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PARAMETROS CLINICOS E IMAGENOLOGICOS PERIIMPLANTARIOS EN

PACIENTES PREDIABETICOS: UNA REVISION SISTEMATICA

RESUMEN

Objetivo: Determinar las diferencias clinicas e imagenoldgicos periimplantarias entre
pacientes prediabéticos y no diabéticos Materiales y métodos: Se realizd una busqueda
electronica de estudios de cohorte prospectivos y retrospectivos publicados hasta julio del
2024 en PubMed, EMBASE, Web of Science, complementada con busqueda manual en las
revistas de mayor prestigio en periodoncia e implantologia. La bisqueda fue realizada por
dos revisores calibrados de manera independiente. La evaluacion de calidad de cada estudio
se evalu6 mediante la Escala Newcastle-Ottawa. Resultados: El porcentaje de indice de
Placa (IP) en pacientes prediabéticos fue 33.35% (22.3%-46.7%) y en no diabéticos 20.78%
(11.4%-29.6%), el porcentaje del sangrado al sondaje (SS) en pacientes prediabéticos fue
30.54 (20.1%-48.2%) y en no diabéticos 16.62% (11.2%-22.6%). El promedio de
profundidad al sondaje (PS) en pacientes prediabéticos fue 3.74mm (2.2mm-5.1mm) y en no
diabéticos fue 2.10mm (1.2mm-3.3mm). Por ultimo, el promedio del nivel de hueso crestal
(NHC) en pacientes prediabéticos fue 2.39mm (0.58mm-5.3mm) y en no diabéticos fue
1.03mm (0.49mm-2.3mm). Conclusion: Los IP, SS, PS y el NHC fueron mas altos en
pacientes prediabéticos en comparacion con los no diabéticos, lo que implica que un ligero

estado de hiperglucemia afecta la salud periimplantaria.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus tipo 2, Estado prediabético, Periimplantitis,

Hiperglucemia, Implantes dentales.



PERI-IMPLANT CLINICAL AND IMAGING PARAMETERS IN PREDIABETIC

PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

SUMMARY

Objective: Determine the peri-implant clinical and imaging differences between prediabetic
and non-diabetic patients Materials and methods: An electronic search of prospective and
retrospective cohort studies published until July 2024 was carried out in PubMed, EMBASE,
Web of Science, complemented with a manual search in the most prestigious journals in
periodontics and implantology. The search was conducted by two independently calibrated
reviewers. The quality assessment of each study was assessed using the Newcastle-Ottawa
Scale. Results: The percentage of Plaque Index (PI) in prediabetic patients was 33.35%
(22.3%-46.7%) and in non-diabetics 20.78% (11.4%-29.6%), the percentage of bleeding on
probing (SS) in prediabetic patients was 30.54 (20.1%-48.2%) and in non-diabetics 16.62%
(11.2%-22.6%). The average probing depth (PS) in prediabetic patients was 3.74mm
(2.2mm-5.1mm) and in non-diabetics it was 2.10mm (1.2mm-3.3mm). Lastly, the average of
the Crestal Bone Level (NHC) in prediabetic patients was 2.39mm (0.58mm-5.3mm) and in
non-diabetics it was 1.03mm (0.49mm-2.3mm). Conclusion: PI, SS, PS and NHC were
higher in prediabetic patients compared to non-diabetics, implying that a mild state of

hyperglycemia affects peri-implant health.

KEYWORDS: Diabetes mellitus type 2, Prediabetic state, Peri-implantitis, Hyperglycemia,

Dental implants.



INTRODUCCION

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), 537 millones de personas sufrieron
Diabetes Mellitus en 2021. Lamentablemente para el afio 2030 la FID estima que 1 de cada
9 adultos tendra diabetes. (1) Segun los informes de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 220 millones de personas, o el 2,8% de la poblaciéon mundial total, esta debilitada
por la pandemia mundial de diabetes. (2). La enfermedad bucal en pacientes diabéticos
progresa mas rapidamente y causa diversas complicaciones. (3)

Esta claro que la hiperglucemia cronica se encuentra muy relacionada a la diabetes, esto
provoca que el periodonto se inflame y a su vez existan mayores problemas periodontales en
los pacientes. (4) La precaria salud periodontal en relacion con un control deficiente de la
glucosa se debe a la acelerada manifestacion de mediadores inflamatorios provocada por
niveles elevados de glucosa, tales como la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a). Ademas, conduce a la formacién y acumulacion de productos finales
de glicacién avanzada (AGE), citocinas proinflamatorias y disfuncion de los neutréfilos
polimorfonucleares, lo que conduce a la descomposicion de los tejidos blandos de soporte y

el hueso alveolar. (5)

