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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica endocrina que se considera como un factor de riesgo
importante para el desarrollo de las enfermedades periodontales y periimplantarias debido a su naturaleza
inflamatoria. El Objetivo de esta revision es la de argumentar qué evidencia cientifica existe acerca de la
diabetes mellitus como factor de riesgo para el desarrollo de la periimplantitis. Se realizd una revision
bibliografica de los ultimos 10 afios (enero 2011 a enero 2021) usando términos de blsqueda que incluyeron
las palabras clave en inglés: (dental implants OR oral implants) AND (diabetes OR diabetic), en los motores
de busqueda: PubMed y Embase (electronic databases). Concluyendo en que a pesar que no existe una
evidencia concluyente, se debe considerar que existe relacion entre la presencia de la diabetes mellitus y la
periimplantitis; en tal razén se debe considerar a esta enfermedad como un factor de riesgo para la
periimplantitis, siendo aconsejable que el paciente diabético debe mantener siempre controlado su nivel de
glucosa.
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Abstract

Diabetes mellitus is a chronic endocrine disease that is considered an important risk factor for the
development of periodontal and peri-implant diseases due to its inflammatory nature. The objective of this
review is to argue what scientific evidence exist on diabetes mellitus as a risk factor for the development of
peri-implantitis. A bibliographic review of the last 10 years (January 2011 to January 2021) was carried out
using search terms that included the keywords in English: (dental implants or oral implants) and (diabetes or
diabetic), in search engines: PubMed and Embase (electronic databases). Concluding that although there is
no conclusive evidence, it must be considered that there is a relationship between the presence of diabetes
mellitus and peri-implantitis. For this reason, this disease should be considered as a risk factor for peri-
implantitis, and itis advisable that diabetic patients should always keep their glucose level under control.
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Introduccion

Identificar los factores de riesgo en los pacientes que reciben un implante dental es esencial para
pronosticar la aparicion de la enfermedad y proporcionar una intervencién preventiva adecuada;
existiendo varios factores y complicaciones que podrian conducir a la pérdida del implante dental,
como la mala higiene bucal, antecedentes de periodontitis previa a la instalacion del implante y el
habito del tabaco; ademas, también se considera que las enfermedades sistémicas generales
(diabetes, osteoporosis, etc.) pueden afectar la esperanza de vida de estos tratamientos.’ Las
enfermedades periimplantarias que se pueden desarrollar incluyen la mucositis periimplantaria y
la perimplantitis, siendo que la mucositis periimplantaria se define como la presencia de
inflamacioén en la mucosa sin signos de pérdida del hueso de soporte y la periimplantitis se asocia
con inflamacion de la mucosa y pérdida del hueso de soporte;” informandose que hasta un 50 % de
los implantes dentales pueden verse afectados por la periimplantitis.’

Se ha considerado que la hiperglucemia podria ser un factor potencialmente importante en el
desarrollo de complicaciones biologicas de los implantes dentales, especialmente en casos de
mayor gravedad, como se observa en la diabetes mal controlada.’ Por otro lado, la evidencia actual
apunta hacia un mayor riesgo de desarrollo de periimplantitis en condiciones de diabetes mellitus,
lo que representa una gran preocupacion en la implantologia, ya que las condiciones de
hiperglucemia estan asociadas con la pérdida del soporte 6seo.’

En este sentido, el objetivo de esta revision es la de argumentar qué evidencia cientifica existe
acerca de la diabetes mellitus para que se considere como un factor de riesgo importante para el
desarrollo de la periimplantitis.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son aquellas condiciones que estan relacionadas con el desarrollo de la
enfermedad periimplantaria, y segun lo definido por Genco et al. (citado por Renverty Quirynen) un
factor de riesgo viene a ser “un factor ambiental, conductual o biolégico que, si esta presente,
aumenta directamente la probabilidad de que ocurra una enfermedad y si esta ausente o se

» 4

elimina, reduce esa probabilidad”.

