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INTRODUCCION

Los implantes dentales osteointegrados represen-
tan una terapia generalizada con gran predictibilidad
en la rehabilitacién de las arcadas dentales,® ya
sean parcial o totalmente edéntulas, ademds de
disminuir o eliminar la necesidad de otros tratamien-
tos, tales como la utilizacion de protesis parciales o
completas.®

Debido a gue en la poblaciéon existen pacientes con
patologia sistémica y medicamente comprometidos
se ha visto la necesidad de seguir investigando en es-
tas terapias, por lo que el avance en la medicina ha
hecho posible el incremento en la supervivencia im-
plantolégica en estos pacientes, los cuales solicitan
este tipo de tratamiento para favorecer su funcion
oral, y por consiguiente, mejorar su calidad de vida.®”

Sin embargo, la colocacion de implantes dentales
implica la preparacién de un campo quirdrgico que
conlleva una zona de osteotomia ® y los bisfosfona-
tos, son farmacos que se centran en crear un des-
equilibrio en la reabsorcion ¢sea provocando una
inhibicion de la funcion y actividad osteobldstica -
osteocldstica,®” lo cual es importante para el trata-
miento de diferentes patologias como disrupciones
metabdlicas dseas, hipercalcemias malignas, mielo-
mas multiples y cdncer.® Ademds de inhibir el remo-
delado 6seo normal, poseen efecto antiangiogénico
y disminuyen la capacidad de respuesta del sistema
inmune y por tanto conllevard a un retraso en la co-
rrecta cicatrizacion de los tejidos, por lo que ésta se-
rie de pautas se tendrdn gue tener en cuenta en ci-
rugia oral e implantologia, para las posibles
complicaciones ulteriores.®©

Dado al mecanismo de accidon de estos farmacos, en
implantologia, no estd claro si los bisfosfonatos pro-
mueven un efecto positivo o negativo sobre la osteo-
integracion del implante y esto puede estar relacio-
nado con su efecto local o sistémico. Por un lado,
exiten estudios gue informan el efecto positivo local
de los bisfosfonatos sobre la osteointegracion en es-
tudios en animales ®® y en humanos ©9 vy por otro,
hay estudios que analizan el efecto sistémico de los
mMismos, en los que puede encontrarse éxito en el tra-
tamiento con implantes sin ningun tipo de complica-
cién o por el contrario fracaso en la osteointegracion
de los implantes y/o la presencia de complicaciones
tales como quimio-osteonecrosis maxilar por bisfos-
fonatos 4419

Debido al numero restringido de publicaciones y a la
falta de homogeneidad de estudios que andlizan el
efecto concreto de los bisfosfonatos en la osteointe-
gracion y supervivencia de los implantes dentales, no
pueden sugerir que su colocacion pueda afectar a
pacientes que estdn en terapia con bisfosfonatos.t©
Ademds de no existir un consenso en la literatura
cientifica en cuanto al manejo de los mismos, el obje-
tivo de esta revision bibliografica pretende investigar
los articulos publicados al respecto en estos Ultimos
diez anos.

OBJETIVO

La presente revision bibliogrdfica se centra en identi-
ficar la evidencia cientifica disponible a cerca del
efecto de los bisfosfonatos en la osteointegracion de
los implantes dentales, publicado en estos ultimos
diez anos, desde 2010 a 2020.

MATERIALES Y METODO

Para elaborar este articulo, se ha seguido los items de
las guias PRISMA del afo 2010, las cuales tambiéen se
aplican a las revisiones sistemdticas y metaandlisis.
Se realizd una revision bibliografica en Pubmed de los
ultimos 10 anos, desde 2010 a 2020, con el siguiente
término: “Bisphosphonates AND dental implants AND
osseointegration”. En la busqueda los articulos fueron
considerados atendiendo a los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

+ Publicaciones académicas, ensayos clinicos, se-
rie de casos, estudios prospectivos y retrospecti-
vos, casos clinicos y revisiones bibliograficas, que
puedan contener ademds estudios transversa-
les, cohorte y casos-controles.

* Publicaciones en inglés con al menos cinco pa-
cientes humanos que analicen la osteointegra-
cion de los implantes dentales en pacientes con
bisfosfonatos, asi como las complicaciones pos-
teriores, si las hubiera.

