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RESUMEN

El tratamiento con implantes dentales constituye la opcion terapéutica mas predecible en la reposicion parcial o
total de dientes faltantes; actualmente tiene una considerable tasa de éxito, sin embargo, los fracasos no escapan
a ellos. Al ser un procedimiento complejo, es imprescindible un buen protocolo de trabajo es decir un correcto
diagnostico con el fin de identificar factores de riesgo que puedan conducir al fracaso de los implantes para lograr
restablecer la salud, la estética y la funcion de nuestros pacientes por muchos afos, implementando medidas
preventivas. El propdsito del presente articulo es dar a conocer mediante un analisis de literatura actualizada
los factores de riesgo que podrian afectar el proceso de osteointegracion, asi como las diferentes lesiones que se
pueden presentar. Entre las variables analizadas figuraron: osteoporosis, tabaquismo, el consumo de bifosfonatos,
recibir tratamiento de radioterapia, ademas de la edad y el sexo del paciente. El tema de los factores de riesgo que
condicionan la vitalidad de los implantes dentales puede ayudar a mas profesionales a contribuir con alternativas
y el desarrollo para que los implantes dentales continlen evolucionando. Se realizé una investigacion de tipo
bibliografica, documental, exploratoria y no experimental, cualitativa mediante una blsqueda de articulos en
bases de datos como: Pubmed, Scielo, Google Académico.

Palabras clave: Implantes Dentales; Oseointegracion; Difosfonatos; Radioterapia.
ABSTRACT

Dental implant treatment is the most predictable therapeutic option in the partial or total replacement of missing
teeth; currently it has a considerable success rate, however, failures do not escape them. Being a complex
procedure, it is essential to have a good working protocol, i.e. a correct diagnosis in order to identify risk factors
that may lead to implant failure and to restore the health, esthetics and function of our patients for many years,
implementing preventive measures. The purpose of this article is to make known by means of an updated literature
analysis the risk factors that could affect the osseointegration process, as well as the different lesions that can
occur. Among the variables analyzed were: osteoporosis, smoking, consumption of bisphosphonates, receiving
radiotherapy treatment, as well as the age and sex of the patient. The subject of the risk factors that condition
the vitality of dental implants can help more professionals to contribute with alternatives and development so that
dental implants continue to evolve. A bibliographic, documentary, exploratory and non-experimental, qualitative
research was carried out by means of a search of articles in databases such as: Pubmed, Scielo, Google Scholar.

Keywords: Dental implants; Osseointegration; Diphosphonates; Radiotherapy.

INTRODUCCION

Un implante dental es un producto sanitario, una pieza artificial, similar a
un tornillo, utilizados para suplir los dientes faltantes en las personas, a fin de
restituir la armonia necesaria en el complejo estomatognatico, tanto funcional
como estéticamente hablando.™ Los implantes dentales ya llevan un tiempo
en el mercado; han sido utilizados durante los Ultimos 30 a 40 anos para la
rehabilitacion dental.? En la actualidad son una parte indispensable de la
odontologia clinica, una de las mejores opciones de rehabilitacion oral, con el
mismo objetivo, recuperar la funcionalidad y la estética de los 6rganos dentarios.

Sin embargo, podrian presentarse complicaciones,® por ello una planeacion
de una técnica quirtrgica adecuada, asi como también el uso de hueso de buena
calidad y cantidad correcta, evitar infecciones, una higiene oral correcta, evitar
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fumar, y mantener las enfermedades sistémicas controladas serian necesarias para asegurar la efectividad del
implante.® De igual forma, pueden aparecer complicaciones iatrogénicas como la sinusitis maxilar® y otras
como dano neural y hemorragia.®

Por otra parte, los implantes no podran cumplir su propdsito en personas con osteoporosis y personas
fumadoras por su antecedente sistémico ya sea por causas biomecanicas o bioldgicas; ya que los implantes
dentales podrian llegar a contaminarse por la presencia de tejido 6seo necrético, traumatizado o por un
deterioro de los mecanismos de defensa.®

Fumar cigarrillos compromete negativamente a este tratamiento, uno de los principales componente del
cigarrillo la nicotina provoca vasoconstriccion arteriolar, descenso del flujo sanguineo, alteraciones del sistema
inmunologico, susceptibilidad a la infeccion, retraso en la cicatrizacion de las herida,” por ende, puede poner
en peligro el éxito de la implantacion dental. Uno de los primeros estudios llevados a cabo para identificar el
tabaquismo como un factor primordial en el fracaso de los implantes® determino que los fumadores (11,28 %)
en comparacion con los no fumadores (4,76 %), presentaban un fracaso en la efectividad del implante.

