mientras que la estabilidad secundaria el 0%. La estabilidad primaria y la
secundaria son inversamente proporcionales, alrededor de la tercera semana se cruzan
alcanzando ambas aproximadamente el 30%. Se estabilizan a las 8 semanas postquirtrgicas,
cuando la estabilidad primaria empieza a tender a 0% y la secundaria al 80% producto de la

oseointegracion. (Raghavendra et al., 2005)

La estabilidad primaria es uno de los factores de riesgo relacionados con el éxito de los
implantes dentales. Parece que la falta de estabilidad primaria produce como resultado un
fallo en la oseointegracion ya que, debido al micromovimiento que se genera, se favorece el
desarrollo y formacion de tejido fibroso alrededor del implante en lugar del tejido 6seo.

(Lopez-Torres, 2019)

19



¢. Tasas de supervivencia de los implantes dentales

En una revision sistematica y metaanalisis investigaron si existe algin efecto de la diabetes
mellitus sobre las tasas de fracaso de los implantes, las infecciones posoperatorias y la
pérdida 6sea marginal. Hubo una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,001;
diferencia de medias = 0,20; intervalo de confianza del 95% = 0,08; 0,31) entre pacientes
diabéticos y no diabéticos con respecto a la pérdida o6sea marginal, favoreciendo a los
pacientes no diabéticos. No fue posible realizar un metaanalisis para las infecciones
posoperatorias. La diferencia entre los pacientes (diabéticos versus no diabéticos) no afectd
significativamente las tasas de fracaso de los implantes (p = 0,65), con un riesgo relativo de
1,07 (intervalo de confianza del 95% = 0,80, 1,44). Faltan estudios que incluyan ambos tipos
de pacientes, con tamafios de muestra mas grandes y que informen los datos de resultados
por separado para cada grupo. Los resultados del presente metaandlisis deben interpretarse
con cautela debido a la presencia de factores de confusion no controlados en los estudios

incluidos. (Chrcanovic et al., 2014)

Rondon et al., (2020) en su estudio describen que a través de un protocolo clinico integral
que englobe los diversos procedimientos quirdrgicos y prostoddncicos, se puede conseguir y
mantener una oseointegracion favorable de los implantes a largo plazo tanto en los pacientes
diabéticos como en los no diabéticos. En este sentido, el tratamiento de los pacientes
geriatricos edéntulos con implantes mediante sobredentaduras mandibulares del 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.
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VII. DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio:

Revision sistematica, de tipo prondstica, ambispectiva con enfoque cualitativo.

Segtn el inicio del estudio en relacion con la cronologia u ocurrencia de los hechos y registro
de la informacion, esta revision es ambispectiva ya que las unidades de analisis (articulos,
tesis) registran informacion ocurrida en tiempo pasado (retrospectiva) y segun el registro y
busqueda de la informacion haciendo uso de las herramientas (base de datos, repositorios,
metabuscadores, etc.) es prospectiva. Tiene un enfoque cualitativo ya que el procesamiento
y analisis de la informacion se limito a registrar y describir los hallazgos relevantes extraidos
de las unidades de andlisis en base a las variables PECOS establecidas para esta
investigacion, dicho esto no se realizd ningin procesamiento estadistico inferencial

(metaanalisis).

B. Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

a. Tipo de publicacion: Estudios observacionales: descriptivos (informe de casos, serie
de casos, transversales) y analiticos (casos y controles, cohortes, transversales).
Estudios experimentales: ensayos clinicos.

b. Calidad metodolégica o grado de evidencia: para homogenizar el nivel de
evidencia analizado se optd por estandarizar el disefio de investigacion incluido en
este estudio (ver acapite, control de sesgo).

Accesibilidad: articulos cientificos con acceso abierto (Open Access).

d. Idioma de publicacion: estudios y articulos cientificos publicados en idioma espafiol

y/o inglés.

e. Periodo de publicacion: articulos cientificos publicados del 2019 al 2023.
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f. Contenido de publicacion: estudios que aborden los efectos de la diabetes sobre la

oseointegracion y estabilidad de los implantes dentales.

Criterios de exclusion:

a. Estudios publicados en otro idioma.

b. Estudios que no aborden la tematica en cuestion.
c. Estudios con acceso restringido.

d. Estudios duplicados en las bases de datos.

C. Fuentes de obtencion de la informacion:

La fuente de obtencion de la informacion fue a través de bases de datos, metabuscadores y
en el repositorio institucional del Consejo Nacional de Universidades (CNU) y en el de la

UNICA que brinda el programa de posgrado en Implantologia Oral.

1. Base de datos:

— PubMed:
Comprende mas de 36 millones de citas de literatura biomédica de MEDLINE, revistas de
ciencias bioldgicas y libros en linea. Las citas pueden incluir enlaces a contenido de texto

completo de PubMed Central y sitios web de editores. (NCBI, 2024)

— ScienceDirect:
Es la principal plataforma de literatura académica revisada por pares de Elsevier. Cuenta con
mas de 2650 revistas revisadas por pares, 19 millones de articulos y capitulos, 600 revistas

con 1.4 millones de articulos de acceso abierto. (Elsevier, 2024)
— Redalyc

Es una red de revistas cientificas de Acceso Abierto Diamante de América Latina y el Caribe,

Espafia y Portugal y surge como un proyecto académico de la Universidad Autonoma del
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Estado de México. Cuenta con 1,595 revistas en linea y 807,133 articulos cientificos.

(Redalyc, 2024)

— LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la

Salud)
Es la biblioteca virtual de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Cuenta con 906
revistas, 1,083 millon de registros y 660 mil textos completos. LILACS es mantenida y
actualizada por instituciones educacionales, de investigacion, de salud, gubernamentales y

privadas. (OPS, LILACS, 2024)

— Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL) y Cochrane

Database of Systematic

CENTRAL esta compuesta por mas de 2 millones de registros y la mayoria de éstos
provienen de bases de datos bibliograficas (principalmente Pubmed y Embase.com).
También  provienen de otras fuentes publicadas y no  publicadas,
incluidas CINAHL, ClinicalTrials.gov y la Plataforma de Registro Internacional de
Ensayos Clinicos de la OMS . Los registros se incluyen independientemente del idioma o la

fecha de publicacién.

CENTRAL comenzé a publicarse en 1996, pero su naturaleza compuesta significa que no
tiene una fecha de inicio, como si la tienen algunas bases de datos biomédicas. (Cochrane,
2024)

2. Metabuscadores:

— Google Académico (Google Scholar)
Es un motor de busqueda de Google enfocado y especializado en la bisqueda de contenido

y bibliografia cientifico-académica. El sitio indexa editoriales, bibliotecas, repositorios,

bases de datos bibliograficas, entre otros; y entre sus resultados se pueden encontrar citas,
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enlaces a libros, articulos de revistas cientificas, comunicaciones y congresos, informes

cientifico-técnicos, tesis, tesinas y archivos depositados en repositorios (Lopez-Cdzar, 2009)

3. Repositorios:

— Repositorio CNU, Nicaragua

El Repositorio Universitario del CNU es una iniciativa del Consejo Nacional de
Universidades (CNU) a través de la subcomision PERIi, el cual constituye una herramienta
para promover la produccion académica, cientifica y técnica de las universidades miembros
del CNU. Abarca los repositorios de las Universidades miembro: Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua- Managua, Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Ledn,
Universidad Nacional de Ingenieria, Universidad Nacional Agraria, Universidad de las
Regiones Auténomas de la Costa Caribe Nicaragiiense, Universidad Nacional Politécnica,
Bluefields Indian and Caribbean University, Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza

Pineda y Universidad Internacional Antonio de Valdivieso (CNU, 2024).

— Repositorio UNICA, Nicaragua

Este repositorio es potenciado por EPrints 3, software libre desarrollado por la Universidad
de Southampton y se dispone la informacion por afio, materia, division, autor y revista tanto

de pregrado y posgrado de la UNICA (UNICA, 2024).

D. Procedimientos utilizados en la busqueda de obtencion de la informacion

1. Estrategia de busqueda bibliografica

1.1.Paso 1: Definicion de los términos de busqueda en los tesauros:
Descriptores DeCS y MeSH

Se accedio a la liga de la pagina de descriptores de la salud (https://decs.bvsalud.org/es/) y

en el motor de busqueda general se introdujeron las palabras claves obtenidas de la pregunta
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PECOS, esto con el fin de convertirlos en tesauros y posteriormente ser utilizados en la

estrategia de busqueda en las fuentes de informacion descritas anteriormente.

Imagen 1. Visualizacion del portal web DeCS/MeSH. Se observa sombreado en amarillo el

término clinico que se desea convertir en tesauro para facilitar su busqueda dentro de las

bases de datos.

Contenido principal il Mend [Fl Bisqueda [E] Pie de pagina [E§ +A | A| -A| © Atto contraste | &

Portugués | Frangais

'J DGCSIM es H ops v:Be:thoELamoEamerimoyde\Cambe

Descriptores en Ciencias de la Salud Byrmmme, (ﬁ)ﬂ:”

de Informacion en Ciencias de la Salud

biblioteca
virtual en salud

Blusqueda Acerca del DeCS/MeSH Actualizaciones ~ Visién Jerdrquica ~ Desarrolladores DeCS Finder Sugerir nuevo término  Contacto

Cualquier término v | [Shdiabetes mellitus] ‘ n

— @ 4 Mejorar S Gramatica v

Imagen 2. Vista de la pagina web DeCS/MeSH donde se aprecia que el término diabetes
mellitus se asocia a 12 resultados, corroborandose que es considerado como un descriptor,
tal y como se muestra en esta imagen. Se observan las opciones ver detalles circuladas en

color negro.

Cualquier término v & diabetes mellitus Q

Buscado: diabetes mellitus | Resultados: 12 ©® | Formato de lista

Vea detalles

oo L

Descriptor en inglés: JETLTICH LI

LIS TG IS Diabetes Mellitus v

Descriptor en francés: JVELT v

USSR U Diabetes Mellitus Lipoatrofica
DI NN Diabetes Mellitus, Lipoatrophic v

Término(s) alternativo(s):
Diabete, Lipoatrophic

Diabetes, Lipoatrophic Vea detalles

Lipoatrophic Diabete
Lipoatrophic Diabetes
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1.2.Paso 2: Comprobacion de similitudes de descriptores DeCS con los
descriptores MeSH

Es importante corroborar si los descriptores DeCS son similares a los MeSH, por lo cual
se da clic en la opcidn ver detalles circulada en color negro segiin se muestra en la imagen
2, y se aprecian los descriptores en cuatro idiomas, definicion del término, codigo

jerarquico y los términos similares que aparecen en el MeSH.

Imagen 3. Vista de la pagina web tras desplegar la opcion ver detalles (Imagen 2) donde

se observa los descriptores en cuatro idiomas: espafiol, inglés, portugués, francés.

Cualquier término & diabetes mellitus

Detalles Estructura jeraquica Conceptos

Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus

C18.452.394 750

Cadigo(s) jeraguico(s): 19 246

Identificador Unico RDF: _ https://id.nim.nih.gov/mesh/D003920

R EX EE LI G rupo heterogéneo de trastornos caracterizados por HIPERGLUCEMIA e INTOLERANCIA A LA GLUCOSA |

general o no especificado; prefiera especificos; embarazo de pacientes diabéticas es igual a EMBARAZO EN DIABETICAS, pero no confunda con DIABETES
Nota de indizacién: GESTACIONAL: vea nota alld; /dietoter: considere coordinar con DIETA PARA DIABETICOS pero vea nota alla; diabetes inducida por aloxano y
estreptozocina: vea nota en DIABETES MELLITUS EXPERIMENTAL

BL sangre

CF liquido cefalorraquideo
Cl inducido quimicamente
CL clasificacién

CN congénito

DG diagnéstico por imagen
DH dietoterapia
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Una vez llevado a cabo los pasos 1 y 2 se procede a elaborar un cuadro comparativo con la
informacion obtenida.