Criterios de exclusion:

Articulos gue no cumplan el criterio de inclusion men-
cionado anteriormente, articulos no relacionados con
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el tema a investigar, articulos exentos de dbstract o
con autor andénimo y publicaciones académicas con
menos de cinco pacientes humanos, cartas al editor,
opiniones de expertos y tesis doctorales. La seleccion
se completd con la verificacion manual de las citas bi-
bliograficas que aparecieron en los articulos seleccio-
nados, eligiendo las que se adaptaban a los criterios
de elegibilidad establecidos.

Archivos identificados a través de Pubmed.

n=27

Archivos excluidos por estar duplicados.

Archivos excluidos por:
No tener abstract o sus autores sean anénimos.
No poder conseguir el articulo completo.
No relacionado con el tema ainvestigar.

Ser revisiones bibliogrdficas, cartas al editor, tesis
doctorales o casos clinicos de menos de cinco pacientes.

Ser estudios en animales o en laboratorio.

n=22

Archivos excluidos por estar en otro idioma
que no sea el inglés.

n=1

Total:

Total:

Los resultados de la literatura estdn presentes, acor-
de con la guia de declaracion PRISMA del ano 2010.
La busqgueda inicial en Pubmed devolvio 27 resulta-
dos y 33 en la verificacion manual de las citas biblio-
graficas recogidas de los articulos seleccionados.

Se readlizé un diogromo de flujo (Figuro 1), para mos-
trar los resultados obtenidos en cuanto a los criterios
de elegibilidad propuestos.

Archivos identificados a través de verificacion manual.

n=39

Archivos excluidos por estar duplicados de Pubmed.

n=12

Archivos excluidos por:
No tener abstract o sus autores sean anénimos.
No poder conseguir el articulo completo.
No relacionado con el tema ainvestigar.

Ser revisiones bibliograficas, cartas al editor, tesis
doctorales o casos clinicos de menos de cinco pacientes.

Ser estudios en animales o en laboratorio.

n=16

Archivos excluidos por estar en otro idioma
que no sea elinglés.

n=0

Total:

4 15 articulos 11

articulos

incluidos.

articulos

Figura 1. Diagrama de flujo.
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Para valorar la calidad de los articulos, se analizé la
validez del sesgo y el nUmero de variables registradas
por cada articulo:

a) Con respecto a la validez del sesgo, se utiliza una
tabla (Tabla 1) en la que se determina las categorias
recogidas de la A - G, analizando cada una un dato
resenado en los articulos.

La validez del sesgo se estimd, sequin lo recopilado en
esta tabla y dependiendo de si hay:
+ Dos o tres ceros — Riesgo Bajo.
* Cuatro ceros — Riesgo Medio.
* Mds de cuatro ceros — Riesgo Alto y por consi-
guiente el articulo serd excluido.

b) En cuanto al nimero de variables registradas, la
utilidad de las publicaciones aceptadas fueron eva-
luadas y mencionadas por los 12 pardmetros siguien-
tes: diseno del estudio, seguimiento del estudio, nu-
mero de pacientes, edad promedio, bisfosfonato
(tipo, ruta y duraciéon), causa primaria de la terapia
con bisfosfonatos, nimero, localizacion de los implan-
tes colocados, osteointegracion de los implantes (éxi-

Tabla 1.- Validez del sesgo.

to/fracaso), lesiones de BRONJ vy factores de riesqgo
asociados al fracaso de los implantes (factores im-
plantolégicos y relacionados con el paciente). Por lo
que, dependiendo de la informacion recopilada en
cada articulo, la calidad de cada publicacion fue clasi-
ficada como buena (10-12 variables), moderada (5-9
variables) o pobre (1-4 variables).

RESULTADOS

Los 15 articulos seleccionados, tienen en su mayoria,
una baja estimacion del riesgo, asi como una calidad
moderada-buena de los articulos, en la siguiente ta-
bla (Tabla 2) se muestra la evaluacion del $esgo y va-
riables recogidas.