Por otra parte, la osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica que se caracteriza por una baja
masa osea y un deterioro microarquitecténico del tejido 6seo, lo que deriva en una mayor fragilidad del hueso
y a un mayor riesgo de fractura.® Son varios los factores que la producen, segin Giro et al.(? la falta de
calcio y vitamina D, el sedentarismo, los factores genéticos, la baja cantidad de estrogenos posmenopausica
constituyen las principales causas, debido a que los estrogenos regulan la restauracion ésea y la interrupcion o
baja produccion de estrogenos incita a un desequilibrio.®

Ademas, el tejido 6seo presenta una intima relacion funcional y anatémica con los dientes, en la osteoporosis
se ve comprometida la resistencia dsea, afecta a estructuras como los maxilares y el reborde alveolar. Ademas
de comprometer la funcionalidad, se crean complicaciones en la aplicacion de tratamientos odontoldgicos. ("

La tasa de éxito de aplicacion y supervivencia de implantes dentales es un hecho satisfactorio en el campo
de la odontologia sin embargo existen factores de riesgo que exponen a los pacientes a complicaciones y
en Ultima instancia al fracaso de los mismos.("» Debido a la presencia de estos factores se considera que la
aplicacion del control de las propiedades de la superficie para la seleccion adecuada del tipo de célula que
interactla con el implante es un intento por incrementar la tasa de éxito en la aplicacion de estos, ya que las
células osteoblasticas se adhieren con mayor facilidad a superficies rugosas de titanio que a superficies lisas.
(13 Antes de cualquier procedimiento odontoldgico se debe tener una interpretacion apropiada, en este caso se
deben realizar “estudios clinicos, radioldgicos y protésicos previos, un conocimiento exacto de la anatomia y
la fisiologia del paciente”.(

El interés de este estudio es presentar la influencia del tabaquismo, la osteoporosis, la radioterapia y
el consumo de bifosfonatos con referencia a los implantes dentales, con el fin de demostrar que existen
alternativas para contribuir al éxito, considerando factores como el sexo y la edad del paciente.

La presente revision bibliografica tiene como principal objetivo el estudio, descripcion y analisis de los
factores que condicionan la vitalidad de los implantes dentales y los posibles métodos preventivos y tratamientos
para generar una mayor aproximacion al éxito de los mismos.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo bibliografica, documental, exploratoria y no experimental, cualitativa
mediante una busqueda de articulos en bases de datos como: Pubmed, SciELO, Google Académico.

Estrategia de bUsqueda: se llevo a cabo una blsqueda de articulos cientificos usando los términos:
“osteoporosis AND implants” “smoking AND dental implants” “nicotine AND dental implants” “osteoporosis”
“dental implants AND age” “bone AND dental implants” “radioterapia en personas con implantes dentales”
“bifosfonatos” “osseointegration AND implant failure”; la bUsqueda fue limitada considerando como periodo
las investigaciones desde el ano 2010 a 2021.

Criterios de inclusion y exclusion: se excluyd de la busqueda toda la literatura gris, es decir que no posea
base cientifica y que no se encuentre dentro del periodo de tiempo establecido.

Extraccion de datos: tras la busqueda se localizaron 80 articulos, de los cuales solo fueron utilizados 38 de
ellos, ya que contribuyeron a cumplir con el objetivo de esta investigacion.

Analisis de datos: la informacion se construyo a partir de una revision bibliografica sobre los factores que
intervienen antes, durante y después de la aplicacion de implantes dentales.