Variables PECO expresadas | Descriptores ID del Descriptores MeSH
en término natural DeCS descriptor
Pacientes D010361 Patients
Diabetes D003920 Diabetes mellitus
mellitus
P Pacientes diabéticos Diabetes D003922 Diabetes mellitus
mellitus tipo 1 type 1
Diabetes D003924 Diabetes mellitus
mellitus tipo 2 type 2
Oseointegracion de los | Implantacion D003758 Dental implantation,
implantes dentales dentaria endosseous
oseointegrada
Implantacion
endoodsea
E Estabilidad de  los | Estabilidad de | D003781 Denture retention
implantes dentales dentadura
Implantes dentales Implantes D015921 Dental implants
dentales
C Sin grupo de Comparacion
O Edad Distribucién por | DO17677 Age distribution
& edad
5 S [Sexo Sexo D012723 | Sex
2 ‘go Escolaridad Escolaridad D004522 Educational status
Z g Estado Civil Estado civil DO017533 Marital status
2 "oé Medicamentos | Medicamentos Prescription drugs
§ 'g que controlan | bajo D055553
O 2 | sudiabetes prescripcion
S Estudios Estudios D064888 Observational Study
observacionales
(Casos clinicos,
caso control,
transversales
analiticos,
cohortes)
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1.3.Paso 3: Construccion y definicion de cadena de busqueda

Tomando como referencia la pregunta PECO y los términos del DeCS/MeSH se

realizaron las respectivas combinaciones de busqueda con ayuda de los operadores

bowleanos OR y AND. (Garcia, 2015)

in diabetic patients

Combinacion Base de datos/ | Numero de articulos
repositorios/ identificados
metabuscadores

Oseointegracion de los Redalyc 1047 articulos

implantes dentales AND

pacientes diabéticos

Osseointegration of dental ScienceDirect 62 articulos

implants AND diabetic

patients

Estabilidad de los LILACS 0 articulos

implantes dentales AND

pacientes diabéticos

Stability of dental implants PubMed 2 articulos

Oseointegracion de los
implantes dentales AND
pacientes diabéticos

Repositorio Universitario
CNU

0 articulos

Oseointegracion de los
implantes dentales AND
pacientes diabéticos

Google scholar

506 articulos

Osseointegration and
stability of dental implants
AND type 1/type 2 diabetic
patients

Cochrane

0 articulos

1.4.Paso 4: Aplicacion de estrategias de busqueda

Para esta revision sistemadtica se utilizaron los descriptores MeSH y DeCS cuya

descritos a continuacion:

similitud se corrobordé mediante el nimero de identificador tnico. Dentro de las bases de

datos, repositorios y metabuscadores utilizados en esta revision, se siguieron los pasos

1. Se escribieron los términos independientes y combinados haciendo uso de los

operadores boléanos.
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Posteriormente se teclearon los filtros de busqueda en las bases de datos que contaban
con estos:

Afio de publicacion 2019-2023.

Idioma de publicacion: inglés-espaiiol.

Tipo de articulo: Estudios observacionales y experimentales.

Texto completo disponible de acceso abierto.

1.5.Periodo de busqueda bibliografica

e Periodo de estudio: Gltimos 5 afios (2019- 2023)
e Fecha de busqueda bibliografica:

Inicio: 20 de febrero 2024

Fin: 20 de marzo 2024

E. Método de revision bibliografica

El método de revision bibliografica consistio en:

Se llevo a cabo un cotejo minucioso tanto del titulo como del resumen de los articulos
cientificos encontrados y se evalud su vinculacion con el tema investigado.

Una vez obtenidos los articulos se llevé a cabo la depuracion de los mismos que se
encontraban duplicados en los idiomas de la revision inglés y espafiol o en las bases
de datos y/o repositorios. Posteriormente se evaluaba si los articulos depurados
contemplaban las variables PECOS definidas en la presente investigacion y de no ser
asi, también se depuraban.

Se realiz6 descarga de los articulos en formato pdf, con el fin de evaluar mediante
lectura critica si cumplian con los criterios de elegibilidad planteados en la presente
investigacion como los sefialados en dependencia del tipo de investigacion planteada,
para esto se hizo uso de las guias propuestas a nivel internacional (Ver anexos).

Es importante recalcar que la accesibilidad de estos articulos puede variar con
respecto al periodo de busqueda dentro de la base de datos, por lo que se expresara,

si durante el periodo de busqueda bibliografica (20 de febrero del 2024 al 20 de marzo
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de 2024) el hecho que se encuentre o no habilitada la opcién de descargar el
documento en formato pdf o solo consultar en linea el documento completo sin
descargarlo.

Asi mismo se expresa que el numero de articulos cientificos en esta revision puede
variar al momento de ejecutar la cadena de blsqueda y eso es debido a las
actualizaciones de estas bases de datos las cuales pueden declinar la publicacion de
articulos o anexar nueva evidencia.

Se estableci6 la calidad de la evidencia cientifica para cada articulo, mediante el
enfoque de Calificacion de Recomendaciones, Evaluacion, Desarrollo y Evaluacion
[Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation]
(GRADE) para ello se tom6 en cuenta el disefio de investigacion como el nivel de

evidencia que éste representa en la pirdmide de conocimiento (Ver anexo).
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Identificacion

Screening (Cribado)

Eleccion

Inclusion

F. Diagrama PRISMA

Proceso de busqueda, seleccion e inclusion de articulos cientificos

Registros identificados mediante estrategia de busqueda

Redalyc ScienceDirect LILACS
13047 62 articulos 0
articulos articulos

PubMed
2
articulos

Repositorio Google Scholar
CNU 0 articulos 506 articulos

Cochrane
0 articulos

Total, del registro: 1,617 articulos.

Registro de articulos tras aplicar filtros dentro de las

herramientas (base de datos, metabuscadores y
repositorios) y eliminar articulos duplicados

Total, de articulos
potencialmente elegibles
(n=26)

Articulos seleccionados de acuerdo con
las variables de interés y calidad
cientifica y metodologica (n=21)

Articulos originales
incluidos en esta revision
(n=21)

—

Fuente: Pineda et al. (2023) y Page et al. (2021).
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Registro de articulos excluidos
que no cumplieron criterios de
elegibilidad:

— Caracteriza los implantes
dentales en pacientes con
enfermedades  sistémicas
incluida la diabetes, pero no
profundiza en las variables
de  oseointegracion y
estabilidad: 2

— Aborda la oseointegracion
de manera experimental in
vitro tomando en cuenta el
suero de pacientes
diabéticos: 3




G. Proceso de extraccion de datos: Analisis de los datos

Las caracteristicas mas relevantes de los estudios se unificaron haciendo uso de tabla de resumen de hallazgo, en la cual se reflejaran los

datos referentes a la publicacion del articulo (tabla 1) y los otros aspectos sobre el contenido (tabla 2), asi mismo, se muestra la tabla de

resumen de articulos excluidos (tabla 3), presentados a continuacion:

Tabla 1. Resumen de hallazgos: Datos de publicacion

Retrospective Study

No. | Autor (es)/ afio de Tipo de Pais de Idioma de Titulo de la investigacion Revista donde se
publicaciéon publicacion | realizacion | publicacion publico
dela
investigacion
1 Alshahrani et al., | Articulo de | Arabia Inglés Comparison of peri-implant soft | International Journal
(2020) investigacion | Saudita tissue and crestal bone status of | of Implant Dentistry
dental implants
placed in prediabetic, type 2 diabetic,
and non-diabetic individuals: a
retrospective cohort study
2 Al Zahrani y Al | Investigacion | Arabia Inglés Crestal Bone Loss  Around | Medical Principles
Mutairi (2019) original Saudita Submerged and Non-Submerged | and Practice
Dental Implants in Individuals with
Type-2 Diabetes Mellitus: A 7-Year
Prospective Clinical Study
3 Alayan y Rahab | Articulo Libia Inglés The Effect of Diabetes (Controlled | The Scientific
(2023) original vs. Non-Controlled) on Dental | Journal of Medical
Implant Success. Scholar
4 Alberti et al, | Articulo de | Italia Inglés Influence of Diabetes on Implant | Dentistry Journal
(2020) investigacion Failure and Peri-Implant Diseases: A
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5 Singh et al., (2020) | Investigacion | India Inglés Analysis of effect of diabetes on | Journal of Advanced
original outcome of dental implant therapy Medical and Dental
Sciences Research
6 Ayele et al., (2023) | Articulo de | Suecia Inglés Marginal bone loss around dental | Clinical Oral
investigacion implants:  comparison  between | Investigations
diabetic and non-diabetic patients—a
retrospective clinical study
7 Bunchongruchakul | Articulo de | Tailandia Inglés Osseointegration of maxillary dental | Journal of
et al., (2023) investigacion implants in diabetes mellitus patients: | Osseointegration
A one-year clinical outcome of dental
implant treatment and the correlation
between histomorphometric study
and dental implant stability
8 Diehl et al., (2021) | Articulo Alemania Inglés Implant stability ofnarrowdiameter | Clinical and
original implants in hyperglycemic patients— | Experimental Dental
A 3-month case—control study Research
9 Liet al., (2020) Articulo China Inglés A four-year prospective study of | Journal of Dental
original selfassembling nano-modified dental | Sciences
implants in patients with type 2
diabetes mellitus
10 | Dharmarajan et al., | Articulo de | India Inglés The Effect of Laser Micro Grooved | Medicina
(2022) investigacion Platform Switched Implants and
Abutments on Early Crestal Bone
Levels and Peri-Implant Soft Tissues
Post 1 Year Loading among Diabetic
Patients—A Controlled Clinical Trial
11 | Kumari y Bala | Investigacion | India Inglés Effects of diabetes on the | International Journal
(2023) original osseointegration of dental implants | of Life  Sciences

Biotechnology and

Pharma Research
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12 | D'Orto et al, | Articulo de | Italia Inglés Full Arch Implant-Prosthetic | International Journal
(2022) investigacion Rehabilitation in Patients with Type I | of ~ Environmental
Diabetes Mellitus:  Retrospective | Research and Public
Clinical Study with 10 Year Follow- | Health
Up
13 | Ghazi et al., (2020) | Articulo de | Arabia Inglés Comparative Evaluation of Dental | International Journal
investigacion | Saudita Implant Failure among Healthy and | of  Environmental
Well-Controlled Diabetic Patients— | Research and Public
A 3-Year Retrospective Study Health
14 | Rondon et al., | Articulo de | Espana Espanol El tratamiento con implantes en | Avances en
(2020) investigacion pacientes con diabetes. Un estudio | Odontoestomatologia
comparativo a 7 afos.
15 | Velasquez et al., | Articulo de | Ecuador Espafiol Rehabilitacion completa de paciente | Avances en
(2022) investigacion geriatrico diabético e hipertenso: | Odontoestomatologia
Caso Clinico
16 | Tulbah et al., | Articulo de | Arabia Inglés Clinical ~ Evaluation of  Short | Medicina
(2022) investigacion | Saudita Tuberosity Implants among Type 2
Diabetic and Non-Diabetic Patients:
A 5 Year Follow-Up
17 | Sametal., (2020) | Articulo de | Tailandia Inglés Osseointegration of Maxillary Dental | Applied Sciences
investigacion Implants in Diabetes Mellitus
Patients: A Randomized Clinical
Trial Human Histomorphometric
Study
18 | Perdigao e Vieira | Reporte de | Brazil Inglés Installation of dental implant in | International Journal
et al., (2022) caso diabetic patient: A case report of Biological and
Pharmaceutical
Sciences Archive
19 | Priyadashni y | Investigacion | India Inglés Assessment of prognosis of dental | Journal of Advanced
Singh (2019) original implants in diabetic patients Medical and Dental

