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Introducción: Los implantes dentales han demostrado éxito y tasas de 

supervivencia muy elevadas, aunque la aparición de complicaciones no puede 

ser ignoradas.  El manejo adecuado de los tejidos periodontales, una 

planificación del tratamiento implantológico adecuada y el control de la carga 

oclusal son parte claves para el éxito de nuestro plan terapéutico; otros factores 

de importancia a considerar para evitar el fracaso del tratamiento implantológico 

son las enfermedades sistémicas. Objetivos: Determinar el índice de 

supervivencia de implantes dentales en pacientes con enfermedades sistémicas. 

Materiales y Métodos: Se realiza un estudio descriptivo cualitativo no 

experimental. El material para este artículo se obtuvo de búsqueda y revisión de 

la literatura disponible en las bases de datos de Google académico, Science 

Direct, PubMed en pacientes que poseen una de las enfermedades estudiadas: 

entre ellas específicamente pacientes con diabetes tipo 2, hipertensión, 

VIH/SIDA y osteoporosis. Resultados: Se obtuvo que la diabetes es la 

enfermedad con la mayor tasa de supervivencia de implantes dentales con un 

promedio de 97.67%. Los pacientes con VIH son más susceptibles a la pérdida 

de implantes, con una taza de pérdida de hasta 17.8%. De los pacientes con 

osteoporosis se obtuvo un porcentaje de éxito entre 93,1% y 100%. En la 

hipertensión los resultados de la supervivencia de implantes dentales oscilaron 

entre 94% y 96% Conclusión: El éxito del tratamiento implantológico en 

pacientes con las enfermedades sistémicas citadas en el artículo es alto, pero 

está ligado a otras variables como el estado actual de la enfermedad, si está 

siendo controlada y si el paciente está bajo tratamiento farmacológico. 

 

 

Palabras clave: Implantes dentales, pacientes sistémicos, diabetes, VIH, 

supervivencia de implantes 
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Abstract 

  

Introduction: Dental implants have shown success and very high survival rates, 

although the occurrence of complications cannot be ignored. Adequate 

management of periodontal tissues, adequate implant treatment planning and 

occlusal load control are key parts for the success of our therapeutic plan; other 

important factors to consider avoiding implant treatment failure are systemic 

diseases. Objectives: Determine the survival rate of dental implants in patients 

with systemic diseases. Materials and Methods: A non-experimental qualitative 

descriptive study is carried out, the material for this article was obtained from a 

search and review of the literature available in the databases of academic Google, 

Science Direct, PubMed in patients who have at least one of the studied diseases: 

among them specifically patients with type 2 diabetes, Hypertension, HIV / AIDS, 

osteoporosis. Results It was found that diabetes is the disease with the highest 

dental implant survival rate with an average of 97.67%. HIV patients are more 

susceptible to implant loss, with a loss rate of up to 17.8%. Of the patients with 

osteoporosis, a success rate between 93.1% and 100% was obtained. In 

hypertension, dental implant survival results ranged from 94% to 96%. 

Conclusion: The success of implant treatment in patients with the systemic 

diseases mentioned in the article is high, but it is linked to other variables such as 

the current state of the disease, if it is being controlled and if the patient is under 

pharmacological treatment. 

 

Keywords: Dental implants, systemic patients, diabetes, HIV, implant survival 
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Introducción 

Los implantes dentales han 

demostrado éxito y tasas de 

supervivencia de muy elevadas, 

aunque la aparición de 

complicaciones, como 

enfermedades periimplantarias 

no puede ser ignoradas.  

Además de un control deficiente 

de la placa, una historia de 

enfermedad periodontal, 

sobrecarga oclusal, un factor de 

riesgo importante del fracaso del 

tratamiento implantológico son 

las enfermedades sistémicas. 