La prediabetes es un estado hiperglucémico intermedio en el que los parametros glucémicos
estan por encima del umbral normal y por debajo de los valores de corte diabéticos. (6
Anualmente, hasta el diez por ciento de las personas que padecen prediabetes tienden a
desarrollar diabetes. (7) Diversos autores sefialan que aquellos pacientes prediabéticos tienen
parametros periodontales clinicos y radiograficos con cierto grado de déficit a diferencia de

los pacientes que no padecen diabetes. (8, 9, 10) Esto nos da una idea que la hiperglucemia



que persiste en un paciente con prediabetes tiende a tener inestabilidad entre los agentes

infecciosos que destruyen e inmunidad del huésped (11).

Hoy en dia en el ambito odontologico, los implantes dentales convencionales se utilizan a
menudo como una opcidn de tratamiento predecible para restaurar la funcidon masticatoria y
la estética en pacientes edéntulos. (12) Sin embargo, en los casos en los que el espesor del
hueso mesio-distal o la altura del hueso en el area oclusal lingual fueron insuficientes, no se
pudo obtener ningin efecto terapéutico. (13) Estudios sugieren que el tratamiento con
implantes dentales puede ser una opcion de tratamiento viable si los pacientes mantienen sus
niveles séricos de hemoglobina glucosilada (HbAlc). (14). Sin embargo, los tejidos
periimplantarios son susceptibles a infecciones orales endogenas, analogas a la periodontitis

de los dientes naturales. (15)

La periimplantitis es una afeccion patologica que se manifiesta en los tejidos circundantes a
los implantes dentales. Se caracteriza por la presencia de inflamacion en el tejido conectivo

periimplantario y la pérdida gradual del hueso de sostén. (16)

Los indicadores clinicos de inflamacion, como enrojecimiento, hinchazon, aumento de la
mucosa y sangrado durante el sondaje, con o sin supuracion, junto con incrementos en el
indice de placa y pérdida osea radiografica, son cominmente utilizados en las definiciones
de casos de periimplantitis. (17, 18) En una evaluacion realizada por Schwarz y col. sobre
sitios de mucositis periimplantaria, se observo que la frecuencia de puntuaciones de sangrado
al sondaje varid principalmente entre el 33% y el 50%, con un pico del 67% en sitios
afectados por periimplantitis. Se encontrd que los sitios de implantes enfermos estaban

asociados con frecuencias mas altas de sondajes en el rango de 4 a 6 mm, a diferencia de los



implantes con una mucosa periimplantaria saludable, donde las profundidades en zonas de

periimplantitis eran mayores, superando los 7 mm. (19)

El objetivo del presente estudio fue disefiado para responder a la pregunta PECO ; Existen
diferencias entre los parametros clinicos periimplantarios e imagenologicos en pacientes

prediabéticos comparados con los pacientes no diabéticos?

MATERIALES Y METODOS

Elaboracion y registro de protocolo

Un protocolo fue desarrollado a priori siguiendo las recomendaciones de PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Figura 1) (20). El protocolo ha

sido registrado en PROSPERO con el siguiente codigo CRD42023449867.

Pregunta de investigacion

(Existen diferencias entre los parametros clinicos periimplantarios e imagenoldgicos en
pacientes prediabéticos comparados con los pacientes no diabéticos?

Criterios PECO:

Poblacion: Pacientes adultos con implantes dentales oseointegrados.

Exposicion: Pacientes con diagnostico de prediabetes.

Comparacion: Pacientes no diabéticos.

Resultados:

1. Pardmetros clinicos periimplantarios del indice de placa en pacientes prediabéticos y

pacientes no diabéticos.



2. Parametros clinicos periimplantarios del sangrado al sondaje en pacientes
prediabéticos y pacientes no diabéticos.

3. Pardmetros clinicos periimplantarios de la profundidad al sondaje en pacientes
prediabéticos y pacientes no diabéticos.

4. Parametros imagenoldgicos periimplantarios del nivel de hueso crestal en pacientes

prediabéticos y pacientes no diabéticos.

Criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion

Estudios de cohorte prospectivos y retrospectivos

Estudios en humanos

Estudios en pacientes con diagndstico de prediabetes y pacientes no diabéticos

Estudios en todos los idiomas
Criterios de exclusion

Estudios con datos faltantes.