Considerandose que en el campo de la implantologia estos factores de riesgo se pueden agrupar
en tres categorias: a) factores de riesgo locales, estos son factores que pueden influir en la
composicion y la carga bacteriana que afectan a los implantes; como las superficies rugosas que
tenga elimplante, dificil acceso para realizar una adecuada higiene bucal, las bolsas periodontales
remanentes que no han sido adecuadamente tratadas, bolsas periimplantarias profundas, prétesis
cementadas, presencia de facetas de desgaste en coronas unitarias, rehabilitaciones de boca
completa y la ausencia de tejido queratinizado adyacente a la zona del implante.”” b) Factores de
riesgo sistémicos, que van a ser aquellos factores relacionados con el paciente y las condiciones
que pueden influir a que el paciente presente mayor susceptibilidad a que desarrolle una infeccioén,
destacandose los antecedentes de enfermedad periodontal previa a la instalacion del implante, la
predisposicion o el factor genético, el habito al tabaco, el estado de salud general del individuo y las
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus (diagnosticada en el momento de la
instalacion del implante).*"°c) Factores relacionados con la cirugia, incluido el uso de injerto 6seo,
colocacion inmediata, preparacion y carga del sitio del implante, la distancia que existe entre
implantes, la presencia de tejido mucoso delgado y profundidad de sondaje de tejidos blandos.™

Periimplantitis

La palabra periimplantitis se utiliza para describir patologias infecciosas destructivas en los tejidos
blandos alrededor de los implantes dentales que provocan la pérdida 6sea,” convirtiéndose en un
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proceso destructivo que se inicia con la placa bacteriana y sera mediado por la respuesta del
huésped que esta influenciado por factores locales, sistémicos y ambientales modificables y no
modificables, con degradacion de la matriz y descomposicién del hueso.™

Clinicamente, la periimplantitis es definida por la presencia de enrojecimiento e inflamacién de la
mucosa, sangrado y/o supuracion al sondaje, profundizacion de las bolsas adyacentes a los
implantes dentales y pérdida del hueso de soporte del implante. Se ha informado que la
periimplantitis ocurre en el rango de 1.4 % a 53.5 %;"* de forma similar Dalago et al."”sefialan que
en su estudio la prevalencia fue del 16.4 % y del 7.3 % para pacientes e implantes,
respectivamente.

Sin embargo, el consenso de la Academia Europea de Osteointegracién (EAO) de 2012 calculd
que la prevalencia de periimplantitis es del 10 % de los implantes y del 20 % de los pacientes, de 5 a
10 afos después de la colocacion del implante. No obstante, la variacion de la prevalencia surge
debido a los distintos disefios de implantes y la variabilidad en los umbrales aplicados para la
pérdida 6seay el analisis de tejidos blandos."

Se supone que la mucositis periimplantaria precede a la periimplantitis, en tal razéon las
caracteristicas histopatologicas de las lesiones periimplantarias se han evaluado en comparacion
con la mucositis periimplantaria, donde las lesiones de periimplantitis albergaban mas granulocitos
neutréfilos y mayores proporciones de células B (CD19+); y hay un dominio de células
plasmaticas y linfocitos que se caracterizaron por proporciones mas grandes de leucocitos
polimorfonucleares y macr6fagos, asi como mayores proporciones de células plasmaticas,
macréfagos y neutréfilos, mayor densidad de estructuras vasculares externas y laterales al
infiltrado celular.™

Microbiolégicamente, la periimplantitis se asocia con recuentos mas altos de 19 especies
bacterianas, incluidas Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia; mayor frecuencia de
patdgenos oportunistas (Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus), y organismos
fungicos (Candida albicans, Candida boidinii, Penicillium spp., Rhodotorula laryngis,
Paecilomyces spp.), y también virus (citomegalovirus humano, virus de Epstein-Barr);
definiéndose asi, como una infeccion bastante compleja y heterogénea.™ ™