Son varias las condiciones 

sistémicas que pueden dificultar 

o contraindicar la cirugía de 

implantes. Un estado de salud 

alterado  aumenta el riesgo de 

fracaso del implante, además 

de que realizar un 

procedimiento quirúrgico sin un 

control adecuado puede poner 

en peligro la salud general del 

paciente.(1) 

Condiciones sistémicas como la 

osteoporosis, hipertensión y 

diabetes mellitus tipo 2 afectan 

a los tejidos orales, 

aumentando la susceptibilidad 

a otras enfermedades y 

alterando la cicatrización, 

además de ser tratadas con 

medicamentos u otros 

tratamientos que podrían 

afectar el proceso de 

osteointegración (2,3) 

Las enfermedades crónicas no 

transmisibles, principalmente 

las enfermedades 

cardiovasculares, y la diabetes 

mellitus tipo 2 son la mayor 

causa de enfermedad, muerte 

prematura y de discapacidad en 

la mayoría de los países de las 

Américas. En el Ecuador la 

encuesta SABE II realizada en 

2010, mostró una prevalencia 

de hipertensión arterial de más 

del 44,4%. Esta misma 

encuesta registró entre los 

adultos mayores de 60 años 

una prevalencia de 

hiperglucemia de 12,3%. (4) 

El objetivo del presente artículo 

es realizar una revisión de la 

literatura en la cual se muestra 

la complejidad del tratamiento 

de colocación de implantes 

dentales en pacientes 

sistémicamente comprometidos 

y la medicación asociada a 

estos padecimientos que 

pueden incrementar el riesgo de 
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fracaso del tratamiento. La 

elaboración de la historia clínica 

es importante para realizar un 

adecuado diagnóstico e 

identificar los factores de riesgo 

que puedan conducir al fracaso 

del procedimiento.  

Se estudiarán las 

enfermedades sistémicas que 

se consideraron de mayor 

importancia en la sociedad 

actual y que pudieran estar 

relacionadas con el éxito o 

fracaso en implantología oral. 

El tema que se va a tratar en 

este proyecto de investigación 

es de relevancia ya que la 

rehabilitación dental a base de 

implantes es una práctica que 

ha aumentado su porcentaje de 

empleo como tratamiento de 

elección para sustituir órganos 

dentales perdidos, además de 

la restauración de la función del 

sistema estomatognático, 

recuperación estética dental; el 

tratamiento con implantes 

podría estar directamente 

relacionado con un progreso 

general del estado de salud y 

mejor calidad de vida. Aun así, 

es importante establecer que 

las condiciones de salud del 

paciente tienen una gran 

influencia en la tasa de éxito de 

los implantes.  

 

Materiales y Métodos 

Se realiza un estudio 

descriptivo cualitativo no 

experimental que busca 

observar el índice de 

supervivencia de Implantes 

Dentales en pacientes con 

enfermedades sistémicas. 

Los artículos utilizados en este 

trabajo de investigación se 

obtuvieron de la revisión en las 

bases de datos de Google 

académico, Science Direct, 

PubMed, donde se encontraron 

estudios que reportan la tasa de 

supervivencia de implantes 

colocados en pacientes con 

diferentes enfermedades 

sistémicas, entre ellas 

específicamente pacientes con 

diabetes tipo 2, hipertensión, 

VIH/SIDA y osteoporosis.  

Se incluyeron artículos 

científicos con palabras claves 

como: “implantes dentales”, 

“pacientes sistémicos”, “índice 

de supervivencia de implantes”, 
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“diabetes tipo 2”, “hipertensión 

“pacientes inmunodeficientes”, 

“implantes en pacientes 

diabéticos”.  

Se incluyeron artículos 

científicos que hayan sido 

publicados entre el año 2010 y 

2020, principalmente ensayos 

controlados aleatorizados o 

estudios de cohorte. 

Se excluyeron del estudio los 

artículos científicos que no 

estén relacionados al tema de 

titulación, que no se encuentre 

entre el año 2010 y 2020 y 

artículos de revisión, 

presentaciones de caso 

Las variables estudiadas en el 

siguiente trabajo fueron 

“Numero de implantes 

colocados”, “perdida ósea”, 

“glucosa”, “fármacos”, “edad”, 

“sexo”. 

Se inició la búsqueda de 

artículos desde el 19 de octubre 

del 2020 hasta el 30 de enero 

del 2021 donde se encontraron 

1,367 artículos, de los cuales 

tomando en cuenta los criterios 

de inclusión y exclusión, se 

seleccionaron 65 artículos que 

serán evaluados para la 

investigación. Finalmente se 

redujo a un total de 25 artículos 

que se utilizarán para realizar el 

siguiente trabajo de 

investigación.  