Estudios in vitro, estudios experimentales.
Diagnéstico de prediabetes:

Se incluyeron articulos que cumplieran con los diagndsticos recomendados por:
La Organizacion Mundial de la Salud (glucosa plasmatica en ayunas (FPG) 110 - 125 mg/dl

y la prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) 140 - 200 mg/dl después de la ingesta de



75 g de glucosa oral) y la Asociacion Americana de Diabetes (hemoglobina glicosilada

(HbAlc) entre 5,7 % - 6,4 %) (21)

Busqueda electronica y manual

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en la base de datos MEDLINE (PubMed), EMBASE,
Web of Science, hasta julio 2024. La estrategia se realizd6 mediante la combinacion de

palabras clave (MeSH) y términos de texto libre:

Bases de datos Estrategia de busqueda

(dental implant[MeSH Terms]) AND (((diabetes
MEDLINE (PubMed) | mellitusfMeSH Terms]) OR (diabetes)) OR

(prediabetes))

ALL=(dental implant) AND ((ALL=(diabetes
Web of Science mellitus)) OR ALL=(diabetes)) OR

ALL=(prediabetes)

(‘'dental implant’ and (‘'diabetes mellitus' or 'diabetes’
EMBASE
or 'prediabetes’))

Las siguientes revistas fueron buscadas manualmente hasta julio del 2024, Journal of Clinical
Periodontology, Journal of Periodontology, Clinical Oral Implants Research, International
Journal of Oral & Maxillofacial Implants, European Journal of Oral Implantology, Implant
Dentistry y International Journal of Periodontics. Asimismo, se complement6 esta etapa

realizdndose la busqueda en la literatura gris: www.opengrey.eu. Adicionalmente se



http://www.opengrey.eu/

examinaron las listas de referencia de cualquier articulo potencial. Se incluyeron articulos

sin restriccion de idioma. Las traducciones se llevaron segun fue necesario.

Seleccion de articulos y extraccion de datos

Dos revisores independientes (J.V. y C. J.) examinaron los titulos, resumen completo y
contenido en general de cada uno de los articulos que fueron identificados y seleccionados
segun los criterios de inclusion y exclusion de los cuales extrajeron los siguientes datos segun
nuestros objetivos planteados: indice de placa, sangrado al sondaje, profundidad al sondaje
y niveles de hueso crestal. Si existio algiin desacuerdo entre los revisores se resolvié mediante
una discusion hasta que se alcance un consenso. Cuando no se lleg6 a un consenso un tercer
revisor fue consultado (G.A.) Para calibrar la confiabilidad entre los revisores, se calcularon
las concordancias mediante el coeficiente Kappa de Cohen.

Para la identificacion y seleccion de articulos, se usé el programa Rayyan, este programa nos
ayudo para la identificacion de citas relevantes, a su vez este programa identifico los
duplicados los cuales descartamos, una vez seleccionados los articulos por cada revisor de
manera independiente llegamos a un consenso considerando todos los criterios de inclusion
y exclusion, esto nos ayudo a definir los articulos que se incluyeron dentro de la revision y
ser evaluados texto completo los cuales se obtuvieron mediante el acceso a las diferentes
plataformas gratuitas de cada revista que contenia el articulo.

Para la sintesis de resultados se extrajo datos importantes como: el nimero de poblacion,
grupos de comparacion (pacientes prediabéticos y no diabéticos), el indice de placa, sangrado
al sondaje, profundidad al sondaje y nivel de hueso crestal.

Evaluacion de la calidad



La Escala Newcastle-Ottawa (NOS) es una colaboracion continua entre las Universidades de
Newcastle, Australia y Ottawa, Canadd; fue desarrollado para evaluar la calidad de estudios
no aleatorios y su disefio, contenido y facilidad de uso estan dirigidos a la tarea de incorporar
evaluaciones de calidad en la interpretacion de los resultados metanaliticos. Se ha
desarrollado un "sistema estelar" en el que un estudio se juzga desde tres perspectivas
amplias: la seleccion de los grupos de estudio; la comparabilidad de los grupos; y la
determinacion de la exposicion o el resultado de interés para estudios de casos y controles o

de cohortes, respectivamente. (22)