De los 15 articulos incluidos, 8 son andlisis retrospec-
tivos, (24.26.27.30.81.32.39) 5 son estudios prospectivos &
7.2523y 34 y P son series de casos. ®8Y33 Todos, se
encuentran en la (tabla 3), ordenados cronologica-
mente y con las variables citadas en el material y me-
todo. La Tabla 3 describe la influencia de los bisfosfo-
natos en la osteointegracion de los implantes dentales

e -

. . Reportado, pero Reportado
A Tamano muestral No existe P . P P . y
no confirmado confirmado
B Métodos de ocultacién de asignacién Claramente Posiblemente Adecuado
al azar inadecuado adecuado claramente
C Clara deflnlcu?n.cz.le criterios de No si
elegibilidad
D Razones espeaflcc}s.parq el No No claro No abandono
abandono de participantes
Grupos experimentales y control No / no comparable Adecuado
E en base a factores pronésticos por 16 mas factores claramente
importantes de riesgo
F Enmascaramiento No No claro Si
G Andlisis estadistico apropiado No No claro Si
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Tabla 2.- Evaluacion del sesgo vy variables registradas.

Shabestari 2010 5
Goss 2010 28
Martin 2010 34
Koka 2010 3°

Bell 2011 24

Zahid 2011
Famili 2011 32
Leonida 2012 2°
Yip 2012 22
Woagenberg20132°
Lépez-Cedrum2013%
Tallarico 2015
Al-Sabbagh 2015
Mozzati 2015 34

Siebert 2015

A B C D E F (€]
2 2 1 1 1 o ]

Estima-
cion del
Riesgo

Calidad de la publicacion

por variables recogidas

11 variables registradas: Calidad Buena

11 variables registradas: Calidad Buena

11 variables registradas: Calidad Buena

9 variables registradas: Calidad Moderada
8 variables registradas: Calidad Moderada
1l variables registradas: Calidad Buena
10 variables registradas: Calidad Buena
12 variables registradas: Calidad Buena
8 variables registradas: Calidad Moderada
7 variables registradas: Calidad Moderada
12 variables registradas: Calidad Buena
9 variables registradas: Calidad Moderada
9 variables registradas: Calidad Moderada
11 variables registradas: Calidad Buena

12 variables registradas: Calidad Buena

Tabla 3.- Influencia de los Bisfosfonatos en la osteointegracion de los implantes dentales.

H: Hombres, M: Mujeres, Pac: pacientes, a: anos, ss: semanas, ms: meses, |Ol: Implantes, Max: Maxilar, MD: Mandibula, EP:
Enfermedad Periodontal, NR: No Resenado, BF: Bisfosfonatos, BF O: Bisfosfonatos Orales, BF IV: Bisfosfonatos Intravenosos,
Alen: Alendronato, Rised: Risedronato, Iban: loandronato, Ac. Zolend: Acido Zolendronico, BRONJ: Bisphosphonate- Related

Osteonecrosis

Autor/ArRo/
Diseno del

estudio.

Shabestari
2010 3
Estudio

retrospectivo

(encuesta)

Goss 2010 28
Serie de Casos

(encuesta)

Martin

2010 2°

Estudio
Prospectivo
(encuesta)

of the Jaw.

N°de
pacientes.
Edad
promedio.
Seguimiento
del estudio.

21M
Edad:
42-79 a(53)
Seguimiento:
8a

7 pacientes
(5M,2H)
Edad: 49-7Sa
(65,7)
Seguimiento:
10a

589 pac— 16
conBFO
Edad: 21-90 a
(70,2)
Seguimiento: NR

BISFOS-
FONATO:
Tipo, rutay

duracién.

Tipo: Alen
Ruta: BF O
Duracién:
20,5ms

Tipo: Aleny
Rised
Ruta: BF O
Duracién: 2
ss- 6a

Tipo: Alen (16)
Ruta: BF O
Duracién: 3 ms-
>Sa

Causa
primaria de
la terapia
con BF.

Osteoporosis

Osteoporosis

Osteoporosis

Numeroy
Localizaciénde
10l colocados
enpacientes
enterapiacon
BF.

Numero: 46
Localizacién: NR

Nimero:19
Localizacién: NR

Nuamero: 44
Localizacién: 21
Max/ 23 Md

Osteointe-
gracién de los
10l en pacien-
tes en terapia
con BF (Exito/

Fracaso).

100% Exito 101

910l
fracasados

26101
fracasados
12 Max/ 14 Md

Lesiones
de BRONJ. . por

No casos de
BRONJ

Slesiones de
BRONJ

No casos de
BRONJ

Calidad
dela
publicacion

variables
recogidas.