Sciences Research
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20 |Juncar et al, | Articulo de | Rumania Inglés Histological ~ Analysis of the | American Scientific
(2019) investigacion Mandible in Patients with Type 2 | Research Journal for
Diabetes Mellitus for Implant- | Engineering,
Prosthetic Rehabilitation. A Pilot | Technology, and
Case-Control Study Sciences
21 |Juncar et al, | Informe de | Rumania Inglés Immediate implant-prosthetic dental | Journal of
(2020) investigacion rehabilitation of patients with | International Medical
diabetes using four immediately | Research

loaded dental implants: a pilot study
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Tabla 2: Contenido de publicaciones extraidos en base a las variables PECOS establecidas en esta investigacion

implantes de pacientes
diabéticos tipo 2 con un
control glucémico
excelente versus pobre

el inicio y los 3 meses hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los
pacientes con DM2 mal controlados (p
=0,048). El comportamiento de la pérdida

comparacion con pacientes con
tratamiento bien controlado. Los
resultados de la terapia con
implantes dentales dependen del

control  glucémico y | del hueso crestal fue el primer afio (p = | mantenimiento de niveles Optimos
analizaron su | 0,047), segundo afio (p = 0,041), tercer | de hemoglobina Alc.
comportamiento  segun | afio (p = 0,046) y séptimo afio (p = 0,035)

sexo de los pacientes, | fue significativamente

edad, tiempo de

No. Disefio de Periodo/ Variables principales Principales resultados Conclusiones del estudio Grado de
investigacion muestra estudiadas evidencia
1 Estudio de | 100 Se evaluo el estado | La HbAlc media se observo con niveles | La hiperglucemia crénica | Moderado
cohorte clinico-radiografico  de | significativamente mas altos entre los | aumenta el riesgo de
los implantes dentales de | pacientes con prediabetes (P <0,01) y DM | enfermedades  periimplantarias
diametro estrecho | tipo 2 mal controlada (P <0,01) que los | alrededor de los implantes
colocados en personas | pacientes con DM tipo 2 bien controlada | dentales de didmetro estrecho.
prediabéticas, diabéticas | y los controles no diabéticos.
tipo 2 y no diabéticas, | A nivel mesiodistal se observo pérdida de
tomando en  cuenta | la cresta 6sea ¢ indices altos gingival, de
variables placa 'y de sangrado al sondaje
sociodemograficas como | significativamente mas altos entre los
sexo, edad, niveles de | pacientes con prediabetes (P <0,01) y
HbAlc, tiempo  del | pacientes con mal control glucémico.
diagnostico de diabetes,
nimero de veces de
cepillado dental al dia,
relacion del implante con
la cresta 6sea, duracidon
del implante en funcion de
los afios y los indices de
placa gingival y de
sangrado al sondaje.
2 Estudio 67 Evaluaron las | Se colocaron un total de 124 implantes | Los pacientes con DM2 mal | Moderado
observacional caracteristicas de la cresta | dentales. Segiin los valores medios del | controlada presentan peor
prospectivo osea periimplantaria en | analisis de frecuencia de resonancia entre | resultado 6seo periimplantario en
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diagnostico de la diabetes
e higiene bucal.

peor en la DM2 mal controlada. Los
implantes dentales mostraron resultados
estadisticamente significativos en todos
los intervalos de tiempo (p < 0,05).

Estudio 200 El estudio consisti6 en | De 300 implantes en 100 diabéticos no | Latasa de fracaso de los implantes | Moderado
observacional comparar dos grupos de | controlados, 70 implantes fallaron (sin | en los diabéticos no controlados
comparativo pacientes diabéticos bien | oseointegracion) después de 90 dias, | fue mucho mayor que en los
restrospectivo controlados y mal | mientras que 10 de 200 implantes en | diabéticos controlados.

controlados tomando en | sujetos con  diabetes  controlada

cuenta los valores de | fracasaron. Algunos implantes se

HbAlc y  wvariables | retiraron porque se consideré que no

sociodemograficas como | habian tenido éxito.

edad, sexo y grado de

movilidad de los

implantes dentales

oseointegrados.
Estudio 204 El objetivo de este estudio | De 19 pacientes diabéticos solamente uno | La influencia real de la DM y la | Moderado
retrospectivo fue evalugr la influencia | con DMZ desarrollc? periimplantitis, en hip?rglucen.qig en la

de la diabetes en la | cambio un paciente con DMI | periimplantitis y el fracaso de los

periimplantitis y fracaso | experiment6 multiples fracasos de | implantes aun se desconoce y se

del implante. Estado de | implantes debido a wun fallo de | necesitan nuevos estudios en

tabaquismo, antecedentes
de enfermedad
periodontal, presencia de
diabetes. Se recogieron
tipo, terapia y niveles de
glicemia con un tiempo
medio de seguimiento de
5,7 £ 3,82 afios después
de la carga. Asi mismo, se
agruparon los resultados
por sexo, edad,
puntuacion ASA,
presencia de
enfermedades sistémicas,
tipo y caracteristicas de
implante 'y tipo de
protesis.

oseointegracion. La tasa de supervivencia
acumulada del implante a nivel de
paciente fue del 9542 % a 10 afios
después de la cirugia, que fue del 96,51 %
y  94,74%, respectivamente, para
pacientes diabéticos y no diabéticos, sin
ninguna diferencia significativa. EI OR
para la diabetes como causa de
periimplantitis,  ajustado  por el
tabaquismo y los antecedentes de
periodontitis, no fue estadisticamente
significativa (OR = 0,47 (IC 95%: 0,06—
3,76)). Del mismo modo, la asociacion
entre diabetes y fracaso del implante,
ajustado por el mismo factor de riesgo
comprobado, no resulto significativo (OR
= 1,23 (IC del 95 %: 0,11 a 13,30)).

cohortes mas grandes de pacientes
que también tengan en cuenta
parametros adicionales, como los
valores iniciales y de seguimiento
de HbAlc, tratamiento y duracion
de la diabetes. Se necesitan
estudios futuros para investigar la
relacion entre los cambios a largo
plazo en los niveles de glicemia y
HbAIlc y el estado de salud de los
tejidos periimplantarios.
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Transversal
analitico

56

Las caracteristicas
sociodemograficas
estudiadas fueron sexo,
edad y el éxito y fracaso
de los implantes en el
grupo de pacientes con
diabetes mellitus y en el
grupo control.

Una tasa general de fracaso de los
implantes independientemente del grupo
diabético o control se encontrd que era del
5,35%. De 29 varones se observaron 2
casos de fracaso del implante y solo un
caso de fracaso entre 27 mujeres. Solo se
observo 1 caso de fracaso del implante
entre 19 pacientes menores de 35 afios. Se
observaron 2 casos de fracaso del
implante entre 37 pacientes mayores de
35 afios. Este estudio encontré 2 casos de
fracaso del implante entre el grupo de
diabéticos con un porcentaje de fracaso
del 7,14 %. En el grupo control se observo
un porcentaje de fracaso del 3,70%.

No se pudo establecer una
correlacion definitiva entre la
diabetes mellitus y el fracaso del
implante. La oseointegracion de
implantes dentales justificada y
exitosa se puede lograr en sujetos
con diabetes con un buen control
metabodlico en una manera similar
a la de sujetos sin diabetes.

Moderado

Estudio clinico
retrospectivo

180

El estudio valora Ila
pérdida odsea marginal
periimplantaria
comparandola en
pacientes diabéticos y en
no diabéticos
considerando las
variables: edad, sexo,
ubicaciéon en maxilar o
mandibula, region
anterior o posterior, tipo
de pieza dentaria
sustituida por implantes y
caracteristicas propias de
éste  como longitud,
superficie, tipo de protesis
y fijacion de ésta. Asi
mismo compararon el
bruxismo y el habito de
tabaquismo en los
participantes.

Los resultados sugirieron mayor pérdida
de hueso marginal (MBL) periimplantario
en la maxila que en la mandibula, asi
mismo se observdo mayor MBL en
pacientes diabéticos y peor para pacientes
con DMI, se encontré también mayor
MBL en pacientes bruxopatas, asi como
mas frecuente en fumadores 'y
exfumadores quienes tuvieron una
influencia estadisticamente significativa
en MBL a lo largo del tiempo.

Los pacientes con diabetes tienen
una MBL estimada mayor a lo
largo del tiempo en comparacion
con los pacientes no diabéticos.
La diferencia fue mayor en
pacientes con diabetes tipo 1 en
comparaciéon con pacientes con
diabetes tipo 2. El bruxismo, el
tabaquismo y la  ubicacion
(maxilar) también se asocié con
una mayor pérdida de hueso
marginal alrededor de los
implantes con el tiempo.

Moderado

38




Estudio clinico

de casos y

20

tabaquismo, antecedentes
de extraccion de al menos
6 meses, suficiente encia
queratinizada (>4mm), el
ancho y alto del hueso
implantario se determina
a través de tomografias de
haz conico. Se hicieron
las respectivas
comparaciones entre
Sex0s, grupos y tiempo
posterior a la colocacion
de los implantes de Ia
pérdida de hueso
marginal.

1 de cada 10 implantes (90%) en el grupo
con DM2 fracasaron en comparacion con
un 100% de éxito en el grupo de control,
y el cambio 6seo marginal (0,11 £ 0,07
mm frente a 0,24 £ 0,10 mm, p>0,05) no
fue significativamente diferente después
de un afio de funcionamiento. EI analisis
de frecuencia de resonancia demostro el
patréon normal de curacién 6sea alrededor
de los implantes en ambos grupos. Todos
los implantes integrados mostraron un
valor ISQ medio alto (81,03 = 0,68 en
DM2 vs 81,66 + 0,67) al afio de
seguimiento. Todos los pacientes con
implantes exitosos (19 de 20) estaban
satisfechos con el tratamiento con
implantes en términos de funcion, estética
y facilidad de limpieza. Sin embargo, no
existe correlacion entre la escala de
estabilidad de los implantes (ISQ), el
hueso en contacto del implante (BIC) y la
formacion de hueso nuevo a partir de la
evaluacion histomorfométrica (p>0.05).

El éxito y la estabilidad del
tratamiento con implantes
dentales en la DM2 bien
controlada son comparables a los
individuos sanos después de un
afio de funcionamiento. No se
encontrd correlacion entre 1SQ,
BIC y formacion de hueso
alrededor del implante dental.

Moderado

controles
Estudio de
casos y
controles
prospectivo

32

Las variables de estudio
incluyeron edad, sexo,
HbAlc, wubicacion en
maxila o mandibula, tipo
de hueso y longitud del
implante.

Las medias de los cocientes de estabilidad
del implante mostraron un aumento
significativo entre el dia 3 y la evaluacion
de 3 meses en ambos grupos. Sin
diferencias significativas entre los grupos
de estudio y no se encontrd correlacion
entre la estabilidad del implante y la
HbAlc.

El presente estudio muestra
resultados clinicos alentadores
para la insercion de implantes de
diametro estrecho en la zona
posterior en pacientes con DM2
no controlada.

Moderado

Estudio de
cohorte

prospectivo

25

Dentro de las
caracteristicas
sociodemograficas se

estudio el sexo, la edad, el
IMC, la HbAlc y el
tiempo de insercion de los
implantes comparando un

No se encontraron diferencias
significativas en el cociente de estabilidad
del implante entre los dos grupos (P >
0,05), excepto al momento de la insercion
del implante (P < 0,05). El grupo de
implantes mostré un cambio decreciente
en el MBL de implantes nanomodificado

Hubo un aumento potencial de la
estabilidad del implante y una
disminucion de la MBL alrededor
del implante nanomodificado
autoensamblable en la etapa de
descubrimiento-carga de Ia

Moderado
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implante tradicional con
uno nanomoficado en
pacientes diabéticos.

en comparacion con el  grupo
convencional, entre la etapa de
descubrimiento y la de carga (P < 0,05),
mientras que no hubo diferencia
significativa en otras etapas (P > 0,05).

oseointegracion  temprana en
pacientes con diabetes tipo 2.