RESULTADOS

El diagrama de flujo de esta revision sistematica se muestra en la Figura 1. La busqueda de
la informacion fue realizada por 2 revisores independientes (J.V. y C.J.) en diferentes bases
de datos Pubmed, EMBASE y Web of Science dando un total de 1423 registros potenciales.
Después de remover 404 articulos duplicados y excluir 1001 articulos donde se evaluaron
titulos y resumenes, quedaron un total de 18 articulos potenciales antes del analisis de texto
completo. Se elimino un total adicional de 9 articulos que no cumplian con los criterios de
seleccion. Finalmente, se incluyeron y procesaron 9 articulos para tabulacion de datos.
Durante el proceso de seleccion para calibrar la confiabilidad entre los autores, se calibraron

hasta llegar a una concordancia de 0.8.

La Tabla 1 describe las caracteristicas generales de los estudios incluidos. De un total de
nueve estudios, cinco fueron de cohorte retrospectivo (23, 24, 25, 26 y 27). Tres estudios
fueron de casos y controles (28, 29, 30), mientras que un estudio tuvo un disefio de cohorte

prospectivo (31). Se incluyeron en los estudios un total de 289 pacientes con prediabetes y



290 individuos no diabéticos. La edad media de los pacientes oscil6 entre 43,3 afos y 54,3

anos.

El numero total de implantes colocados en pacientes prediabéticos fue de 401, mientras que
se estudiaron un total de 368 implantes dentales en sujetos no diabéticos. Los niveles medios
de HbAlc en los datos incluidos oscilaron entre el 5,5% y el 6,8%. Todas las investigaciones
relacionadas con el estado glucémico se investigaron en suero utilizando kits de analisis de
HbAlc. La duracion total del estado prediabético oscilo entre 1,9 y 10,7 afios. Solo dos
estudios ajustaron covariables que incluyen enfermedades periodontales, rango de HbAlc,
colesterol total, triglicéridos e indice de masa corporal (27 y 28). Todos los estudios estimaron
los parametros periimplantarios mediante el registro de IP, SS, PS y NHC periimplantarios.
Dos estudios, ademas de estos parametros, estimaron los niveles de AGE en el fluido
crevicular periimplantario entre sus pacientes (23 y 28) y un estudio observo niveles de IL-6

y TNF-a en el fluido crevicular periimplantario (25)

Algunos estudios informaron datos sobre los parametros clinicos y periimplantarios basados
en la media general con desviaciones estandar (DE), (24, 28, 31). Sin embargo, otros estudios
informaron datos como medias con rango (23, 25, 26, 27 y 30). El porcentaje de indice de
Placa (IP) en pacientes prediabéticos fue 33.35% (22.3%-46.7%) y en no diabéticos 20.78%
(11.4%-29.6%), el porcentaje del sangrado al sondaje (SS) en pacientes prediabéticos fue
30.54 (20.1%-48.2%) y en no diabéticos 16.62% (11.2%-22.6%). El promedio de
profundidad al sondaje (PS) en pacientes prediabéticos fue 3.74mm (2.2mm-5.1mm) y en no
diabéticos fue 2.10mm (1.2mm-3.3mm). Por ultimo, el promedio del nivel de hueso crestal
(NHC) en pacientes prediabéticos fue 2.39mm (0.58mm-5.3mm) y en no diabéticos fue

1.03mm (0.49mm-2.3mm). Solamente un estudio no informo niveles de hueso crestal (31).



En las tablas N° 2 y 3 Los hallazgos con respecto a la escala Newcastle-Ottawa nos informé
que el tamafio de la muestra de todos los estudios realizados fue representativo. Ademas,
todos los estudios tenian una descripcion clara sobre los grupos de estudio tanto prediabéticos
y no diabéticos. Excepto un estudio que los clasificaba de acuerdo con el nivel
hiperglucémico (30). Por otro lado, la evaluacion de los parametros clinicos alrededor de los
implantes se considerd adecuada en los nueve estudios. Asi mismo, la mayoria de los estudios
tuvieron un periodo de seguimiento adecuado para evaluar los resultados en cada grupo de

estudio.

DISCUSION

El estado de prediabetes de los participantes de los estudios se confirmo con la ayuda de los
registros médicos de medicion de HBAIC de los pacientes. Con base en la evaluacién
cualitativa y las conclusiones descritas en los estudios incluidos, se observo que los pacientes
con prediabetes muestran peores parametros clinicos y radiograficos periimplantarios en

comparacion con los sujetos no diabéticos.