Factores de 1l variables
Riesgo 10l recogidas
Injertos éseos Calidad
Buena
Factores de 1l variables
Riesgo pac: recogidas
Corticoides Calidad
Didbetes Buena
Factores de 1l variables
Riesgo pac: recogidas
Tabaco Calidad
Corticoides Buena
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(CIC= OB 137 pacientes M— 55 Tipo: Alen Osteoporosis Numero:121 1101 No casos de NR 9 variables
Estudio conBFO Ruta: BF O Localizacién: NR fracasado BRONJ recogidas
Retrospectivo Edad: 50-93 a Duracién:>5a Calidad
Seguimiento: NR Moderada
Bell 2011 24 655 pacientes Tipo: NR Osteoporosis Numero: 24 100 % No casos de Factores de Riesgo I10I: 8 variables
Estudio Edad:58'4-601a Ruta: NR Localizacién: NR Exito [OI BRONJ Infeccién Periapical IOl post- recogidas
Retrospectivo Seguimiento: Duracién: NR extraccién Alveolo: PRP o PRP+ Calidad
3-93(20) ms injerto Factores de Riesgo pac: Moderada
Diabetes y Tabaco
Zahid 2011 3 300 pacientes— 26 Tipo: Alen e lban Osteoporosis Numero: 51 3101 No casos de Factores de Riesgo I0I: 11 variables
Estudio con BF O Edad:17-87 Ruta: BF O Localizacién: NR fracasado BRONJ Injerto Oseo recogidas
Retrospectivo a(56) Seguimiento: Duracién: Factores de Riesgo pac: Tabaco Calidad
2-78 (26)ms 6-192 ms Buena
Famili 2011 32 120 pacientes M Tipo: Alen (16), Osteoporosis Numero: 75 1101 No casos de 10 variables
Estudio Edad:>50a Rised (4) elban (2) Osteoartritis Localizacién: NR fracasado BRONJ NR recogidas
Retrospectivo Seguimiento:2a Ruta:BFO Calidad
Duracién:6ms->Sa Buena
Leonida 9 pacientes (8 M, 1H) Tipo: Alen (4) y
201225 Edad: 45-68 a Rised (5) Numero: 54 100% No casos de Factores de Riesgo pac: 12 variables
Estudio Seguimiento Ruta: BF O Osteoporosis Localizacién: Md Exito 101 BRONJ EP severa residual recogidas
Prospectivo del-2a Duracién: Calidad
Ultimos 3a Buena
Yip 2012 2 337 pacientesM— 20 Tipo: Alen y Rised 8 variables
Estudio con BF Edad:>40 a Ruta: BF O NR Ndmero: NR No casos de Factores de Riesgo pac: recogidas
Retrospectivo Seguimiento: 6 a Duracién: NR Localizaciéon: NR NR BRONJ Tabaco Calidad
(0,33-11,8a) Diabetes Moderada
Wagenberg 541 pacientes— 35 Tipo: NR 7 variables
2013 2° con BFEdad:12-88a Ruta: NR NR Niamero: 35 100% No casos de Factores de Riesgo pac: recogidas
Estudio (58,75) Seguimiento: Duracién: NR Localizacién: NR Exito 101 BRONJ Tabaco Calidad
Retrospectivo 1018a(1-22a) Moderada
(TR 9 pacientes (8M, 1H) Tipo: Alen(6), Osteoporosis Nuamero: 57 8101 8 lesiones Factores de Riesgo pac: 12 variables
2013 3@ Edad: 61-78 a (66) Rised(l) e Iban(2) Osteoartritis Localizacién: 28 fracasados de BRONJ Tabaco recogidas
Serie de Casos Seguimiento: 3 a Ruta:BFO Polimialgia Max/ 29 Md alrededor los HTA Calidad
Duracién: 6-120 ms reumdtica 10l fracasados Corticoides Buena
Tallarico 32 pacientes M 9 variables
20157 Edad: 46-80 (64,6 a) Tipo: Alen Namero: 98 1101 No casos de recogidas
Estudio Seguimiento: 47,6 ms Ruta: BF O NR Localizaciéon: NR fracasado BRONJ NR Calidad
Prospectivo (36-72) Duracién: 3 a Moderada
Al-Sabbagh 203 pacientes M— 21 Tipo: NR 9 variables
2015 con BF Edad: 21-90 a Ruta: BF O Osteoporosis Numero:46 '100 % No casos de NR recogidas
Estudio (55,50a) Seguimiento: Duracién: mas Localizacién: NR Exito 101 BRONJ Calidad
Retrospectivo 7 a(0,84-10) de3a Moderada
Mozzati 2015 34 235 pacientes M Tipo: Alen(141), Factores de Riesgo [OI: Elevaciones 11 variables
Estudio Edad: 48-79a (60,7 Rised(45)elban(68) Osteoporosis Ndmero: 1267 16101 No casos de de seno Implante post-exodoncia recogidas
Prospectivo +/-7.3) Ruta:BFO Localizaciéon: NR fracasados BRONJ Factores de Riesgo pac: Tabaco Calidad
Seguimiento:>24 ms  Duracién:2-82ms Diabetes Corticoides Buena
SOl El 24 pacientes M— 12 Tipo: Ac. Zolend Numero: 39 Factores de Riesgo I10I: 12 variables
Estudio con BF Ruta: BF IV Osteoporosis Localizacién: Md 100% Exito No casos de 101 post- exodoncia recogidas
Prospectivo Edad: 40-70 a Duracién: 2-3 a 101 BRONJ Factores de Riesgo pac: EP Calidad
Seguimiento:1a Buena