10 Ensayo clinico | 20 Protesis provisional. El | La MCBL inicial dentro de los grupos a 1 | Los implantes LMG dieron como | Alto
conirolado nivel medio de .hueso afio después de }a carga fue similar en | resultado una minima pérdida
crestal (MCBL), nivel de | ambos mesial y distal (control: 0,002 0,16 | temprana de hueso crestal y
insercion periimplantaria | mm y 0,00 a 0,17 mm, respectivamente; | cambios en los tejidos blandos
(PIAL) y posicion relativa | prueba: 0,00 a 0,16 mm, 0,21 mm y 0,00 | comparables después de 1 afio de
del margen gingival (R- | a 0,22 mm, respectivamente) con | carga funcional en individuos
PGM) se evaluo | significacion estadistica (p < 0,003, p < | diabéticos y no diabéticos
radiograficamente al | 0,00l y p < 0,001, p < 0,001, | moderadamente controlados, lo
inicio del estudio. Se | respectivamente). Sin embargo, la | que sugiere que esto podria ser un
midieron el nivel del | comparacion entre grupos no mostrd | método confiable para su uso en
cociente de estabilidad del | diferencias estadisticamente | individuos sistémicamente
implante (ISQ) y la tasa | significativas en el MCBL en 1 afio | comprometidos.
de supervivencia del | después de la carga funcional. Los
implante (ISR) evaluados | parametros del tejido blando
a 1 afio. periimplantario no mostr6 diferencias
significativas entre los grupos. El nivel
ISQ entre ambos grupos no reveld ningin
cambio significativo (p < 0,92), y el ISR
fue del 100%
11 Transversal 100 El estudio solo considerd | Se evaluaron un total de 100 pacientes. La | En condiciones de diabetes | Bajo
descriptivo pacientes a quienes les | edad media de lqs pacientes fge de 45,6 | controlada, los implantes dentales
faltaban primeros molares | afios. De 100 pacientes, 59 pacientes eran | van acompafiados por una
mandibulares y estaban | hombres y el resto eran mujeres. Se | oseointegracion exitosa.
programados para | observé una oseointegracion exitosa en
someterse a rehabilitacion | 95 pacientes. Entre los 5 pacientes, en los
protésica y se realizd un | que hubo fracaso de la oseointegracion,
examen radiografico | los niveles medios de HbAlc fueron
junto con una evaluacion | superiores al 8%.
clinica para evaluar.
12 Cohorte 47 Realizaron un estudio | No hay diferencias estadisticamente | Las protesis sobre implantes | Moderado
. comparativo entre | significativas en las tasas de | pueden ser una opcion en
retrospectivo . X . . ) . .
pacientes con alguna | supervivencia de los implantes (fracasos | pacientes con diabetes tipo I,
enfermedad sistémica | tempranos y tardios, pérdida oOsea | siempre que el paciente se
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(Grupo A) o la presencia
de diabetes tipo I (Grupo
B), se evalud el grado de
atrofia osea en la region
posterior, los pacientes
recibieron rehabilitacion
de arco completo (de uno
o ambos maxilares) y se
colocaron un total de 236
implantes dentales.

marginal 'y  tampoco con las
complicaciones protésicas entre el Grupo
Ay el Grupo B (p > 0,05). Las diferencias
entre los dos grupos con un nivel de
confianza del 95% no parecen ser lo
suficientemente significativos como para
rechazar la hipdtesis nula, y los dos
grupos no deben considerarse
estadisticamente diferentes.

encuentre compensado. Ademads,
someter al paciente a terapias de
mantenimiento de la higiene y

controles  periddicos  podria
prevenir el fallo del implante, una
pérdida de hueso marginal

superior a lo normal debido a
bacterias, procesos inflamatorios
y complicaciones postoperatorias;
si tales problemas se desarrollan,
podrian ser interceptados
temprano. Podrian ser necesarios
mas ensayos clinicos para
confirmar los resultados
obtenidos.

13

Ensayo clinico

257

Incluyeron pacientes
parcialmente edéntulos en
maxilar o mandibula y
que requieran implantes
dentales. En las variables
sociodemograficas
incluyeron edad y sexo.

De un total de 742 implantes dentales, 377
fueron colocados en pacientes diabéticos
bien controlados (grupo de casos) y 365
en sujetos sanos (grupo control). Un
fracaso comparable (9,81%), pero no
significativo (p = 0,422). La tasa se
encontrd6 en el grupo de casos en
comparacion con el grupo de control
(9,04%). Se inform6é un mayor nimero
(4,98%) de casos de fracaso entre las
mujeres en comparacion con varones
(4,44%). Con respecto al arco, la region
posterior mandibular fue reportada como
la de mayor fracaso (3,09%; p = 0,411),
con 2,29% de los casos reportados en el
anterior mandibular (p = 0,430) y maxilar
posterior (p = 0,983) cada uno. Se
encontrd6 que la region anterior del
maxilar tenia el menor numero (1,75%; p
= 0,999) de los casos de fracaso. Se
informé que mas (4,98%; p=0,361) casos
fallaron durante la etapa de carga

Un diabético bien controlado no
impone ningin riesgo adicional
para que las personas se sometan
a una terapia con implantes
dentales.

Alto
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funcional en contraste con la de
oseointegracion (4,44%; p = 0,365).

14 Cohorte 48 Los pacientes | Los resultados indican una supervivencia | Los resultados del presente | Moderado
. seleccionados eran | de los implantes del 95,8%. Durante el | estudio indican que el tratamiento
prospectivo , - i .
adultos mayores de ambos | periodo de seguimiento clinico se | con implantes dentales en
sexos y edéntulos totales. | perdieron 4 implantes (dos implantes en | pacientes diabéticos es una
Previamente a la | cada grupo). La pérdida de hueso | terapéutica exitosa sin diferencias
realizacion del estudio, se | marginal media fue de 0,7 mm en ambos | entre los pacientes diabéticos y no
distribuyeron los | grupos. EI 100% de los pacientes fueron | diabéticos.
pacientes en dos grupos, | tratados mediante una sobredentadura
diabéticos y no | implantorretenida con anclajes de
diabéticos. Se | friccion. En 14 pacientes se realizaron
compararon por edad, | cambios en los componentes plasticos de
habito de fumar, | los ataches. El seguimiento clinico
presencia de otras | medio fue de 82,5 meses (60-102 meses).
patologias, caracteristicas
propias del implante y
seguimiento clinico a 7
afios.
15 Reporte de caso | 1 Mujer de 74 afos con | Tratamiento en Fases. Fase I planificacion | El enfoque multidisciplinario en | Bajo

hipertension y diabetes
medicada, desdentado
total superior y parcial
inferior y se le colocaron
implantes dentales.

en modelos de yeso, modelos virtuales.
Fase II quirurgica instalacion de 6
implantes dentales NEODENT. La fase II
quirurgica, se realizd cirugia campo
abierto técnica de colgajo en forma de U,
se colocaron 6 implantes dentales
diametro 3,75 mm x 11,5 mm. Cono
Morse Alvim (13 y 23), cuatro implantes
de conexioén coénica, i.e. drive implants
(14, 16, 24 y 26). Fase III rehabilitacion
oral mediante filosofia gnatoldgica.
Endodoncias de dientes inferiores,
carillas de disilicato de litio, coronas de
metal ceramica con ataches ERA, protesis
parcial removible inferior. Fase IV
ejecucion de protesis hibrida superior con
abutments  multiunit de  diferente
angulacion.

el tratamiento de la cavidad oral
en pacientes geriatricos con

patologias sistémicas
preexistentes, permitieron
restaurar funcidn, estética y

fonética en el paciente.
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16 Cohorte 50 Participantes con DM2 y | 25 pacientes con DM2 (19 hombres y 6 | Los pacientes con DM2 tienen | Moderado
. sin DM2 con al menos un | mujeres) y 25 participantes no diabéticos | deficiencias periodontales (BoP,
prospectivo implante en el 4rea | (18 hombres y 7 mujeres). El nimero de | PD, CBL) y restauradoras y los
premolar. En los datos | ITS enla DM2 fue 41, mientras que en los | parametros periimplantarios en
demograficos incluyeron | no diabéticos fue 38. Al afio de | torno a los implantes ITS en
sexo, edad, duracion de la | seguimiento, el % de IP medio en | comparacion con participantes
diabetes y habitos del | participantes con DM2 fue del 18,9% | sanos (no diabéticos) a las cinco
cepillado, el nimero total | (19,2-21,4%) y en los no diabéticos fue | afios de seguimiento. Para la
de implantes dentales y su | del 17,6% (16,3-18,5%). Se registrd la PD | estabilidad a largo plazo, el
ubicacion, la carga del | media en diabéticos (1,3 5,0 mm) y no | control glucémico es fundamental
implante después de su | diabéticos (1,1 3,2 mm). A los 5 afios de | junto con el seguimiento de un
colocacion, tipo  de | seguimiento, el %Pl medio de pacientes | buen control de placa.
restauracion y evaluaciéon | con DM2 fue del 26,18% (25,4-29,1%) y
clinica y radiografica del | del 24,42% en los no diabéticos (20,1—
lecho periimplantario | 25,5%). Se observo que la PD media en
como sangrado al sondaje | milimetros alrededor de las ITS en DM2
(BoP), profundidad de | era 23 +£4,8 mmy 1,4 + 3,4 mm en no
sondaje (PD), indice de | diabéticos. Un total de seis implantes ITS
placa (PI) y hueso crestal. | fracasaron, es decir, dos en los no
diabéticos y cuatro en el grupo DM2.
17 Casos y |20 Pacientes diabéticos tipo | El hueso en contacto con el implante | Se evidencia que el contacto | Moderado
controles 2 comparados con | (BIC) medio fue de 30,73% en los | hueso-implante y la curacion 6sea
pacientes sanos. En el | pacientes con DM2, significativamente | alrededor de éstos en pacientes
caso de los pacientes con | menores que los pacientes sanos (41,75%) | con DM2 fueron
DM2 cotejaron la | (p=0,01). La formacion de hueso nuevo | significativamente menores que
oseointegracion en | alrededor de la superficie del implante se | en pacientes sanos.
mayores de HbAlc mayor | redujo en pacientes con DM2 (36,25%) en
de 8%. Las variables | comparacion con la de los pacientes del
sociodemograficas de | grupo control (44,14%) (p = 0,028). El
comparacion fueron edad | coeficiente de correlacion de Pearson
y Sexo. reveld una fuerte correlacion entre el
aumento de HbAlc y la disminucion de
BIC (p <0,05) y la disminuciéon de la
formacion de hueso nuevo (p <0,05).
18 Reporte de caso | 1 Paciente El paciente tiene seguimiento por mas de | La literatura sobre la instalacion | Bajo
insulinodependiente de 67 | 2 afos y el implante instalado permanece | de  implantes en pacientes
afios que acudid al | intacto, sin inflamacion gingival, lo que se | diabéticos descompensados con

consultorio odontoldgico

puede considerar un tratamiento exitoso,

éxito es amplia. Sin embargo,
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para  reemplazar el
elemento 21, por un
implante dental.

ya que el paciente presenta fluctuaciones
de glucosa incluso cuando usa insulina.
Este seguimiento de mas de 2 afios
refuerza la seguridad en la rehabilitacion
con implantes dentales en pacientes
diabéticos no compensados o con
fluctuaciones en el nivel glucémico.

siempre se debe realizar una
cuidadosa anamnesis, se debe
informar al paciente sobre los
cuidados del implante, las
consultas de mantenimiento y los
examenes radioldgicos
periddicos, con el objetivo de
prolongar la  duracion  del
tratamiento.