Tabla 1 Diagrama de selección de 

artículos 

 

 

Resultados 

La finalidad de este artículo es 

determinar el índice de 

supervivencia de los implantes 

dentales en pacientes con 

enfermedades sistémicas. 

Estos resultados fueron 

extraídos de 25 diferentes 

artículos científicos, 

principalmente estudios de 

cohorte de condiciones médicas 

sistémicas, sus respectivos 

tratamientos y su efecto sobre 

la supervivencia del implante.  
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Se obtuvieron resultados sobre 

el porcentaje de éxito de los 

implantes realizando una tabla 

para las diferentes 

enfermedades sistémicas y una 

tabla de resultados generales, 

donde además se analizaron 

las diferentes variables 

propuestas.  

Tres autores proporcionaron 

estudios que incluían más de 

una enfermedad a la vez 

(Domínguez J at all; Manor Y, et 

all; Maló P, et all)(2,5,6)  

Tabla 2: Grafico general del promedio 

de supervivencia de los implantes 

dentales en pacientes sistémicos 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla de resultados 

generales se obtuvo que la 

Diabetes tipo 2 es la  

 

enfermedad con la mayor tasa 

de supervivencia de implantes 

dentales con un promedio de 

97.67% (Tabla 2) 

Se observó también que la edad 

de los pacientes diabéticos tipo 

2 variaba entre los 34 a los 83 

años y la pérdida ósea 

calculada alrededor del 

implante se informó en un rango 

de 0.1mm a 1.92mm.  (Tabla 3) 

Los pacientes con diabetes mal 

controlada tienen un mayor  
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porcentaje de pérdida de 

implantes y mayor pérdida 

ósea.  

Los resultados obtenidos en 

pacientes con VIH nos indican 

que estos son más susceptibles 

a la pérdida de implantes, con 

una taza de pérdida de hasta 

17.8% Sabbah, A. et all, 2019 

(7). 

Tabla 3: (--) sin datos disponibles, DM= Diabetes 
Mellitus, No DM= pacientes sin Diabetes Mellitus, datos 
de pérdida ósea en el plazo de un año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El nivel de pérdida ósea 

periimplantaria llega hasta 3, 

9mm siendo la enfermedad con 

mayor pérdida ósea entre las 

estudiadas. (Tabla 4) 

De los pacientes con 

osteoporosis se obtuvo un 

porcentaje de éxito entre 93,1% 

y 100%, fue la segunda 

enfermedad con mayor 
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Tabla 4: Datos artículos de pacientes con VIH, (--) sin 

datos disponibles  

 

 

 

 

porcentaje de éxito de 

implantes, la mayoría de estos 

estudios fueron realizados 

únicamente en mujeres. El nivel 

de perdida ósea se registró solo 

en uno de estos artículos en 0.6 

± 0.6 mm. (Tabla 5) 

En la hipertensión los 

resultados de la supervivencia  

Tabla 5: Datos artículos de pacientes con osteoporosis, (-

-) sin datos disponibles, * Pacientes de grupo control, sin 

osteoporosis  

 

 

 

 

Tabla 6: Datos artículos de pacientes con 

hipertensión, (--) sin datos disponibles  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

de implantes dentales oscilaron 

entre 94% y 96% en estudios 

realizados en pacientes de 

aproximadamente 50 años de 

ambos sexos. No se obtuvo 

mucha literatura al respecto y 

no se reportó la pérdida ósea en 

ninguno de los artículos. (Tabla 

6) 

  

. 
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Discusión 

Esta revisión identificó altas 

tasas de supervivencia de los 

implantes dentales en pacientes 

con enfermedades sistémicas. 

El éxito del tratamiento en 

pacientes diabéticos es alto, a 

pesar de que esta enfermedad 

se considera una 

contraindicación relativa para 

este tipo de tratamiento. Morris  

en su estudio encontró que en 

pacientes no diabéticos el éxito 

del tratamiento implantológico 

fue de 93,2% (6,8% fracasos) 

con similares resultados para el 

grupo de diabéticos tipo 2, 

92,2% (7,8% fracasos).(8) 

En los artículos investigados se 

incluyeron pacientes diabéticos 

controlados, con niveles de 

Hemoglobina Glicosilada 

(HbA1c) menores a 6, el estudio 

realizado por Turkyilmaz incluyó 

pacientes no controlados con 

niveles de HbA1c menores de 

10, con resultados igualmente 

satisfactorios. (9,37,38) 

Los pacientes diabéticos mal 

controlados presentan un 

manejo más difícil, y se ha 

recomendado el aplazamiento 

de los procedimientos 

quirúrgicos hasta la obtener 

niveles de glucosa óptima. 