DISCUSION

Una vez realizada la busqueda en Pubmed, se obser-
va la falta de homogeneidad en las técnicas aplicadas
en la colocacion de los implantes dentales, asi como
en los resultados obtenidos. No obstante, se percibie-
ron similitudes en cuanto a la terapia de los bisfosfo-
natos, utilizando en la mayoria de los casos bisfosfo-
natos via intraoral, salvo un articulo que prescribe
bisfosfonatos de forma intravenosa.®® Y en cuanto a
la indicacion del mismo, la osteoporosis, es la patolo-
gia mds frecuentemente resenada.

La osteoporosis, es una enfermedad dsea sistémica
y progresiva caracterizada por una disminucion de la
masa 6sea y un deterioro micro-arquitectural del te-

jido dseo y por tanto susceptible a la fractura.*” Se
corresponde con una de las enfermedades Oseas
mas frecuentes de las patologias metabdlicas dseas,
presentandose en la Union Europea en aproximada-
mente en el 21% de las mujeres y el 6 % de los hom-
bres de 50 a 84 anos."® El tratamiento farmacolégico
mdAas comun parad la misma era el uso de bisfosfona-
tos intraorales, puesto que ahora existen otros medi-
camentos de primera eleccion, para combatir su sin-
tomatologia con menos reacciones adversas. En los
articulos seleccionados, dentro de los bisfosfonatos
intraorales, lo mas empleados por orden de aparicion
fueron el Alendronato, el Risedronato y el Ibandrona-
to y dentro de los bisfosfonatos intravenosos, el mas
utilizado fue el Acido Zolendrénico, todos pertene-
cientes al grupo de bisfosfonatos nitrogenados, una
familia de farmacos muy potentes donde segun el
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tipo, dosis, potencia y duracion del mismo, constituird
uno de los factores de riesgo a tener en cuenta en el
desarrollo de la quimio-osteonecrosis maxilar.t®

La prevalencia de la quimio-osteonecrosis maxilar en
pacientes osteopordticos que reciben bisfosfonatos
orales en un tiempo de administracion largo es de O1
% a 0,4% en los cuales incrementan a 0,21 % (21 casos
por 10.000) entre los pacientes con mayor de cuatro
anos en la exposicion del farmaco. Siendo la preva-
lencia de quimio-osteonecrosis maxilar en pacientes
con cancer en terapia con bisfosfonatos intravenosos
de aproximadamente de 0,8-12 % en un tiempo de
administracion corto.©?#) Aunque el riesgo para pa-
cientes osteopordticos en terapia con bisfosfonatos
orales sea 100 veces mds pequeno.!® Existe este
riesgo y la quimio-osteonecrosis maxilar puede desa-
rrollarse por otros factores de riesgo concomitantes,
entre los que destacan la cirugia oral. La quimio-os-
teonecrosis maxilar en paciente en terapia con bis-
fosfonatos orales con antecedente previo a la exo-
doncia tiene un riesgo de desarrollo entre el 52-61%,
1922 mientras que en los implantes dentales no existe
un porcentaje de desarrollo definido. Al igual que el
porcentaje en el tratamiento implantologico en pa-
cientes con osteoporosis y en terapia con bisfosfona-
tos sigue sin esclarecerse, conociéndose gue en los
pacientes osteoporodticos en tratamiento con bisfos-
fonatos intraorales se asocian a 2,7 veces mayor fra-
caso implantario gue los pacientes que no estdn en
tratamiento con este farmaco.?