19 Transversal 30 Estudiaron dos grupos de | Entre los pacientes del grupo diabético, el | En condiciones diabéticas | Moderado
o pacientes: diabéticos y no | éxito de los implantes dentales fue del | controladas, los procedimientos
analitico g o/ s . .
diabéticos y compararon | 93,33% mientras que en el grupo de no | de implantes dentales en pacientes
por edad y sexo el éxito y | diabéticos el éxito de los implantes | diabéticos tienen un pronodstico
fracaso de implantes | dentales fue del 100%. Al comparar el | excelente.
dentales oseointegrados. | pronostico entre los dos grupos de
estudios, se obtuvieron resultados no
significativos.
20 | Transversal 8 Pacientes con diabetes | Los resultados obtenidos indicaron la | La presencia de DM2 tiene un | Moderado
. mellitus tipo 2 y sanos con | presencia de angiopatia diabética en la | impacto evidente en la estructura
analitico . , . )
falta de dientes | mandibula, una mayor densidad celular en | de los huesos maxilares en los que
mandibulares. Se | el hueso diabético y un menor grado de | se pretende colocar los implantes
recolectaron muestras | mineralizaciéon en el hueso tomado de | dentales, sin influir en la

biologicas de los restos
oseos obtenidos en el
momento de la colocacion
del implante dental. Las
variables  monitoreadas
para cada muestra
histologica fueron las
siguientes:
presencia/ausencia de
angiopatia en la estructura
osea, celularidad 6sea (de
tres grados, alta,
moderada y baja) y
mineralizacion dsea (baja,
moderada y alta).

pacientes del grupo de estudio.

capacidad de oseointegracion de
los implantes.
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21

Reporte
casos

prospectivo

de

Las variables
monitoreadas en el
estudio fueron edad, sexo,
niveles de HbAlc,
duraciéon de la diabetes
compensado versus el
control, otros desordenes

sistemicos, en los
implantes evaluaron:
reabsorcion osea
periimplantaria,

estabilidad primaria y a
los 6 meses.

El nivel medio de hemoglobina
glucosilada (HbAlc) fue de 7,05 %
(rango, 6,8 %-7,3 %). El cociente de
estabilidad de los implantes dentales fue
74,5  (rango, 67-85).  Evolucion
postoperatorias fue favorable: sélo un
implante present6 inflamacion del mufion
protésico.

La  rehabilitacion  protésica
inmediata  utilizando  cuatro
implantes dentales maxilares fue
una modalidad de tratamiento
eficaz para pacientes con DM2 en
este estudio. Se necesitan estudios
mas amplios para confirmar estos
hallazgos.

Bajo
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Tabla 3. Articulos potencialmente elegibles que fueron excluidos durante la fase de Cribado

implant osseointegration in diabetes

mellitus patient

cuenta el suero de pacientes diabéticos.

No. Autor (es) / Titulo de la investigacion Criterios que no cumple Publicado en
Afio
1 Gonzalez Valoracion de la incidencia de la | Caracteriza los implantes dentales en | Deposito de
(2021) periimplantitis en 555 implantes y su | pacientes con enfermedades sistémicas | Investigacion de la
relacion con los posibles factores causales: | incluida la diabetes, pero no profundiza | Universidad de
estudio retrospectivo en las variables de oseointegracion y | Sevilla, Espana,
estabilidad. disponible en:
https://idus.us.es/
2 Invernizzi et | Caracteristicas clinicas de implantes mas | Caracteriza los implantes dentales en | Memorias del
al., (2019) utilizados en pacientes que acuden a la | pacientes con enfermedades sistémicas | Instituto de
catedra de Implantologia Oral de la | incluida la diabetes, pero no profundiza | Investigaciones en
Facultad de Odontologia de la |en las variables de oseointegracion y | Ciencias de la Salud.
Universidad Autéonoma de Asuncion | estabilidad.
(UAA)
3 Sheng et al., | The effect of insulin and kruppel like | Aborda la oseointegracion de manera | Bioengineered
(2022) factor 10 on osteoblasts in the dental experimental in vitro tomando en
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Liang et al., | Integrin «alO  regulates adhesion, | Aborda la oseointegracion de manera | Bioengineered
(2022) migration, and osteogenic differentiation | experimental in vitro tomando en
of alveolar bone marrow mesenchymal | cuenta el suero de pacientes diabéticos.
stem cells in type 2 diabetic patients who
underwent dental implant surgery
Castillo (2023) | “Caracterizacion  del  proceso  de | Aborda la oseointegracion de manera | Repositorio
osteogénesis en superficies de Ti6Al4V | experimental in vitro tomando en | Institucional de la
nanoestructurado bajo condiciones de | cuenta el suero de pacientes diabéticos. | Universidad

diabetes In Vitro”

Autéonoma de Baja
California de México,
disponible en:

https://repositorioinsti
tucional.uabc.mx/hom

(&
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H. Analisis cualitativo de los datos

Se expresan en frecuencia y porcentaje las caracteristicas correspondientes a cada articulo
evaluado con el fin de sintetizar los hallazgos mas relevantes que respondan a la pregunta

planteada en esta revision.

I. Control de sesgo de los estudios

Para esta revision se excluyeron aquellos estudios que no cumplieron los criterios de
elegibilidad en la fase de cribado. En la fase de seleccion se leyd en tres ocasiones los
resumenes Yy titulos de los articulos/ tesis monograficas potencialmente elegibles posterior a

la lectura critica.

Se analiz6 la calidad metodoldgica o bien aspectos de contenido de los articulos incluidos
cotejando las directrices dispuestas en las herramientas STROBE (2009) segun el disefio de
cada articulo incluido, con el objetivo de homogenizar los aspectos metodolégicos de cada
articulo. Se optd por incluir los articulos segun el disefio, en este caso solo se incluyeron
articulos con una variedad de disefos aplicando las listas de chequeo STROBE, PRISMA,

GRADE, de esta forma se control6 el sesgo de seleccion en esta investigacion.

Durante la fase de cribado se excluy6 articulos que no cumplieron con al menos 10 puntos
de los aspectos metodoldgicos plasmados en las listas de chequeo en los anexos del presente
documento, se ubican los formatos utilizados que garantizaron la calidad metodologica de

los articulos cientificos analizados en esta revision sistematica.

Acto seguido se procedio a la fase de inclusion de los articulos con el fin de obtener el nimero
total de unidades de analisis incluidas en esta revision, tomando en consideracion los aspectos

antes descritos.
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J. Consideraciones éticas

Se cumplieran los principios bioéticos expuestos por Siurana (2010) mencionados a

continuacion:

e Principio respeto por las personas

No se excluird ningin articulo tomando como criterio el sexo o filiacion de los

investigadores.
e Principio de justicia

Todos los articulos incluidos en esta revision pasaron por el mismo proceso de evaluacion
con el objetivo de que sus caracteristicas sean lo mas homogéneas posibles y den respuesta

a la pregunta clinica establecida.

e Principio de no maleficencia

Es una investigacion que no evidencia riesgo para los humanos porque no se realiza sobre

individuos si no sobre articulos y/o tesis publicadas.

En la presente investigacion no se presenta conflicto de intereses, los hallazgos presentados
solo representan las afirmaciones de la investigadora y no de la Universidad Catdlica

Redemptoris Mater (UNICA).
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VIIl. RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Figura 1. Tipo de publicacion declarado en las publicaciones, Efectos de la diabetes sobre la
oseointegracion y estabilidad de implantes dentales, 2019-2023.

60% S1%

50%

40%

30%

19.04%
20%
’ 14.28%
0
10% 4.76% 4.76%
0% ]

Articulos de Investigacion  Articulo original Reporte de caso Informe de
investigacion original investigacion

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 1

Se puede mencionar que toda la revision consultada y revisada son articulos cientificos, pero
en la presentacion del mismo hay varias modalidades de declararlo, esto es un consenso que
el equipo de investigadores acuerdan en funcion con la metodologia utilizada, la profundidad
y alcance del mismo, en este sentido cerca del 57% de los articulos consultados se postularon
con articulos cientificos y es notorio mencionar la variedad de clasificacion de las
investigaciones que estudian los efectos de la diabetes sobre la oseointegracion y estabilidad

de implantes dentales.
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Figura 2. Pais de origen donde se realiz6 la investigacion, Efectos de la diabetes sobre la
oseointegracion y estabilidad de implantes dentales, 2019-2023.
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Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 1

Se muestra claramente que la tematica de los efectos de la diabetes sobre la oseointegracion
y estabilidad de implantes dentales es relevante para la salud mundial, se muestran 12 paises
de diferentes continentes, escritos en idioma inglés en el 90.47% que es el idioma universal
para la publicacion cientifica. Se puede ver que dos paises alcanzaron el 19% cada uno de
ellos. Estos datos muestran claramente que es una tematica de mucho interés a nivel global
en el campo de la implantologia oral generando evidencia variada para evaluar la

oseointegracion y estabilidad de los implantes dentales en pacientes diabéticos.
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Figura 3. Revistas utilizadas para la publicacion cientifica, Efectos de la diabetes sobre la
oseointegracion y estabilidad de implantes dentales, 2019-2023.
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Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 1

Se muestran 17 revistas variadas que publican sobre la linea de implantologia oral con
tematica de efectos de la diabetes mellitus en la oseointegracion y estabilidad de los implantes
dentales lo cual refleja la importancia de estudiar, analizar, comprender y difundir toda la
ciencia producida, destacan cuatro revistas con el 10% cada una de ellas, es meritorio
mencionar que el 94.11% de todos estos espacios de divulgacion cientifica estan en idioma

inglés que es el lenguaje universal en el ambito de las ciencias de la salud.
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Figura 4. Ano de publicacion de las investigaciones cientificas, Efectos de la diabetes sobre
la oseointegracion y estabilidad de implantes dentales, 2019-2023.
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Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 1

En el 2020 fue el afio donde se publico el 38% de la produccion cientifica en esta tematica y
esta claro que por ser un aspecto de interés en salud publica odontoldgica no se deja de

estudiar y de compartir los hallazgos encontrados en los diferentes procesos investigativos.
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Figura 5. Disefios de investigaciones cientificas, Efectos de la diabetes sobre la
oseointegracion y estabilidad de implantes dentales, 2019-2023.
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Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 2

Observamos que mas del 23% de la literatura revisada corresponde a estudios de cohorte, lo
que significa que los investigadores han observado hacia atrds o hacia adelante en el tiempo
sobre los efectos de la diabetes en la oseointegracion y estabilidad de implantes dentales
desde el dia uno hasta su evaluacion en meses y afios, lo que da credibilidad de cada hallazgo,
contintian con el 19% los estudios observacionales y con estos se valora la prevalencia de

factores que empeoran o mejoran el proceso de oseointegracion como es la HbAlc.
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Figura 6. Poblacion incluida en la evidencia cientifica que asocia los efectos de la diabetes
sobre la oseointegracion y estabilidad de implantes dentales, 2019-2023.
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Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 2

El total de pacientes estudiados en esta revision sistematica fue de 1441, se observa que el
estudio de Ghazi et al. (2020) fue el estudio con mayor cantidad de personas estudiadas con
el 17.8% (257), seguidos de Alberti et al. (2020) con el 14.1% (204) y Alayan y Rahab (2023)
con el 13.9% (200) , si esta claro que en el estudio de esta tematica hay una diversidad de
disefios que van desde observacional descriptivo y analiticos asi como una diversidad en

cuanto al nimero de personas estudiadas.
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Figura 7. Sexo de pacientes estudiados, Efectos de la diabetes sobre la oseointegracion y
estabilidad de implantes dentales, 2019-2023.
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Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 2.