En la presente revision sistematica, se observo que las puntuaciones de PS y nivel de hueso
crestal fueron mas altas en pacientes con prediabetes en comparacion con individuos no
diabéticos. Por ejemplo, se sabe que las protesis cementadas mostraron mayor pérdida de
hueso marginal en comparacion con las atornilladas (37). Hay un deterioro en los niveles de
glucosa en sangre en el estado prediabético que, en consecuencia, puede conducir a vias

destructivas proinflamatorias similares.

El indice de placa, sangrado al sondaje, profundidad al sondaje y el nivel de hueso crestal

fueron significativamente diferentes en el grupo de prediabetes en comparacion con los



individuos normoglucémicos. Esto de acuerdo con estudios previos de Al Amri y col. 2017,
Mokeem y col. 2019 y otros y puede explicarse por la observacion de que la hiperglucemia
prolongada conduce a un mayor numero de AGE en los tejidos periodontales que causan

inflamacion y, finalmente, pérdida d6sea (23, 32)

Aunque los niveles de hemoglobina glicosilada en la prediabetes son mas bajos que los de
los diabéticos, son mucho mas altos que los de los no diabéticos. Los titulos relativamente
altos de HbA1C en la prediabetes retrasan la maduracion y el mantenimiento de la matriz
extracelular en los tejidos que rodean los implantes, lo que contribuye a una mayor
destruccion de tejido (30). Revisiones sistematicas recientes han demostrado que, si se
mantienen los niveles normales de azicar en la sangre, se puede garantizar la osteogénesis
en los tejidos periimplantarios, que a su vez podria ayudar a mantener los parametros clinicos

y radiograficos. (33, 34)

Es bien sabido que la hiperglucemia constante y los niveles elevados de glucosa en sangre
conducen a la glicosilacion no enzimatica de varias proteinas séricas que posteriormente
conducen a la formacion y acumulacion de AGE en los tejidos del cuerpo. (35) Esta
acumulacion constante también conduce a la produccion de varias citocinas proinflamatorias
que son responsables de la destruccion de los tejidos blandos y duros de las estructuras

periodontales y periimplantarias. (36)

El estudio prospectivo de Al-Amri y col. 2017 (31) en 24 personas (12 con condicién
metabolica prediabética y 12 sanas) tuvieron resultados clinicos y radiologicos
periimplantarios comparables en un intervalo de observacion de 1 afio, por lo que no se
concluy6 que hubiera un mayor riesgo. El estudio transversal de Alrabiah y col. 2019 (29)

con 79 sujetos, sin embargo, indicd una mayor incidencia de inflamacioén periimplantaria



(profundidad de sondaje, sangrado al sondaje, indice de placa y nivel de hueso crestal) en

prediabetes.

En una revision sistematica y metaanalisis de Abdulrahman y col. 2019 tuvo como
conclusiones en base a la evaluacion de los parametros clinicos y radiograficos que aquellos
pacientes que presentan prediabetes mostraron que sus parametros clinicos y radiograficos
no eran favorables y eran malos en comparacioén con la poblacion no diabética, es fuerte a
favor de la prediabetes en el deterioro de la salud periimplantaria en comparacion con los

pacientes no diabéticos. (38)

Las fortalezas principales de este estudio son: la afirmacion que la hiperglucemia constante
y los niveles elevados de glucosa en sangre conducen a la glicosilacion no enzimadtica de
varias proteinas séricas que posteriormente conducen a la formacion y acumulacion de AGE
en los tejidos del cuerpo. Esta acumulacion constante también conduce a la produccion de
varias citocinas proinflamatorias que son responsables de la destruccion de los tejidos

blandos y duros de las estructuras periodontales y periimplantarias.

Limitaciones de los articulos incluidos

El nimero limitado de estudios incluidos en realidad no ayuda a traducir el impacto de la
prediabetes en la salud periimplantaria. Se deben realizar més estudios prospectivos con
disefio y metodologia correctos, control de factores locales y sistémicos para establecer una
mejor comprension y conclusiones solidas con respecto a la prediabetes y la inflamacion

periimplantaria.



CONCLUSION

Los IP, SS, PS y el NHC fueron mas altos en pacientes prediabéticos en comparacion con
los no diabéticos, lo que implica que un ligero estado de hiperglucemia afecta la salud

periimplantaria.
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ANEXOS

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA 2020

Diagrama de flujo de PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas gue incluyeron bisquedas en bases de datos, registros y otras fuentes
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