Los estudios seleccionados pueden dividirse en dos
blogues diferenciados, el primero sobre los factores
de riesgo asociados a los implantes dentales y el se-
gundo sobre factores de riesgo asociados al pacien-
te.

1) Factores de Riesgo asociados a los implantes den-
tales.

a) Técnica quirdrgica empleada:

Se resenan articulos, donde efectuan la coloca-
cion de implantes dentales, de forma diferida,
con 100% en la tasa de éxito ©42” o por el contra-
rio, con un porcentaje de fracasos variables. V- 28-
33 Asi como la colocacién de implantes de forma
inmediata, experimentando un numero de fraca-
sos implantologicos ©% o éxito en los mismos, éste
dltimo estudio se desarrolld en una cantidad re-
ducida de pacientes en terapia con bisfosfonatos
intravenosos, por lo que se tomaran estos resul-
tados con precaucion.®® Ademds, se han exami-
nado estudios, donde se colocan implantes den-
tales en conjuncién a injertos 6seos obteniendo
buenos resultados ©43% o por el contrario, con
una cifra registrada de fracasos implantologicos,
@139 en los que uno de los estudios, realiza combi-
nacion de técnicas quirdrgicas (elevacion de seno

10

maxilar e implante post-exodoncia).®? No ha-
biendo mucha evidencia cientifica en la literatura
al respecto.

b) Localizacion de los implantes dentales:

Hay estudios que no describen la localizacion
exacta del implante dental 1723 24.26-28,30-32.34.35)
otros si mencionan su ubicacién.16.2529.33) Pege g
haber autores, que no refieren la localizacion del
implante dental, propugnan que la relacion entre
el uso de bisfosfonatos intraorales y el fracaso de
los implantes dentales fue mads fuertemente
asociado y significativo en el maxilar superior (OR
ajustado: 2,60, IC: 95 %, 1,36-4,96) mientras que
de menor magnitud y no significativo en la mandi-
bula (OR: 1,30, IC: 95%, 0,51-3,73). ©3

La localizacion exacta de los implantes, puede
aportarnos informacion acerca del comporta-
miento del mismo, otorgdndole una mision u otra
dentro del aparato estomatognatico, ya que tan-
to en el hueso maxilar como el hueso mandibular
tienen un componente estructural distinto. Sien-
do la aparicion de guimio-osteonecrosis mds fre-
cuente en mandibula (73%) que en el maxilar
(22,5%), debido a que la mandibula es mds com-
pacta y menos vascular, contrariamente al maxi-
lar.%® Asi como, la topografia o morfologia del im-
plante dental, su correspondiente superficie y
angulacion junto con el diseno protético, también
constituirdn elementos que pueden ir incremen-
tando o disminuyendo la tasa de fracaso del im-
plante dental.t®

2) Factores de Riesgo asociados al paciente.

Las enfermedades sistémicas mdas comunmente ha-
lladas en este estudio, fueron la diabetes 3 242839 v
la hipertension arterial. @2 La terapia farmacolégica
del paciente, mayormente encontrada en esta revi-
sion fue el tratamiento coadyuvante con corticoide,
©8293339 g| hdbito nocivo mds frecuentemente obser-
vado fue el tabaco ©224286.29.31.353.39 v |g patologia oral
mas frecuentemente resenada, fue la enfermedad
periodontal. 4629

Las patologias sistémicas, las terapias coadyuvantes
(corticoides y/o inmunosupresores..) y las patologias
orales asociadas, tales como la enfermedad perio-
dontal u otras condiciones que deterioren el medio
oral o tengan componente infeccioso y/o inflamato-
rio, ¥® pueden constituir una agregacién de distintos
factores de riesgo, pudiendo contribuir al fracaso de
los implantes o, por el contrario, ser un factor de con-
fusion del éxito del mismo.t