DESARROLLO

La implantologia dental es una alternativa viable para la rehabilitacion oral, es una terapia comdn en la
practica odontologica. Este tipo de tratamiento al igual que otros, tiene una tasa de éxito, lo que quiere
decir que va a ayudar al paciente a recuperar funcionalidad y en la estética, a pesar de ello, segln la revision
realizada se menciona la existencia de factores como: la pérdida del implante, pérdida 6sea, complicaciones
quirdrgicas y estéticas que estan directamente relacionados con enfermedades como la osteoporosis y el
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tabaquismo generando asi un porcentaje de fracaso en este tratamiento.('®

Varios estudios concuerdan con que la cantidad de hueso disponible en los maxilares no es el Unico factor
que se debe tomar en cuenta, debido a que el patron de reabsorcion y la calidad del hueso también pueden
condicionar el tratamiento a corto y largo plazo. La edad y el sexo de la persona también han sido considerados
factores importantes que influyen en el fracaso de los implantes dentales.®

Factores de Riesgo

Osteoporosis: la osteoporosis es definida como una enfermedad esquelética, se caracteriza por una
disminucion de la masa 6sea y su degradacion, lo que viene a provocar fragilidad del tejido y como consiguiente
un mayor riesgo a fracturas.” Este tipo de afeccion esta orientada a grupos especificos de la poblacion, se
observa principalmente en personas de la tercera edad, en especial mujeres, mas de 200 millones de mujeres
mayores de 50 anos sufren de osteoporosis.'” Debido a que la osteoporosis afecta de manera negativa el
metabolismo 6seo, a su regeneracion, la osteointegracion implantaria es mas lenta"” en consecuencia se va a
producir una alteracion en la cicatrizacion dsea alrededor de los implantes dentales'® asociandose asi con la
tasa de fracaso de los mismos.

Tabaquismo: el cigarrillo esta vinculado a varios problemas de salud, en los tratamientos odontologicos es
un factor un poco delicado. En el area de la implantologia, el efecto especifico del tabaquismo en la interfaz
hueso-implante refleja una serie de efectos sistémicos y locales directos e indirectos sobre el metabolismo
0seo.® Por ejemplo, la nicotina altera a los fibroblastos y ademas disminuye la insercion radicular de estos y
la sintesis de colageno, necesarios para la cicatrizacion y regeneracion de heridas en la boca, ademas, otros
efectos de la nicotina pueden ser la vasoconstriccion arteriola, descenso del flujo sanguineo, alteraciones del
sistema inmunologico, susceptibilidad a la infeccion, retraso en la cicatrizacion de las heridas” aumentando
asi el riesgo de falla del implante.

Sexo del paciente: se puede mencionar que en este tratamiento existe una relacion enfermedad-sexo-
fracaso, aludiendo que tanto la poblacion femenina como masculina pueden experimentar este punto
desfavorable; existen varias causas que pueden crear la hipotesis de que haya diferencias en cuanto al éxito
de los implantes dependiendo del sexo del paciente. Una de ellas es la osteoporosis, esta enfermedad tiene
una mayor inclinacion con el sexo femenino, debido a que en las mujeres se da un descenso en los niveles
de estrogenos necesarios para la diferenciacion osteoblastica, ademas las mujeres tienen naturalmente un
volumen 6seo menor que los hombres y, por tanto, toleran la pérdida de hueso menos que ellos, por lo que
se puede concluir que la osteoporosis supondria un aumento de problemas con mas fallos en las mujeres.
Adicionalmente otro de los factores influyentes es el tabaquismo que a diferencia de la osteoporosis como
factor relevante en las mujeres tiene una larga evidencia con mayor tendencia en el sexo masculino,® ya que
estos se ven en ocasiones implicados con una combinacién de factores fisiologicos, culturales y conductuales.
Este hallazgo concuerda con la idea de que los hombres fuman por el efecto reafirmador de la nicotina.(®
Cabe mencionar que este comportamiento, ademas de la apariencia y los pensamientos del varon dentro de la
sociedad pueden llegar a provocar estereotipos de género, tomando esta idea como que el uso del tabaco es un
requisito para ser aceptado totalmente dentro de su circulo social , generando asi un impulso para que la tasa
del consumo de este producto se eleve y en un futuro afecte no solo a la salud bucodental sino a mas partes del
organismo, por tal motivo se alude que el consumo en las mujeres en menos recurrente. ¥