La diabetes mellitus como factor de riesgo de la periimplantitis

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico crénico que conduce a la hiperglucemia, lo
que plantea multiples complicaciones provocadas por micro y macroangiopatia. Comprende un
grupo de enfermedades metabdlicas donde el tipo 1 describe una destruccién autoinmune de las
células B, productoras de insulina, y el tipo 2, que es el que produce el glucagén y se caracteriza por
la resistencia a la insulina;"’ en tal razén, es importante saber qué tipo de diabetes padece el
paciente, si existe alguna terapia, qué tipo de terapia, el grado de control glucémico y la duracién de
la enfermedad, para que se pueda determinar las complicaciones y los efectos secundarios
derivados de la diabetes.” La prevalencia global de diabetes en la poblacion adulta se estima en
alrededor del 8 %, estimandose que en el afio 2017 aproximadamente 450 millones de adultos se
vieron afectados por DM y se espera que esta prevalencia aumente a 693 millones para el 2045 en
todo el mundo."

La diabetes tipo 2 (DM2) es la principal forma de diabetes que afecta al 90-95 % de la poblacion que
sufre de diabetes, convirtiéndose en un factor con un 50 % mas de riesgo de periimplantitis,
planteando que la gravedad de la periimplantitis aumenta con un peor control glucémico en la
DM2."

En el pasado, la diabetes se consideré durante mucho tiempo como un factor de riesgo relativo
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para los implantes dentales. Por el contrario, hoy hay una evidencia indirecta de pacientes con
diabetes que se benefician de la rehabilitacién oral basada en la terapia con implantes dentales, ya
que una adecuada rehabilitacion dental permite al paciente mejorar la nutricion y el control
metabdlico."”

Las alteraciones inmuno-histoquimicas, como el deterioro de la vascularizacion y la angiogénesis
inherente a un microambiente de DM2, afectan la curacion 6sea al retrasar la cicatrizacion de las
heridas; tiende a reducir la neoformacion de hueso y deteriora el proceso de osteogénesis.” A la
par, va a alterar las respuestas inmunitarias del hospedero, produciendo que esta respuesta
aumente hacia el dominio proinflamatorio, provocando una sobreproducciéon de multiples citocinas
proinflamatorias en respuesta a la biopelicula periimplantaria como IL-1, IL-6, IL-8, TNF-alfa,
receptores de quimiocinas CCR5 y CXR3; donde la gravedad de la desregulacion empeora con un
mal control de la diabetes.”” La modulacién inmunitaria desfavorable es un mecanismo que
puede ser causa de la mayor susceptibilidad a la periimplantitis que se observa en los diabéticos.
Otros mecanismos por los que la periimplantitis se agrava en un paciente diabético mal controlado
incluyen posibles alteraciones en la composicién de la placa bacteriana y la acumulacion de
productos finales de glicacion avanzada.™?

Varios autores han indicado que los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de
periimplantitis, tal como Monje et al.” consideran en su metaanalisis que la diabetes mellitus se
asocia a un mayor riesgo de periimplantitis, independientemente del habito del tabaco, peronoala
mucositis periimplantaria.

Algahtani et al.** evaluaron clinicamente las variables inflamatorias periimplantarias, indicando
que estas fueron peores en fumadores y no fumadores con DM2 que no fumadores sin DM2, por lo
que el estado de hiperglucemia cronica parece ser un mediador mas fuerte de la inflamacién
periimplantaria que el tabaquismo en pacientes con DM2.

Alrabiah et al.” hallaron que los parametros clinicos y radiogréaficos periimplantarios fueron peores
y los niveles de productos finales de glicacion avanzada (AGE) en los niveles del liquido sulcular
periimplantario (PISF) aumentaron en individuos con prediabetes y DM2; resaltando la
importancia que tienen los AGE al jugar un papel importante en la inflamacién periimplantaria y el
desarrollo de la periimplantitis en la prediabetes y la DM2. De manera similar, Al-Askar et al.”
describen que enlos pacientes con diabetes la gravedad de los parametros de indice de placa
periimplantaria, sangrado al sondaje, la profundidad de sondaje, la pérdida de hueso marginal y los
niveles de IL-1 B e IL-6 en saliva total; parecen estarinfluenciadas mas por el estado glucémico.