En varios de estos estudios los 

pacientes recibieron 

prescripciones para un régimen 

de antibióticos posoperatorio, 

mientras que otros estudios 

como Tawil todos los pacientes 

recibieron tratamiento 

antibiótico (1g de amoxicilina 

ácido clavulánico dos veces al 

día durante 7 días comenzando 

1 hora antes del procedimiento) 

o clindamicina (300 mg tres 

veces al día durante 7 días en 

caso de alergia a la penicilina). 

(10,13–16) 

En el estudio de Morris los 

implantes en el grupo de los 

pacientes no diabéticos, la 

supervivencia de los implantes 

colocados con profilaxis 

antibiótica fue un 4,5% mayor 

que la de los implantes sin 

profilaxis en la cirugía de 

colocación. Esta mejora en la 

supervivencia fue mayor 

(10,5%) para los del grupo de 

diabéticos, concluyendo que el 

uso preoperatorio de 

antibióticos tiende a 

proporcionar una mejora en la 
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supervivencia de los implantes 

tanto en diabéticos tipo 2 como 

en no diabéticos.(8) 

En pacientes con VIH se 

informó una tasa éxito alta, 

autores como Sabbah el cual 

tiene la menor tasa de éxito, 

indican que el fracaso del 

implante se produjo a una tasa 

similar en pacientes con VIH 

positivo en comparación con 

pacientes con VIH negativo. 

Varios factores de riesgo 

aumentaron el fracaso del 

implante de forma 

independiente. Además, 

demostró que en general, la 

mayoría de los fracasos en 

pacientes con VIH negativo 

(72%) ocurrieron dentro de los 

primeros 6 meses. Por el 

contrario, la mayoría de los 

fracasos por VIH positivo (63%) 

ocurrieron posterior a los 6 

meses. (7) 

Otros autores, informaron 

mayores tasas de supervivencia 

de los implantes colocados en 

Pacientes VIH positivos, similar 

a la población sana. Gherlone 

concluyó que la colocación de 

implantes dentales en pacientes 

VIH positivos es una opción de 

tratamiento, sin diferencias 

estadísticamente significativas 

con población sana, sin 

evidencia de posibles mayores 

riesgos asociados con los 

implantes dentales. (17–20) 

Los dos criterios generalmente 

utilizados para determinar el 

estado inmunológico y la 

progresión de la enfermedad 

del paciente VIH positivo son la 

carga viral y el recuento de 

CD4. A medida que el paciente 

VIH positivo manifiesta SIDA 

aumenta el estado de 

inmunosupresión, abriendo las 

puertas a una multitud de 

infecciones oportunistas y 

neoplasias. Se puede esperar 

que esta persona sea más 

propensa a la infección, 

teniendo una peor calidad de 

hueso y comprometiendo la 

recuperación de la cirugía. Por 

ello autores como May 

incluyeron en su estudio solo 

pacientes bajo tratamiento con 

antirretrovirales y bajo profilaxis 

antibiótica con un 91% de éxito 

en el tratamiento implantológico 

(18) 

Otros autores como Oliveira  

incluyeron en su estudio 
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pacientes con cargas virales 

indetectables (<50 copias/ 

mililitro) con un recuento medio 

de células CD4 mayores de 452 

células por mm3, y pacientes 

con menos de 200 células por 

mm3 ,  con un 100% de 

supervivencia, por lo que 

concluyeron que el uso de 

implantes dentales en personas 

VIH positivas es una opción de 

tratamiento buena, razonable, 

predecible y bien tolerada, a 

pesar del recuento de células 

CD4, los niveles de carga viral o 

el tipo de tratamiento 

antirretroviral recibido.(20) 

La supervivencia de implantes 

dentales en pacientes con 

osteoporosis es elevada, 

autores como Holahan 

concluyeron que, basado en su 

estudio realizado en 192 

pacientes, 41 de los cuales 

fueron diagnosticados con 

osteoporosis, que la tasa de 

supervivencia es alentadora 

con un promedio de 92.5% de 

éxito en un lapso de 10 años, y 

que un diagnóstico de 

osteoporosis no es una 

contraindicación para una 

terapia con implantes dentales. 