Edad: la edad puede ser un factor de riesgo asociado al fracaso de implantes, ademas con el pasar de los afos
se van adquiriendo otras patologias, enfermedades sistémicas que pueden estar involucradas.® Por ejemplo,
en el caso de la osteoporosis factor asociado a la perdida de implantes dentales, se presenta en la menopausia
y en edad senil, eso quiere decir alrededor de los 45 - 50 ahos y pasados los 60 afos correspondientemente, @
se va a producir pérdida de la masa 6sea, por lo cual la evaluacion individualizada y multidisciplinaria de las
condiciones locales y generales es muy importante para lograr la osteointegracion, teniendo en cuenta la
disminucion de la disponibilidad de hueso en esas etapas de la vida.™ Con respecto al tabaquismo no hay un
rango de edad determinado en el que se presente mayor impacto, sin embargo, estudios han demostrado que
este habito comienza en la adolescencia debido a que las drogas se convierten en un camino facil y rapido para
sentirse bien, un modo de ganar aceptacion en el grupo, satisfacer la curiosidad sobre sus efectos, expresar
independencia y hostilidad y, en ocasiones, solo para uso recreativo.?? Tiene gran repercusion, ya que con
poco tiempo de practica del habito se observaron afecciones bucales asociadas al mismo, como enfermedad
periodontal, carcinoma oral de las células, pérdida de hueso marginal.®"

Radioterapia: las complicaciones orales son muy comunes en pacientes con cancer de cabeza y cuello, ya
que la cavidad oral es altamente vulnerable a los efectos secundarios de la quimioterapia y la radioterapia.
La radioterapia trae consigo complicaciones producto de la interacciéon de las radiaciones ionizantes con el
organismo: efectos de tipo fisico, quimico y bioldgico, debido a la interaccion entre las particulas cargadas y
los atomos del tejido irradiado.?® La radiacion ocasiona los siguientes efectos adversos: mucositis, xerostomia,
fibrosis progresiva de vasos sanguineos y tejido blando reduciendo su capacidad de cicatrizacion, infecciones
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fUngicas, pérdida de insercion periodontal y del gusto, caries dental.? Ademas, una reduccion celular en el
tejido conectivo y riesgo de incremento en la sintesis de colageno, lo que resulta en fibrosis y produce tejidos
hipovasculares, hipocelulares e hipdxicos, que afectan al hueso, pues reduce su capacidad de remodelacion
e incrementa su riesgo de infeccion y osteorradionecrosis.? Segln la revision realizada, se encontré que los
implantes colocados en hueso irradiado presentaron tasas de fracaso entre 2 y 3 veces superiores, especialmente
en el maxilar en comparacion con la mandibula.® Por lo que la radioterapia se convierte en un factor de riesgo
en el fracaso de los implantes dentales. Para que un implante pueda colocarse en mejores condiciones en
una persona que recibe radioterapia se deberia tomar en cuenta las siguientes opciones: Pre-radioterapia o
colocacion primaria del implante: se llevara a cabo antes de comenzar con la radioterapia, en el mismo acto
quirdrgico de reseccion del tumor y tiene como objetivo lograr la osteointegracion del implante antes del
comienzo de los efectos daiinos de la radioterapia y una temprana rehabilitacion oral evitando una cirugia
adicional, pasadas 6 semanas se puede retomar la radioterapia; y post-radioterapia o colocacion secundaria
del implante: consiste en posicionar el implante pasado un tiempo desde que se haya llevado a cabo la cirugia
resectiva y la radioterapia.®

Bifosfonatos: los bifosfonatos son un tipo de medicamento de gran utilidad para la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades que cursan con reabsorcion dsea. Son analogos estables de los pirofosfatos inorganicos;
un grupo de farmacos que son capaces de inhibir la accion osteoclastica y que hace que sean Utiles en el
tratamiento de la osteoporosis, en la cual existe un desequilibrio entre los procesos de formacion y reabsorcion
osea.? Hoy en dia, la rehabilitacion bucodental con implantes es una alternativa atractiva y eficiente frente
a las protesis dentales fijas o removibles. La necesidad de conseguir una mayor y mas rapida fijacion del
implante al hueso ha promovido el desarrollo de métodos para aumentar la osteointegracion. Ademas, se ha
podido evidenciar que, la utilizacion de BF para el tratamiento de enfermedades 6seas ha suscitado un gran
numero de estudios en relacion con la osteointegracion del implante.? Es importante tomar las medidas
necesarias para la prevencion de la osteonecrosis, tales como potenciar la higiene bucal del paciente, realizar
profilaxis dentales o raspados y alisados radiculares en los pacientes que lo precisen, el control de caries, y el
empleo de protesis atraumaticas, todo esto en pacientes que van a comenzar o que estén bajo tratamiento con
bifosfonatos.® El conocimiento de las relaciones de los bifosfonatos sobre los tejidos bucales es fundamental
para el odontologo, a fin de entender y brindar un tratamiento odontolédgico adecuado a sus pacientes que se
encuentran bajo esta terapia.