Se presentan 6 estudios (28.6%) que notificaron el peso porcentual por sexo del numero de
individuos a quienes se les realizo cirugia de implantes dentales. Cabe sefialar que este dato
representa el nimero total de pacientes diabéticos y no diabéticos ya que la mayoria de los
estudios son comparativos y verifican las caracteristicas de oseointegracion y estabilidad de
implantes en estos dos grupos de pacientes, asi mismo se puede observar que el sexo
prevalente fue el sexo femenino mostrado de color rojo, sin embargo el enfoque de los
estudios no fue el de presentar mayor o menor numero de fracasos de implantes dentales,

sino la distribucién de los individuos en cada estudio.
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Figura 8. Edad promedio de pacientes estudiados, Efectos de la diabetes sobre la
oseointegracion y estabilidad de implantes dentales, 2019-2023.
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Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 2.

El 42.8% (9) de los articulos analizados reportaron la edad promedio de los pacientes
estudiados en cada una de las investigaciones, se puede observar que las edades oscilan entre
los 45 a 70 afios; sin embargo, se puede notar que a los 60 afios es la edad promedio mas
frecuente donde la mayoria de los pacientes diabéticos son intervenidos con cirugia de
implantes dentales. Es importante destacar que a pesar de su condicion sistémica los

pacientes estan optando por esta alternativa de tratamiento.
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Tabla 1. Estabilidad de los implantes dentales a través del analisis de frecuencia de
resonancia (RFA-ISQ), Efectos de la diabetes sobre la oseointegracion y estabilidad de
implantes dentales, 2019-2023.

Investigadores Pacientes con DM2 Pacientes Sanos
ISQ ISQ ISQ ISQ
inmediato 3 meses inmediato 3 meses
Bunchongruchakul et al. 77.45 79.11 77.06 77.66
(2023)
Diehl et al. (2021) 55.87 63.84 51.41 63.84
Al Zahrani et al. (2019) 76.8 79.5

Dharmarajan et al. (2022) 74.25 74.5

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 2.

Tipo de estabilidad de los implantes dentales de acuerdo con el analisis de frecuencia de

resonancia.
Cociente de estabilidad implantaria Tipo de estabilidad
(ISQ)
>70 Alta
60-69 Media
<60 Baja

Fuente: Alcaide (2020)

El 19.01% (4) de los articulos analizados describen que para verificar la estabilidad del
implante dental utilizaron el cociente del analisis de frecuencia de resonancia (RFA). EI RFA
es una técnica para medir la estabilidad del implante, la cual ha sido extensamente utilizada
en experimentos e investigaciones clinicas. La técnica mide la frecuencia de resonancia
mediante un transductor unido al implante. La frecuencia de resonancia estd determinada
principalmente por la rigidez del sistema hueso/implante y la distancia desde el transductor

hasta el primer contacto con el hueso.
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La técnica puede de este modo ser utilizada no solo para medir las variaciones en la
estabilidad del implante, sino también para detectar pequefios cambios en el nivel de hueso

marginal.

Esta técnica utiliza unidades de medida de ISQ (cociente de estabilidad del implante) y se
conoce que un ISQ de 72,8 con un rango de 62 a 82, significa que el implante tiene una
completa oseointegracion en el hueso. En todos los estudios donde se plasmé esta
informacion se observa que a los 3 meses de oseointegrado el implante dental, tanto en
diabéticos como no diabéticos, eran mayores de la media de 72.8, el tinico estudio que mostrd
valores bajos, pero que, si oscilaban entre los limites de ésta, fue el de Diehl et al. (2021) con

un ISQ de 63.84 en diabéticos y sanos a los 3 meses de evaluacion.
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Tabla 2. Pérdida de hueso crestal periimplantario en milimetros observado hasta 7 afios de

seguimiento, Efectos de la diabetes sobre la oseointegracion y estabilidad de implantes

dentales, 2019-2023.

Pacientes con DM2 Pacientes Sanos
Investigadores la> |[2a> |3a> |S5a> |T7a> |[1a> ([2a> (3a> |[S5a> |T7a>
Ayele et al. (2023) 0.14 | 0.50 | 0.74 0.11 | 0.36 | 0.53
D’Orto et al. (2022) 0.94 | 0.82 | 0.90 0.99 | 0.84 | 0.86
Rondoén et al. (2020) 0.70 0.70
Abdulla et al. (2020) 1.3 0.7
Bunchongruchakul et al. | 0.11 0.24
(2023)
Tulbah et al. (2022) 1.4 2.8 0.6 1.4
Al Zahrani et al. (2019) | 0.25 | 0.30 | 0.44 0.60

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 2.

El 33.3% (7) de los articulos analizados observaron en el tiempo post oseointegracion del
implante si existia pérdida de hueso crestal (CBL) alrededor de éste, y la mayoria realizé una
comparacion entre un grupo de diabéticos bien controlados y un grupo de pacientes sanos.
En la investigacion de Bunchongruchakul et al. (2023) se evalu6 a 1 afio de oseointegrado el
implante la CBL observandose mayor en el grupo de pacientes sanos (0.24 mm) comparado
con el grupo de diabéticos (0.11 mm); sin embargo, es importante destacar que en los estudios
donde compararon la CBL a 3 afios la reportada por D’Orto et al. (2022) fue la mas alta con
0.90 mm en diabéticos y 0.86 mm en pacientes sanos, observandose que la diferencia es
minima numéricamente e inobservable clinica y radiograficamente.

En los estudios donde la comparacion fue a 5 afios la CBL mas alta fue reportada por Tulbah
et al. (2022) con 2.8 mm, siendo el doble de pérdida comparada con su grupo de pacientes
sanos que perdieron 1.4 mm de hueso interimplante. En el caso de la evaluacion a 7 afios, se
puede evidenciar en el estudio de Rondon et al. (2020) que no hubo diferencias en la CBL de

diabéticos y sanos.
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Tabla 3. Cepillado dental al dia de pacientes con implantes dentales, Efectos de la diabetes

sobre la oseointegracion y estabilidad de implantes dentales, 2019-2023

Investigadores Pacientes con DM2 Pacientes Sanos
1 vez 2 veces 1 vez 2 veces
Abdullah et al. (2020) 48% 52% 56% 44%
Tulbah et al. (2022) 88% 12% 72% 24%
Al Zahrani et al. (2019) 32% 68% - -

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 2.

Uno de los factores de suma importancia en el mantenimiento de la salud bucodental y de la
salud del periodonto periimplantario es la realizacion de una correcta técnica de cepillado
dental. Bajo esta perspectiva, el 14.3% (3) de las investigaciones evaluadas incluyeron el
numero de veces que el paciente implantado se cepilla los dientes, encontrando que la
mayoria de los pacientes informa realizar el cepillado dental 1 vez al dia tanto en diabéticos
como sanos. Unicamente en el estudio de Al Zahrani et al. (2019) mencionan que la mayoria
de los pacientes realizaban el cepillado dos veces al dia, sin embargo, no tuvieron grupo de

comparacion.
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Tabla 4. indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillon (IHO-S), Efectos de la

diabetes sobre la oseointegracion y estabilidad de implantes dentales, 2019-2023

Investigadores Pacientes con DM2 Pacientes Sanos
Abdullah et al. (2020) 0.6 0.4
Dharmarajan et al. (2022) 0.59 0.56
Tulbah et al. (2022) 2.61 244

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 2.

El 14.3% (3) de investigaciones consideraron el IHO-S como factor clinico de suma
importancia para el mantenimiento ideal de los implantes dentales en boca. En el estudio de
Tulbah et al. (2022) fue en el que encontraron valores mas altos del indice de placa y tiene
relacion con lo descrito en la Tabla 3, donde estos investigadores reportan que mas del 80%
de individuos diabéticos y mas del 70% de pacientes sanos realizaban al menos la higiene
dental 1 vez al dia. En otras palabras, esta claro que entre el paciente menos higienice su
cavidad bucal su indice de placa serd mas alto y por ende las consecuencias a nivel local

pueden ser inflamacion gingival seguida de periimplantitis y fracaso del implante dental.
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Tabla 5. Tasa de supervivencia de los implantes dentales, Efectos de la diabetes sobre la

oseointegracion y estabilidad de implantes dentales, 2019-2023.

Investigadores Pacientes con DM2 Pacientes Sanos
D’Orto et al. (2022) 94.74% 96.72%
Ghazi et al. (2020) 90.18% 90.56%
Priyanka et al. (2019) 93.33% 100%
Atul et al. (2020) 92.86% 96.30%
Kumari et al. (2022) 95% -

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 2.

El 23.8% (5) de las investigaciones evidenciaron el porcentaje de éxito de la cirugia de
implantes dentales en pacientes diabéticos y sanos. Pudiéndose evidenciar que de manera
global en el grupo de diabéticos fue del 93.2% y en el grupo control fue de 95.9% con
minimas diferencias. De este grupo comparativo se puede inferir que la tasa de supervivencia
de los implantes dentales es similar en pacientes sanos como en diabéticos con un excelente

control glucémico.
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Tabla 6. Tasa de fracasos de los implantes dentales, Efectos de la diabetes sobre la

oseointegracion y estabilidad de implantes dentales, 2019-2023.

Investigadores Pacientes con DM2 Pacientes Sanos
Rondoén et al. (2022) 4.2% 4.2%
Ghazi et al. (2020) 9.81% 9.04%
Priyanka et al. (2019) 6.67% 0%
Atul et al. (2020) 7.14% 3.7%
Kumari et al. (2022) 5% -

Fuente: Evidencia cientifica descrita en tabla No. 2.

El 23.8% (5) de las investigaciones evidenciaron el porcentaje de fracaso de la cirugia de
implantes dentales en pacientes diabéticos y sanos. Pudiéndose evidenciar que de manera
global en el grupo de diabéticos fue del 6.6 % y en el grupo control fue de 4.2 % con minimas
diferencias. De este grupo comparativo se puede inferir que la tasa de fracaso de los implantes
dentales es similar en pacientes sanos como en diabéticos con un excelente control

glucémico.
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IX. CONCLUSIONES

1. La diabetes mellitus afecta a todos los grupos etarios y en los adultos sometidos a
implantes dentales la edad media fue en la sexta década de vida, con mayor
predominio en el sexo femenino.

2. Los pacientes con un excelente control glucémico obtuvieron un cociente de
estabilidad del implante (ISQ) alto obteniendo una completa oseointegracion del
implante.

3. Los pacientes con diabetes mellitus controlada con implantes dentales tienen
tendencia a la pérdida de hueso crestal periimplantario levemente comparada con

pacientes sanos con una alta tasa de éxito.
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X. RECOMENDACIONES

A la Universidad Catélica Redemptoris Mater UNICA

Incluir la diabetes mellitus en pacientes con implantes dentales como una linea de
investigacion en la Maestria en Implantologia Oral, llevando a cabo estudios donde se
evidencien datos clinicos, radiograficos y analisis de frecuencia de resonancia con las
caracteristicas de los implantes dentales como forma de Odontologia Basada en la Evidencia
Cientifica y de esta forma los residentes de la maestria y especialistas obtengan datos

nacionales de interés en su practica clinica.

A profesionales odontdélogos con practica de Implantologia Oral

1. Participar en cursos de actualizacion continua sobre el manejo odontologico de
pacientes con enfermedades sistémicas entre ellas la diabetes mellitus para brindar
una atencion de calidad con calidez humana.

2. Al atender a un paciente diabético considerar un trabajo en equipo multidisciplinario:
odontdlogo, implantdlogo oral, periodoncista, médico internista/diabetologo; que
permitan un éxito en el tratamiento de implantes dentales y que el proposito en comin

sea mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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XIl. ANEXOS

Anexo 1

Capturas de pantalla de la cadena de busqueda bibliografica.