En este estudio no se especifica 

si los sujetos están bajo algún 

tipo de tratamiento 

farmacológico.(21) 

Otro autor Al-Sabbagh 

concuerda con este resultado, 

ya que ningún paciente 

osteoporótico incluido en su 

estudio experimentó pérdida 

temprana o tardía del implante, 

no hubo diferencias 

estadísticamente significativas 

en las probabilidades de 

fracaso entre pacientes 

osteoporóticos y no 

osteoporóticos, en pacientes 

con antecedentes de uso de 

bisfosfonatos orales de 3 años o 

más ninguno presentó 

osteonecrosis de los maxilares 

relacionada con bisfosfonatos. 

(22) 

En 2007, la Asociación 

Estadounidense de Cirujanos 

Orales y Maxilofaciales ofreció 

una guía para pacientes tratados 

con bifosfonatos en la cual indica 

que, si el paciente ha tomado 

bifosfonatos durante más de 3 

años, es posible colocar 

implantes dentales si la 

medicación se retira 3 meses 

antes de la cirugía y no se 
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administra nuevamente hasta 

que el hueso haya sanado por 

completo. Siebert en su artículo 

trató a 12 pacientes mujeres con 

osteoporosis que recibían 

infusiones anuales de 5 mg de 

ácido zoledrónico durante un 

período de tiempo entre 2 y 3 

años con resultados positivos, 

aunque no especifica si los 

pacientes se encontraban aún 

bajo tratamiento durante el 

procedimiento. (23,24) 

En el tratamiento de la 

osteoporosis, los bifosfonatos 

orales o intravenosos son las 

modalidades de elección, la 

osteonecrosis de la mandíbula 

ocurre con mayor frecuencia en 

pacientes que reciben 

bifosfonatos por vía parenteral 

durante períodos prolongados, 

si es requerido el tratamiento 

implantológico el paciente debe 

ser asesorado sobre los riesgos, 

de que, aunque el tratamiento 

implantológico puede ser exitoso 

en pacientes osteoporóticos, el 

riesgo de desarrollar 

osteonecrosis no se puede 

eliminar, por ello, la 

identificación de los candidatos 

adecuados evaluando 

cuidadosamente cada caso,  

resultaría crucial en el éxito de 

esta modalidad terapéutica. 

En el caso de los pacientes con 

Hipertensión no se encontraron 

suficientes artículos al respecto. 

De los encontrados se puede 

observar que Wu estudió 

pacientes controlados, bajo 

tratamiento con 

antihipertensivos, Durante todo 

el período de observación, 

sobrevivieron 1449 implantes y 

50 fallaron, lo que resultó en una 

supervivencia del 96,7%. Las 

tasas de supervivencia de los 

implantes fueron del 99,6% en 

pacientes con tratamiento de 

antihipertensivos y 96,9% en el 

grupo sin tratamiento después 

de un año de seguimiento. 

Concluyendo que el tratamiento 

con fármacos antihipertensivos 

puede estar asociado con una 

mayor tasa de supervivencia de 

los implantes osteointegrados. 

(25) 
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Conclusiones 

• El éxito del tratamiento 

implantológico en pacientes 

con las enfermedades 

sistémicas citadas en el 

artículo es alto, pero está 

ligado a otras variables 

como el estado actual de la 

enfermedad, si esta siendo 

controlada y si el paciente 

está bajo tratamiento 

farmacológico, por ello es 

importante la obtención de 

datos en la historia clínica e 

indagar cuidadosamente en 

el estado de salud del 

paciente de manera que la 

terapia implantológica sea 

una opción predecible y sin 

riesgos asociados. 

• Se recomienda realizar otras 

revisiones bibliográficas 

incluyendo otras 

enfermedades sistémicas 

que no se citaron en este 

trabajo. 
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