Mecanismo - fallo del implante

Para comprender bien el efecto de los componentes de los factores de riesgo y posterior las evidencias
clinicas, se explica el mecanismo que provocan el fallo del implante. Se ha informado que la tasa de supervivencia
de los implantes dentales alcanza el 95 %, su capacidad para unirse con el hueso a través del proceso de
osteointegracion lo ha hecho famoso entre todos.? Pero hay que mencionar que existen factores que pueden
alterar esa tasa, los relacionados con el paciente parecen ser mas criticos que los relacionados con el implante
para determinar su probabilidad de falla.

Como se menciona, la osteointegracion juega un papel importante en el éxito general y la supervivencia
de implantes ya que se relaciona con todos los procesos bioldgicos involucrados desde la colocacion hasta la
fijacion del implante dentro del tejido 6seo,!"” pero tanto la osteoporosis, como el consumo de bifosfonatos
y el tabaquismo pueden causar una falta de estabilidad primaria, un traumatismo o infeccion en el area del
implante.

La cicatrizacion osea requiere un gran esfuerzo biologico para que los tejidos restablezcan su estructura
y funciones originales. Las etapas de la osteointegracion pueden compararse con el proceso similar de
curacion de fracturas, en el que los fragmentos se unen sin la interferencia del tejido fibroso, sin embargo,
la osteointegracion une el hueso a la superficie del implante. La condicion médica del paciente, incluyendo
la osteoporosis, el tratamiento con bifosfonatos, los trastornos del colageno y otras afecciones, influye en el
proceso de cicatrizacion inicial del hueso.®)

Dentro del proceso de osteointegracion, la regeneracion dsea es una consecuencia de eventos complejos
que involucran la acumulacion de precursores de osteoblastos, la formacion de matriz 6sea y eventualmente
la mineralizacion. En vista de la osteoporosis, esta bien establecido que una condicion osteopordtica afecta
negativamente el proceso de regeneracion o6sea y dificulta la actividad normal de las células dseas. En
consecuencia, es sencillo asumir que la cicatrizacion 6sea alrededor de los implantes dentales y ortopédicos
colocados en pacientes con osteoporosis es mas propensa al fracaso de este.(”

En el caso del tabaquismo, se sabe que el humo del tabaco contiene mas de 4000 sustancias potencialmente
toxicas, de las cuales se informa que la nicotina es la mas dafina. La formacion de hueso después de la
osteogénesis por distraccion puede verse comprometida por altas dosis de exposicion a la nicotina.®

En el nivel celular, la nicotina disminuye la proliferacion de glébulos rojos, macrofagos y fibroblastos y aumenta
la adhesion de las plaquetas. Macroscopicamente, esto afecta a la cicatrizacion y perfusion tisular debido a
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microformacion de coagulos en los vasos sanguineos. La nicotina también tiene accion simpaticomimética,
estimulando la liberacién de epinefrina y norepinefrina, lo que provoca vasoconstriccion y limita la perfusion
tisular. Teniendo en cuenta estos efectos, es probable que la nicotina perjudique la curacion potencial en la
interfase hueso-implante. Se ha informado que la nicotina pone en peligro la formacion de hueso al inhibir la
neovascularizacion y la diferenciacion osteoblastica.®"

En tanto a esto se exponen situaciones en las que se cuenta con la presencia de los factores ya mencionados
para evidenciar su influencia dentro del ambito de la implantologia oral.

Evidencias clinicas que asocia a los factores estudiados con el fallo del implante.

La implantologia es una rama en constante evolucion que cada vez presenta técnicas mas rapidas y
predecibles; hoy en dia es una solucion bastante completa para aquellas personas que por distintos motivos
han perdido una o mas piezas dentales y ha generado grandes avances en el area odontoldgica. ?®

Cuando el implante es insertado en el lecho dseo, ese hueso sufre una remodelacion constante debido al
estrés externo. Si la carga recibida es dptima, el hueso circundante al implante producira tejido dseo, sin
embargo, bajo tensiones adversas externas, se producen microfracturas del hueso alveolar que pueden inducir
a una reabsorcion osea, llegando a producirse en ocasiones una pérdida severa de hueso y en Ultima instancia
fracaso del implante.®)

Es asi que la implantologia dental representa un reto en la Estomatologia Moderna, ofreciendo cada
vez resultados mas satisfactorios, funcionales y estéticos; una planificacion es necesaria para evitar
contraindicaciones por ello es que se realiza un diagnostico previo y controles después de haber sido colocados,
con el fin de prevenir factores de riesgo ya sean biolégicos, mecanicos o estéticos.