Figura 1

Oseointegracion de los implantes dentales en pacientes diabéticos en Redalyc.org
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Nota. Adaptado de la busqueda del tesauro oseointegracion de los implantes dentales en
pacientes con diabetes mellitus. Redalyc.org

https://redalyc.org/busquedaArticuloFiltros.oa?q=oseointegracion%20de%?20los%20implan
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Figura 2

Oseointegracion de los implantes dentales en pacientes diabéticos en ScienceDirect
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Nota. Adaptado de la busqueda del tesauro osseointegration of dental implants in diabetic
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Figura 3

Oseointegracion de los implantes dentales en pacientes diabéticos en LILACS.bvsalud.org
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Figura 4

Estabilidad de los implantes dentales en pacientes diabéticos en PubMed. ncbi.nlm.nih.gov
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Figura §

Oseointegracion de los implantes dentales en pacientes diabéticos en Google Académico
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Figura 6

Oseointegracion de los implantes dentales en pacientes diabéticos en Repositorio

Universitario de Nicaragua. repositorio.cnu.edu.ni
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Figura 7
Oseointegracion y estabilidad de los implantes dentales en pacientes diabéticos tipo 1 y tipo
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ANEXO 2

Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben incluirse en

informes de estudios de casos y controles.

Articul Recomendacion
o No

Titulo y resumen 1 (a) Indique el disefio del estudio con un término de uso comuin
en el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontrd

Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la

justificacion investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis
pre especificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al

estudio principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y
métodos de determinacion de casos y seleccion de controles.
Dar la justificacion para la eleccion de casos y controles.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de
emparejamiento y el nimero de controles por caso

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion y modificadores de
efectos. Dar criterios de diagnostico, si corresponde
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Fuentes de datos / 8 * Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y

medicion detalles de los métodos de evaluacion (medicion). Describir la
comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas de
un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes
de sesgo.

Tamafo del 10 Explique como se llego al tamaiio del estudio.

estudio

Variables 11 Explique como se manejaron las variables cuantitativas en los

cuantitativas analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se
eligieron y por qué

métodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los

estadistica utilizados para controlar los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.
(c) Explique cémo se abordaron los datos faltantes.
(d) Si corresponde, explique como se abordo la
correspondencia de casos y controles
(e) Describa cualquier andlisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes 13 * | (a) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio,
por ejemplo, nimeros potencialmente elegibles, examinados
para determinar la elegibilidad, confirmados como elegibles,
incluidos en el estudio, completando el seguimiento y
analizados
(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos 14 * | (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del

descriptivos estudio (por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e
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informacion sobre exposiciones y posibles factores de

confusion.

(b) Indique el nimero de participantes con datos faltantes para

cada variable de interés.

Datos de

resultado

15%

Informe los nimeros en cada categoria de exposicion o

medidas resumidas de exposicion

Resultados

principales

16

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,
estimaciones ajustadas por factores de confusion y su
precision (por ejemplo, intervalo de confianza del 95%).
Aclare qué factores de confusion se ajustaron y por qué se

incluyeron

(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron

variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de
riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo

significativo.

Otros analisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo, anélisis de

subgrupos e interacciones, y andlisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del

estudio.

Limitaciones

19

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las
fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Analice la

direccion y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion

20

Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de
analisis, resultados de estudios similares y otra evidencia

relevante.

Generalizabilidad

21

Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los

resultados del estudio.
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Otra

informacion

Fondos

22

Indique la fuente de financiacion y el papel de los
financiadores del presente estudio y, en su caso, del estudio

original en el que se basa el presente articulo.

Nota: disponible en http://www.strobe-statement.org
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Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben incluirse en

informes de estudios transversales.

Articulo Recomendacién
No
Tituloy 1 (@) Indique el disefio del estudio con un término de uso comun
resumen en el titulo o en el resumen.
(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontro
Introduccion
Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la
justificacion investigacion que se informa.
Obijetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis
preespecificada
Métodos
Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio
estudio del articulo.
Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,

incluidos los periodos de reclutamiento, exposicion,

seguimiento y recopilacion de datos.

/ medicion

Participantes 6 (@) Indigue los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos
de seleccion de los participantes.

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion y modificadores de
efectos. Dar criterios de diagnostico, si corresponde

Fuentes de datos 8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y

detalles de los métodos de evaluacion (medicién). Describir la

comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas de un

grupo.
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Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes de
sesgo.

Tamario del 10 Explique como se llegé al tamafio del estudio.

estudio

Variables 11 Explique como se manejaron las variables cuantitativas en los

cuantitativas analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se eligieron
y por qué

métodos de 12 (@) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los

estadistica utilizados para controlar los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.
(c) Explique como se abordaron los datos faltantes.
(d) Si procede, describa los métodos analiticos teniendo en
cuenta la estrategia de muestreo.
(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes 13 * (@) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio,
por ejemplo, nimeros potencialmente elegibles, examinados
para determinar la elegibilidad, confirmados como elegibles,
incluidos en el estudio, completando el seguimiento y analizados
(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos 14 * (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del

descriptivos estudio (por ejemplo, demogréficas, clinicas, sociales) e
informacion sobre exposiciones y posibles factores de
confusion.
(b) Indigue el numero de participantes con datos faltantes para
cada variable de intereés.

Datos de 15* Informar el ndmero de eventos de resultado o medidas de

resultado resumen
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Resultados 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,

principales estimaciones ajustadas por factores de confusion y su precision
(por ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclare qué
factores de confusion se ajustaron y por qué se incluyeron
(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron
variables continuas
(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de riesgo
relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo
significativo.

Otros analisis 17 Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de
subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados clave 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del
estudio.

Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las
fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Analice la direccion
y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion 20 Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,
resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.

Generalizabilida 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados

d del estudio.

Otra informacion

Fondos 22 Indique la fuente de financiacién y el papel de los financiadores

del presente estudio y, en su caso, del estudio original en el que

se basa el presente articulo.

*Proporcione informacion por separado para grupos expuestos y no expuestos.
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Declaracion STROBE: lista de verificacion de los elementos que deben incluirse en los

informes de los estudios de cohortes.

Articulo | Recomendacion
No
Tituloy 1 (@) Indique el disefio del estudio con un término de uso comun en el
resumen titulo o el resumen.
(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y equilibrado
de lo que se hizo y lo que se encontro
Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la

justificacion investigacion que se informa.

Obijetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis
preespecificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio del

estudio articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento y
recopilacion de datos.

Participantes 6 (@) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de
seleccion de los participantes. Describir métodos de seguimiento.
(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de
emparejamiento y el nmero de expuestos y no expuestos

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones, predictores,
posibles factores de confusion y modificadores de efectos. Dar
criterios de diagndstico, si corresponde

Fuentes de 8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y

datos / detalles de los métodos de evaluacion (medicion). Describir la

medicion comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas de un

grupo.
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Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes de
sesgo.
Tamario del 10 Expligue como se llegd al tamafio del estudio.
estudio
Variables 11 Explique cdmo se manejaron las variables cuantitativas en los
cuantitativas analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se eligieron y
por qué
métodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los utilizados
estadistica para controlar los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar subgrupos e
interacciones.
(c) Explique como se abordaron los datos faltantes
(d) Si corresponde, explique como se abordo la pérdida durante el
seguimiento.
(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.
Resultados
Participantes 13 * (a) Informar el numero de personas en cada etapa del estudio, por
ejemplo, nimeros potencialmente elegibles, examinados para
determinar la elegibilidad, confirmados elegibles, incluidos en el
estudio, completando el seguimiento y analizados
(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
Datos 14 * (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del estudio
descriptivos (por ejemplo, demogréficas, clinicas, sociales) e informacion sobre

exposiciones y posibles factores de confusion.

(b) Indique el nimero de participantes con datos faltantes para cada

variable de interés.

(c) Resuma el tiempo de seguimiento (por ejemplo, cantidad

promedio y total)
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Datos de 15%* Informar el nimero de eventos de resultado o medidas de resumen a
resultado lo largo del tiempo
Resultados 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,
principales estimaciones ajustadas por factores de confusion y su precision (por
ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclare qué factores de
confusion se ajustaron y por qué se incluyeron
(b) Informe de los limites de las categorias cuando se categorizaron
las variables continuas
(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de riesgo
relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo significativo.
Otros analisis 17 Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de
subgrupos e interacciones, y andlisis de sensibilidad.
Discusion
Resultados 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del
clave estudio.

Limitaciones 19 Analice las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes
de posibles sesgos o imprecisiones. Discutir la direccion y la
magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion 20 Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,
resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.

Generalizabilid 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del

ad estudio.

Otra informacion

Fondos 22 Indique la fuente de financiacion y el papel de los financiadores del

presente estudio y, en su caso, del estudio original en el que se basa

el presente articulo.

*Proporcione informacion por separado para grupos expuestos y no expuestos.

Nota: La informacion sobre la herramienta STROBE est4 disponible en http: //www.strobe-

statement.org
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CONSORT 2010 lista de comprobacion de la informacion que hay que incluir al

comunicar un ensayo clinico aleatorizado.

» Item n° . ] . Informado
Seccion/tema Item de la lista de comprobacion .
en pagina n°
Titulo y resumen
la Identificado como un ensayo aleatorizado en el titulo
1b Resumen estructurado del disefio, métodos, resultados

y conclusiones del ensayo (para una orientacion
especifica, véase
“CONSORT for abstracts”)

Introduccion

Antecedentes y 2a Antecedentes cientificos y justificacion
objetivos 2b  |Objetivos especificos o hipotesis
Métodos
Disefio del 3a Descripcion del disefio del ensayo (p. €j., paralelo,
ensayo factorial), incluida la razén de asignacién
3b Cambios importantes en los métodos después de iniciar
el ensayo (p. ej., criterios de seleccion) y su
justificacion
Participantes 4a Criterios de seleccién de los participantes
4b Procedencia (centros e instituciones) en que se
registraron los datos
Intervenciones 5 Las intervenciones para cada grupo con detalles
suficientes para permitir la replicacion, incluidos cémo
y cuando se administraron realmente
Resultados 6a Especificacion a priori de las variables respuesta (0

desenlace) principal(es) y secundarias, incluidos como

y cuando se evaluaron
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6b

Cualquier cambio en las variables respuesta tras el
inicio del ensayo, junto con los motivos de la(s)

modificacion(es)

Tamafio muestral 7a Como se determino el tamafio muestral
7b Si corresponde, explicar cualquier analisis intermedio y
las reglas de interrupcion
Aleatorizacion: 82 Generacion de Método utilizado para generar la
secuencia de asignacion aleatoria
La secuencia 8b  [Tipo de aleatorizacidn; detalles de cualquier restriccion

(como bloques y tamafio de los blogues)

estadisticos

Mecanismo de 9  |Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de
ocultacion de la asignacion aleatoria (como contenedores numerados de
asignacion modo secuencial), describiendo los pasos realizados para
ocultar la secuencia hasta que se asignaron las
intervenciones
Implementacion | 10 |Quién generd la secuencia de asignacion aleatoria, quién
selecciono a los participantes y quién asigno los
participantes a las intervenciones
Enmascaramien | 11a [Si se realizd, a quién se mantuvo cegado después de
to asignar las intervenciones
(p. €j., participantes, cuidadores, evaluadores del
resultado) y de qué modo
11b [Si es relevante, descripcion de la similitud de las
intervenciones
Métodos 12a |Métodos estadisticos utilizados para comparar los grupos

en cuanto a la variable respuesta principal y las

secundarias
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12b |Métodos de analisis adicionales, como anélisis de
subgrupos y andlisis ajustados
Resultados
Flujo de 132 |Para cada grupo, el nimero de participantes que se
participantes (se asignaron aleatoriamente, que recibieron el tratamiento
recomienda propuesto y que se incluyeron en el analisis
encarecidament principal
e undiagrama | 13b [Para cada grupo, perdidas y exclusiones después de la
de aleatorizacion, junto con los motivos
flujo)
Reclutamiento 142 |Fechas que definen los periodos de reclutamiento y de
seguimiento
14b |Causa de la finalizacion o de la interrupcion del ensayo
Datos basales 15 |Unatabla que muestre las caracteristicas basales
demograficas y clinicas para cada grupo
NUmeros 16 |Para cada grupo, nimero de participantes (denominador)
analizados incluidos en cada analisis y si el analisis se baso en los
grupos inicialmente asignados
Resultados y 178 |Para cada respuesta o resultado final principal y
estimacion secundario, los resultados para cada grupo, el
tamafo del efecto estimado y su precision (como
intervalo de confianza del 95%)
17b |Para las respuestas dicotdmicas, se recomienda la
presentacion de los tamafios del efecto tanto absoluto
como relativo
Analisis 18 |[Resultados de cualquier otro analisis realizado, incluido

secundarios

el analisis de subgrupos y los analisis ajustados,
diferenciando entre los especificados a priori y los

exploratorios
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Dafios 19 ([Todos los dafios (perjuicios) o efectos no intencionados