De acuerdo con la literatura revisada y con el metaa-
ndlisis de Chrcanovic et al.%® en 2016, existen unos limi-
tes en cuanto a los articulos seleccionados tales como:
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a) Estudios Retrospectivos: la mayoria de estu-
dios son andlisis retrospectivos, ©3.24.26.27.30.51.32.35)
donde su naturaleza da como resultado a regis-
tros incompletos de datos tales como no propor-
cionar la duracion exacta de la terapia con bis-
fosfonato que puede traducirse en un incremento
de la tasa de fracaso de los implantes dentales,
(©8.29.3) ¢ ¢l tipo de bisfosfonato empleado. ©426.27

b) Tamano muestral pequeno y/o ausencia de
establecimiento de grupos: Algunos estudios tie-
nen muestras pequenas 1817252933 o myestras
grandes con grupo comparativo en pacientes en
terapia con bisfosfonatos muy bajos para esta-
blecer una conclusién firme.®3-26728.30.5L 39 Qpte-
niendo una dificil comparativa.

c) Seguimiento en el tiempo: algunos de los estu-
dios seleccionados tienen un corto periodo de
seguimiento en el tiempo, 162532239 siendo com-
plicado establecer la relacion de fracaso de los
implantes dentales en pacientes en terapia con
bisfosfonatos, ya qué si éste aparece posterior al
seguimiento, no se reflejard en el mismo.

d) Falta de especificidad: algunos articulos no
centran su trabajo en evaluar el comportamiento
de los bisfosfonatos en pacientes que van a so-
meterse a una cirugia de colocacion de implantes
dentales.®® Por lo que se necesitarian mds estu-
dios, donde su objetivo principal sea evaluar la
cirugia de implantes dentales en un paciente que
estd recibiendo bisfosfonatos, asi como la posible
discontinuacion del farmaco.

Por consiguiente, existe mucha controversia en los re-
sultados obtenidos y heterogeneidad en las distintas
técnicas aplicadas, algunos con desarrollo de compli-
caciones entre las gue se encuentran la quimio-os-
teonecrosis maxilar, infecciones, la no osteointegra-
cion delimplante dental o el fracaso del mismo y otras
con el éxito de la colocacion del implante dental, pero
en un corto periodo de seguimiento.’® Siendo nece-
sario mas estudios que contemplen estas premisas
indicadas, ya gue no hay suficiente evidencia cientifica
para sugerir que los implantes dentales deban ser in-
dicados o evitados en pacientes en terapia con bis-
fosfonatos orales, ©” constituyendo una contraindi-
cacion relativa o parcial para la terapia implantologica,
@ ya que en pacientes en terapia con bisfosfonatos
intravenosos, la técnica estd contraindicada por au-
mentar mucho mads las posibilidades de fracaso im-
plantolégico, complicaciones y/o quimio-osteonecro-
sis maxilar, teniendo la prevencion como arma
poderosa para prevenir ésta ultima complicacion

para no empeorar la calidad de vida del paciente. 1S
38)

1

CONCLUSIONES

1) Tras la revisiéon realizada, la insercién de los implan-
tes dentales no puede indicarse o contraindicarse en
pacientes con bisfosfonatos intraorales, constituyen-
do una contraindicacion relativa o parcial. Al contrario
gue con los bisfosfonatos intravenosos, que son una
contraindicacion absoluta.

2) La acumulacion de los factores de riesgo, corres-
pondientes al implante dental, condiciones sistémicas
y orales del paciente, asi como la ruta, el tipo, la dura-
cion, la dosis y la potencia del bisfosfonato intraoral,
favorecerdn la aparicion de complicaciones futuras,
tales como, disminuir la predictibilidad en la terapia
implantolégica, quimio-osteonecrosis maxilar e infec-
ciones, entre otras, gue disminuyen la calidad de vida
del paciente. De ahi reside la importancia de la reduc-
cion en la sumatoria de la exposicion a los mismos.

3) Son necesarios Mds estudios con mayor tamano
muestral, grupos establecidos de forma adecuada,
variables estudiadas comunes bien especificadas vy
un seguimiento mayor en el tiempo, para valorar el
éxito a largo plazo de los implantes dentales en pa-
cientes que reciben bisfosfonatos intraorales. Asi
como establecer un protocolo de actuacion en el ma-
nejo implantologico de estos pacientes.
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Se les asignard un numero ardabigo, segun el orden de apari-
cion en el texto, siendo identificadas por el téermino «Figuray,
seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados y nu-
merados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en formato
JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada,
nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB
Los autores que envien sus articulos a RACIB para su publi-

cacion, autorizan expresamente a que la revista reproduzca
el articulo en la pagina web de la gue RACIB es titular.
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