En este primer caso, se evidencia que, en un paciente de sexo masculino de 59 anos, fumador (12 cigarrillos
diarios). En antecedentes estomatoldgicos refirié haber perdido dientes por caries y enfermedad periodontal. En
el 2009 se coloco 5 implantes en el maxilar superior, pero a la semana perdio 3 de ellos. En el examen intraoral
se observo reabsorcion horizontal y vertical de rebordes edéntulos y solo 8 dientes en boca 2 en maxilar y 6
en mandibula. El paciente ya habia sido portador de una prdtesis parcial removible superior y protesis fija
inferior, en mal estado. El diagndstico del paciente fue en los tejidos periodontales de periodontitis cronica
generalizada severa. Se tomoé una radiografia panoramica para evaluar las estructuras 6seas y dentarias. Se
realizo tratamiento periodontal con exodoncias de las piezas 2.5 y 2.7, retiro de los implantes a nivel de las
piezas 1.4 y 2.3. Posteriormente se colocé en diciembre del 2010 los 6 implantes en el maxilar superior segin
lo planificado. Pasado el periodo de osteointegracion de 6 meses, se procedi6 con la cirugia de segunda fase
de tratamiento. Se verifico que haya convexidad de la parte interna y un ligero contacto de la protesis con la
mucosa del reborde para que el paciente pueda realizar una buena higiene de esta zona. Después se realizaron
controles a las 24 hrs, 72 hrs y cada mes, pasando los controles clinicos cada 6 meses; se le tomd una radiografia
panoramica de control en agosto del 2014, observando que todo esta normal.

El ultimo control registrado se realizd en noviembre del 2015, donde se retird la prétesis hibrida superior
para darle mantenimiento, observando pequenas inflamaciones alrededor de los pilares, pero en buen estado
de higiene oral la protesis hibrida.?” Este paciente ya se habia colocado implantes, pero perdio 3 de 5 de
manera apresurada, debido a los efectos del tabaquismo (componentes del cigarrillo), por ello es que en
el nuevo tratamiento que recibid, se realizd todo tipo de evaluacion y controles antes - durante - después
del procedimiento respectivamente, ademas de una correcta limpieza del area, todo con el fin de evitar
complicaciones.

El habito de fumar en la paciente es el principal factor a considerar en este caso puesto que existe una
elevada cantidad de cigarrillos que consume y esto da una proximidad al fallo en el tratamiento con implantes,
por lo cual se realiza una determinada suspension de consumo de tabaco con ayuda de medicamentos para
poder luego proceder con las fases quirdrgicas y los respectivos controles hasta que los implantes alcancen la
vitalidad y se eviten complicaciones.

En el estudio y en los modelos experimentales podemos evidenciar que la rehabilitacion oral comienza
con las expectativas del tratamiento y la correcta evaluacion clinica mediante un minucioso examen intraoral
y extraoral, un plan de trabajo para ayudar diagnosticar, conociendo los factores de riesgo presentes en el
paciente.

Otros de los factores que afectan es la enfermedad periodontal, enfermedades sistémicas y marcadores de
riesgo como la edad y el sexo, lo cual se ha evidenciado en diferentes estudios. ("4 15.16.20)

En las evidencias clinicas se muestra claramente los factores de riesgo ya mencionados, dos de ellos han
tenido complicaciones luego de haberse colocado implantes, ya sea por su factor de riesgo, por una incorrecta
planificacion lo que da un mal posicionamiento de los mismos, haciendo que surja un obstaculo para llevar a
cabo la restauracion protésica, mientras que también se deteriorara a largo plazo la viabilidad del implante
durante todo el tratamiento. 73

Un estudio® encontré un riesgo relativo de 1,70 para el fracaso temprano y para el fracaso tardio un
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riesgo relativo de 1,87; se halld asociado el tabaco con el fracaso del implante dental, ademas menciona que
los fumadores ligeros a moderados no tienen efecto significativo sobre la tasa de fracaso del implante. La
biopelicula oral de los fumadores alberga una mayor cantidad de patogenos periodontales en comparacion con
los no fumadores.®

Hoy en dia, el riesgo de osteoporosis esta significativamente asociado con la edad, la ingesta de vitamina D
y la menopausia®, siendo necesario una mayor exploracion de la existencia de esta durante la practica clinica.