(Perjuicios) en cada grupo (para una orientacion especifica, véase
"CONSORT for harms”)

Discusion

Limitaciones 20 |Limitaciones del estudio, abordando las fuentes de
posibles sesgos, las de imprecision y, si procede, la
multiplicidad de analisis

Generalizacion 21 |Posibilidad de generalizacion (validez externa,
aplicabilidad) de los hallazgos del ensayo

Interpretacion 22 interpretacion consistente con los resultados, con balance
de beneficios y dafios, y considerando otras evidencias
relevantes

Otra informacion

Registro 23 |NUmero de registro y nombre del registro de ensayos

Protocolo 24 DoOnde puede accederse al protocolo completo del
ensayo, si esta disponible

Financiacion 25 [Fuentes de financiacién y otras ayudas (como suministro

de medicamentos), papel de los financiadores

* Recomendamos de modo encarecido leer esta lista de comprobacion junto con “the CONSORT
2010 Explanation and Elaboration” para aclarar dudas importantes sobre todos los items. Si
procede, también recomendamos leer las extensiones de CONSORT para ensayos aleatorizados
por conglomerados, ensayos de no-inferioridad y equivalencia, tratamientos no farmacoldgicos,
intervenciones de medicamentos herbales y ensayos pragmaticos. Se estan preparando otras
extensiones: para éstas y para referencias actualizadas relevantes, relacionadas con esta lista de

verificacion, véase www.consort-statement.org
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Herramienta metodolégica CARE para reportes de casos

CARE Checklist of information to include when writing a case report 2 he ﬁ/

Checklist item description Reported on Line
The diagnosis or intervention of primary focus folkewed by the words “casereport” . ... ... ... ..oLL
2 to 5§ key words that identify disgnoses or interventions in this case report, including “case report”™ _ ..
Introduction: What & unique sbout this case and what doss it add to the scientific Remure? ... . ..
Main sympéoms andior important clinical findings .. ... Lo
Thie main diagnoses, therapeutic infersentons, and outcomes

Introduction 4  One or two paragraphs summarizing why this case is unigue (may include references) ... . ........
Patient Information 5a  De-identified patient specific information. ... ... ...
Sb  Prmary concemns and symptoms of the patient

S5c  Medical, family, and psycho-social history including relevant genetic information
50  Relevant past interventions with outcomes

Clinical Findings &  Describe significant physical examination (PE) and important clinical findings.

Timeline T Historical and current information from this episode of care ornganized as atimeline . ... ... .. .. ..
Diagnmostic 8a  Disgnostic testing (such as PE, Iaboratory testing. imaging, surveys). ... .. ...
Aszsessment

8b  Diagnostic challenges (such as access to testing, financial, or cultural) . _. .
8c  Diagnosis (including other diagnoses considered)

8d  Prognosis (such Bs staging in oncology) where applicable . ... ... L
Tharapeutic 8a  Types of therapeutic intervention (such as phammacologic, surgical, preveniive, seff-care) . .
Intervention Bb  Adminisiraiion of therapeulic intsrveniion (such as dosage, strength, duraion) ...
8c  Changes in therapeutic intersenfion (withraionale) _. ... ... ...
Follow-up and 10a Clinidan and patientassessed cutcomes (if avaiabls) . .
Outcomes 16b  Important folow-up diagnostic and other testresults ...
10c  Intervention adhenence and tolerability (How was this 3ssessad?) .. _..._..................ooooiiiiii....
1o0d
Discussion 11a A scientific discussion of the strengths AND limitations associated with this case report
11c  The sdentific rafionale for amy condusions (including assessment of possible causes)
11d  The primary “take-away" lessons of this case report (without references) in a one paagraph conclusion
Patient Perspective 12  The patient should share therr perspective in one i two paragraphs on the treatment(s) they received . .. .. ..
Informed Consent 13  Did the patient give informed consent? Please provide frequested .. ... ... ... ..o Yes ] Mo [

Fuente: https://www.care-statement.org/checklist
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Herramienta PRISMA para evaluar la calidad metodologica de las Revisiones

Sistematicas
seccion / tema Articulo # | Elemento de lista de verificacion

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Titulo

Identificacion la Identificar el informe como protocolo de una revision sistematica.

Actualizar 1b Si el protocolo es para una actualizacion de una revision sistematica
previa, identifiquese como tal

Registro 2 Si esta registrado, proporcione el nombre del registro (por ejemplo,
PROSPERO) y el nimero de registro

Autores

Contacto 3a Proporcione el nombre, la afiliacion institucional y la direccion de
correo electronico de todos los autores del protocolo; proporcionar
la direccion postal fisica del autor correspondiente

Contribuciones 3b Describir las contribuciones de los autores del protocolo e
identificar al garante de la revision.

Enmiendas 4 Si el protocolo representa una enmienda de un protocolo
previamente completado o publicado, identifiquelo como tal y
enumere los cambios; de lo contrario, plan estatal para documentar
enmiendas importantes al protocolo

Apoyo

Fuentes Sa Indique las fuentes de apoyo financiero o de otro tipo para la
revision.

Patrocinador 5b Proporcione el nombre del patrocinador de revisiéon y / o

patrocinador
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seccion / tema Articulo #

Rol del 5c
patrocinador /
financiador

INTRODUCCION

Razén 6
fundamental

Objetivos 7

METODOS

Criterio de 8
elegibilidad

Fuentes de 9
informacion

Estrategia de 10
buasqueda

Registros de estudio

Gestion de datos 11a
Proceso de 11b
seleccion

Elemento de lista de verificacion

Describa los roles del financiador (es), patrocinador (es) y / o
institucion (es), si los hay, en el desarrollo del protocolo.

Describa los fundamentos de la revision en el contexto de lo que ya
se conoce.

Proporcione una declaracion explicita de las preguntas que la
revision abordara con referencia a los participantes, intervenciones,
comparadores y resultados (PICO)

Especifique las caracteristicas del estudio (p. Ej., PICO, disefo del
estudio, entorno, marco de tiempo) y las caracteristicas del informe
(p. Ej., Afos considerados, idioma, estado de publicacion) que se
utilizaran como criterios de elegibilidad para la revision

Describa todas las fuentes de informacion previstas (por ejemplo,
bases de datos electronicas, contacto con autores de estudios,
registros de ensayos u otras fuentes de literatura gris) con fechas
planificadas de cobertura

El borrador actual de la estrategia de busqueda se utilizara para al
menos una base de datos electronica, incluidos los limites
planificados, de modo que pueda repetirse

Describa los mecanismos que se utilizardn para administrar
registros y datos a lo largo de la revision.

Indique el proceso que se utilizara para seleccionar los estudios
(por ejemplo, dos revisores independientes) a través de cada fase de
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seccion / tema Articulo #

Proceso de 11c

recogida de

datos

Elementos de 12

datos

Resultados y 13

priorizacion

Riesgo de sesgo 14

en estudios

individuales.

Datos

Sintesis 15a
15b
15¢

Elemento de lista de verificacion

la revision (es decir, deteccion, elegibilidad e inclusion en el
metanalisis)

Describa el método planificado para extraer datos de los informes
(por ejemplo, formularios piloto, realizados de forma
independiente, por duplicado), cualquier proceso para obtener y
confirmar datos de los investigadores

Enumere y defina todas las variables para las que se buscaran datos
(por ejemplo, elementos PICO, fuentes de financiacion), cualquier
suposicion y simplificacion de datos planificada previamente

Enumere y defina todos los resultados para los que se buscaran
datos, incluida la priorizacion de resultados principales y
adicionales, con justificacion

Describa los métodos anticipados para evaluar el riesgo de sesgo de
los estudios individuales, incluido si esto se hara a nivel de
resultado o estudio, o ambos; indicar como se utilizara esta
informacion en la sintesis de datos

Describir los criterios bajo los cuales se sintetizaran
cuantitativamente los datos del estudio.

Si los datos son apropiados para la sintesis cuantitativa, describa
medidas de resumen planificadas, métodos de manejo de datos y
métodos de combinacion de datos de estudios, incluida cualquier
exploracion planificada de consistencia (por ejemplo, /2, tau de
Kendall)

Describa cualquier andlisis adicional propuesto (p. Ej., Analisis de
sensibilidad o subgrupos, metarregresion)
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seccion / tema Articulo # | Elemento de lista de verificacion

15d Si la sintesis cuantitativa no es apropiada, describa el tipo de
resumen planeado

Meta sesgo (s) 16 Especifique cualquier evaluacion planificada de meta-sesgos (p. Ej.,
Sesgo de publicacion entre los estudios, informes selectivos dentro
de los estudios)

Confianza en la 17 Describa como se evaluara la fuerza del cuerpo de evidencia (p. Ej.,
evidencia GRADE)
acumulativa

Fuente: https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-4-
1/tables/3
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Calidad de la evidencia cientifica segin disefio de estudio

Tabla 2 - Sistema GRADE: Significado de los 4 niveles de evidencia

Niveles de calidad Definicién actual Concepto anterior

Alto Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el La confianza en la estimacién del efecto no variard en
estimado posteriores estudios

Moderado Moderada confianza en la estimacién del efecto. Hay Posteriores estudios pueden tener un importante
posibilidad de que el efecto real esté alejade del efecto impacto en nuestra confianza en la estimacion del
estimado efecto

Bajo Confianza limitada en la estimacion del efecto. El efecto Es muy probable que posteriores estudios cambien
real puede estar lejos del estimado nuestra confianza en la estimacién del efecto

Muy bajo Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verda Cualquier estimacién es muy incierta

dero muy probablemente sea diferente del estimado

Tabla 3 - Clasificacién del nivel de evidencia segiin el sistema GRADE

Tipo de estudio Nivel de calidad Desciende si Sube si Nivel de calidad
a priori a posteriori
Estudios aleatorizados Alta Riesgo de sesgo Efecto Alta
1 importante +1 grande
2 muy importante +2 muy grande
Inconsistencia Dosis respuesta Moderada
1 importante +1 gradiente evidente
2 muy importante
Estudios observacionales Baja No evidencia directa Todos los factores de confusion: Baja
1 importante +1 reducirian el efecto
2 muy importante observado
Imprecisiin +1 sugeririan un efecto
1 importante espurio si no hay efecto observado Muy baja

2 muy importante
Sesgo de publicacion

1 probable

2 muy probable

Fuente: (Aguayo et al., 2013)



MNMiveles de evidencia

Revisiton sistematica
metanalisis
Ensayo clinico aleatorizado

Estudio de cohortes
Rewision sistematica de eshedios
o ECAs baja calidsd

Estudio caso-control

Rewvisidn sistematica de estudios casc-control

Serie de casos

{o estudiocs de cobhortes yw casc-control de baja calidad)

Opinién dE EXpEFtDS sin valoracion oritica explicita,

o basados en la fisiclogia, "bernchk resesrchk™ o “firsf principles™

Levels of evidence tomado de httpdwww. cebm.netindex.aspx7o=1025
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