En este mismo sentido, Gomez-Moreno et al.”® observaron una mayor pérdida de hueso alveolar
entre los pacientes diabéticos, lo que sugiere que hay una relacion proporcional a los niveles de
glucemia, observando una mayor pérdida de hueso marginal en niveles mas altos de HbA1c; esto
puede explicarse por una mayor produccion de citocinas proinflamatorias (interleucina [IL] -1B y -6
y factor de necrosis tumoral alfa [TNF-a]) en el suero y el liquido crevicular gingival debido a la
interaccion acelerada de los productos de glicacion en pacientes diabéticos.

Al-Sowygh et al.” informaron que el estado de los implantes dentales en pacientes con alto nivel
glucémico mostré resultados comprometidos con respecto a la profundidad de sondaje y la pérdida
de hueso marginal en comparacién con individuos sistémicamente sanos, siendo recomendable
controlarlos niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) para evitar dafios periimplantarios.

Papi et al.”, en su metaandlisis, informaron que hay un 50 % mas de riesgo de detectar
periimplantitis en sujetos con diabetes/hiperglucemia en comparacion con los no diabéticos.

De forma curiosa, varios estudios no lograron identificar la diabetes como un riesgo para la
periimplantitis, como en el estudio de French et al." no encontraron que la diabetes (tipo 1y tipo 2)
tuviera un efecto significativo sobre la medida de la pérdida 6sea; sin embargo, la mayoria eran de

62 Revista Odontoldgica Basadrina, 2021; 5(1):59-65.



Guevara-Callire L, et al.

tipo 2 y el seguimiento promedio fue de <4 afios, por lo que algunos casos de diabetes aun pueden
sucumbir a mas medida de la pérdida 6sea, por lo que sugieren que se necesitan mas pacientes y
un periodo de seguimiento mas prolongado para evaluar mejor este resultado.

Meza et al.” dan a conocer que la evidencia real indica altos niveles de supervivencia y bajos
niveles de falla de los implantes insertados en pacientes con DM; sin embargo, la DM se evalud
como un todo en la mayoria de los estudios y la influencia real de la hiperglucemia en el fracaso de
los implantes aun es incierta; ademas, la DM si parece estar asociada a un alto riesgo de
periimplantitis.

Khandelwal et al.”’, en su estudio, solo incluyeron pacientes con DM mal controlada, y a pesar de
que observaron algunas complicaciones (inflamacion de los tejidos blandos, rotacién del implante,
dolor durante la activacién del cicatrizal) lograron alcanzar un 98 % de éxito del total de los 24
pacientes con DM2 estudiados. Algo similar ocurre en el estudio de Eskow et al.,* donde las tasas
de supervivencia fueron del 98.6 % después de 1 afio y del 96.6 % a los 2 afos, y la complicacion
mas comun fue la mucositis periimplantaria con un 29 %; respaldando la aplicacién de implantes
en personas con DM2 con un control glucémico deficiente.

Finalmente, Naujokat et al."” sostienen que los implantes dentales son procedimientos seguros y
predecibles para la rehabilitacion dental en diabéticos; con una supervivencia similar a la de
pacientes sanos dentro de los primeros 6 afios, pero a largo plazo, de hasta 20 afios, hay una
reduccion de la supervivencia de los implantes en pacientes diabéticos; siendo necesaria una
terapia de apoyo de antibibticos profilacticos y enjuague bucal con clorhexidina para reducir las
complicaciones. Del mismo modo Chambrone y Palma® argumentan que no hay informacion
definitiva sobre el desarrollo y la pérdida ésea periimplantaria asociada con la DM2; de ahi que
estos pacientes no controlados presentan peores resultados; sin embargo, los implantes dentales
pueden ser exitosos cuando los niveles glucémicos y la higiene bucal se mantienen estrictamente.

Conclusion

Se concluye, en base a esta revision, que, a pesar que no existe una evidencia concluyente, es
dable considerar que existe relacion entre la presencia de la diabetes mellitus y la periimplantitis,
en tal razdn se debe considerar a esta enfermedad como un factor de riesgo, siendo aconsejable
que el paciente diabético mantenga siempre controlado su nivel de glucosa, ya que existe un
mayor riesgo de patologia periimplaria en pacientes con diabetes mellitus.
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