La osteoporosis altera los procesos de osteointegracion del individuo, pero puede ser revertida con un
tratamiento. Los pacientes con osteoporosis no tienen contraindicaciones para la colocacion de implantes
dentales. Los pasos para seguir antes de comenzar un tratamiento quirdrgico con implantes no son diferentes
de los pacientes sin osteoporosis. Sin embargo, el riesgo de osteonecrosis mandibular en pacientes con
osteoporosis tratados con bifosfonatos es muy baja, los pacientes deben ser informados y tienen que firmar un
consentimiento con la inclusion de este punto concreto.

Schulte® en su estudio manifiesta que un requisito previo para la osteointegracion del implante predecible
es una cantidad suficiente de volumen dseo y la calidad satisfactoria del hueso en el sitio receptor del implante,
ambos de los cuales son con frecuencia comprometidos cuando los dientes se pierden por la inflamacion cronica
o incluso trauma.

Garcia-Gil et al.® identifico que el 23,9% de los pacientes con osteoporosis desarrollaron periimplantitis y
manifestaron la necesidad de un plan de rehabilitacion adecuado. Se sugiere que los pacientes regresen para
controlar el estado de la higiene oral, con el objetivo de excluir factores que puedan estar relacionados con la
pérdida osea en pacientes con osteoporosis, en pacientes que consuman bifosfonatos, en fumadores, personas
que reciben radioterapia.

Aparte de los factores ya mencionados, es necesario resaltar el rol de la edad, ya que durante el proceso de
envejecimiento se produce en la cavidad oral una serie de cambios graduales, irreversibles y acumulativos, lo
que origina en ella una mayor vulnerabilidad a los agentes traumaticos e infecciosos que afectan asi la calidad
de vida.®:30.31

Para tratar dichos factores, el profesional se ayuda de una evaluacion radiografica para observar el estado del
hueso, cualquier lesion y anormalidad, conjuntamente con los controles pertinentes después de la colocacion
de los implantes.

CONCLUSIONES

De acuerdo con lo expuesto en esta revision bibliografica, se puede afirmar que factores como la osteoporosis,
el tabaquismo, el consumo de bifosfonatos y recibir tratamiento de radioterapia ponen riesgo la vitalidad de los
implantes dentales, ya que tienen mayor influencia en la evolucion de estos y afectan el resultado inmediato,
sin dejar de excluir a la edad y al sexo como factores asociados. Con respecto al sexo del paciente se consolida
que la mujer por presentar un descenso en los niveles de estrogenos indispensables para la diferenciacion
osteoblastica es la que concibe un mayor riesgo al tratamiento con implantes dentales a diferencia del hombre
ya que este se inclina mas por prevalecer enfermedades periodontales que son mas susceptibles. Denotamos
también que la edad no es una contraindicacion para la implantologia oral sin embargo debe ser tratada
con precaucion puesto que existen limitaciones definidas por el grado de salud general y, sobre todo, por la
capacidad funcional del paciente; todo esto con el fin de mantener con éxito el tratamiento en este grupo
etario. Tanto en pacientes con enfermedades cronicas u otras afecciones que condicionan su tratamiento con
implantes dentales podemos remarcar a los pacientes que reciben o estan proximos a recibir radioterapia;
en esta revision se mencioné que la radiacion adjunta factores adversos elevando el fracaso del tratamiento
con implantes dentales en el paciente irradiado, a pesar de esto la alternativa de una correcta pre y post
radioterapia anaden una perspectiva diferente aludiendo que es posible que en estos casos los implantes
no tengan una elevada tasa de fracaso. Actualmente, el tratamiento con implantes dentales constituye una
alternativa odontoldgica muy importante en la rehabilitacion oral por lo cual sugerimos que se sigan llevando
a cabo mas estudios con respecto a este tema recalcando que al realizar esta revision bibliografica existio una
carencia de informacion actualizada, sin embargo, el tema de los factores de riesgo que condicionan la vitalidad
de los implantes dentales puede ayudar a mas profesionales a contribuir con alternativas y el desarrollo para
que los implantes dentales continlen evolucionando.
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