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INTRODUCCION

En la actualidad la Odontologia busca devolver a los pacientes, con ausencia dental
unitaria o multiple, la salud oral, recuperando la funcion normal, habla la estética y

el confort; por lo cual los implantes dentales son una alternativa.

Desde la perspectiva del paciente, un implante satisfactorio tiene una estética
aceptable, es comodo y funcional. Los profesionales consideran el implante en
términos de insercion ésea y ausencia de la profundidad de bolsa e inflamacion

mucosa.

Aunque existen pocas contraindicaciones medicas absolutas para el tratamiento
con implantes, es importante considerar algunas relativas. El clinico debe considerar
los padecimientos médicos o relacionados con la salud que afectan el metabolismo

oseo.

Se debe presentar al paciente un plan de tratamiento dental integral y opciones
terapéuticas alternativas. Se le informara al paciente acerca de la secuencia de los
procedimientos clinicos, los riesgos, los costos y los plazos del tratamiento previsto.
Es importante tener este intercambio de ideas entre paciente y profesional para

reducir riesgos generales de los problemas que podrian surgir del tratamiento.

Lo indicado es realizar una evaluacion amplia para cualquier paciente que se
considere para un tratamiento con implante dental. La evaluacion debe incluir todos
los aspectos el estado de salud actual del paciente, como una revision de los
antecedentes médicos pasados del paciente, medicamentos y tratamientos
médicos. Se debe preguntar a los pacientes acerca de habitos parafuncionales,
como apretar o rechinar los dientes, ademas de cualquier uso o abuso de
sustancias, incluidos tabaco, alcohol y drogas.

La evaluacion del riesgo especifico del paciente que recibira tratamiento con

implantes comienza con la confeccidn de la anamnesis integral médica y



odontoldgica, asi como la realizacion de un examen completo del paciente al que
se le hara el implante. La anamnesis sistémica integral comprende medicaciones

pasadas y presentes y toda sustancia consumida o de la que se haya abusado. Una
historia clinica firmada por el paciente es una manera eficaz de obtener informacion
basica. A esto siempre debe seguir una entrevista para explorar con mayor detalle
todo posible riesgo sistémico del tratamiento con implantes. Si después de la
entrevista surge alguna inseguridad acerca de la salud del paciente, se hara una
interconsulta con el médico del paciente. Se puntualizara en el estado de salud
general, si no tiene algun tipo de enfermedad como lo es osteoporosis, diabetes
mellitus, inmunosupresion o antecedentes de radioterapia en cara y cuello. Si toman
algun medicamento que interfiera en la osteointegracion como los bifosfonatos,
anticoagulantes, medicamentos quimioterapicos, agentes inmunosupresores,

enfermedad periodontal no tratada, tabaquismo.

Los pacientes deben tener una salud razonablemente buena y deben someterse a
tratamiento quirdrgico para la colocacién de implantes dentales. Cualquier trastorno
que pueda afectar el proceso normal de cicatrizacion de heridas, sobre todo si se
relaciona con el metabolismo éseo, debe considerarse con cuidado como un posible

factor de riesgo o una contraindicacion para el tratamiento con implantes.

La evaluacién de pacientes basada en los riesgos es un proceso en el cual se tratan
de identificar los factores o los identificadores que aumenten el riesgo de

complicaciones que por ultimo conducen a la pérdida del implante.

La identificaron temprana de estos factores o indicadores, permite reconocerlos o
eliminarlos, con lo cual aumentan las probabilidades de supervivencia del implante

a largo plazo.



OBJETIVO

Identificar la relacion que existe entre el estado general del paciente como factor de

riesgo para el fracaso de los implantes dentales.



CAPIiTULO 1 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SANOS
1.1 Osteointegracion

A comienzos de los afnos sesenta Per- Ingvar Branemark y sus colaboradores de la
universidad de Goteburgo iniciaron el desarrollo de un implante novedoso, que su
funcién clinica, dependia del anclaje directo en el hueso, lo que se denominé como

osteointegracion." Figura 1

Figura 1 Per- Ingvar Branemark.3

La colocacioén quirurgica de un implante endooseo inicia una serie de eventos
biolégicos asociados con la cicatrizacion de las heridas. La cicatrizacion 6sea y de
los tejidos blandos alrededor de los implantes constituye un proceso dinamico vy el
resultado de numerosos factores, entre los que se encuentran: una técnica
quirargica atraumatica; realizacion de la osteotomia, respuesta del sistema
inmunoldgico del huésped; disefio macro y microscopico de los implantes,
instalacion de los implantes en la osteotomia; cicatrizacion de la herida y protocolo

de sometimiento de carga.? Figura 2

Figura 2 Lecho quirdrgico en la
colocacién de implantes.’




Una definicion de osteointegracién propuesta originalmente por Branemark y cols.,
quienes sugirieron la posibilidad de que “se tratara de una conexién funcional y
estructural entre hueso sano y la superficie de un implante que soporta un diente”.
Asi al fin conseguir las condiciones adecuadas para la osteointegracion, el implante
debe tener fijacién inicial adecuada una vez instalado en el sitio receptor. Esa
estabilidad inicial o primaria es el resultado de la relacion de contacto o friccion que
se establece entre el hueso mineralizado (a menudo de hueso cortical) y el sitio

receptor y el dispositivo metalico."

Se menciona como un proceso donde se logra la fijacién rigida de materiales
aloplasticos al hueso, de manera clinicamente asintomatica y se mantiene durante

la carga funcional (figura 3).2

Figura 3 Osteointegracion.

La osteointegracion es la conexion intima, directa y funcional, entre el tejido 6seo
vivo, sano y la superficie de un implante dental a nivel microscépico, sometido a

carga masticatoria. También llamada fusion 6sea o anquilosis (figura 4).2

Figura 4 Interrelacién implante-tejidos
periimplantarios.




1.2 Tejidos periimplantares

Los tejidos periimplantares protegen al implante de cambios presentados por
bacterias; trauma mecanico causado por procedimientos restaurativos, fuerzas

masticatorias y el mantenimiento de la higiene.

La mucosa alrededor de los implantes es llamada mucosa periimplantar, puede ser
un tejido queratinizado firme por medio de fibras de colagena que proveen un
sellado transmucoso contra irritantes bacterianos y suficiente estabilidad estructural

para resistir el trauma mecanico comunmente encontrado en la cavidad oral.

Después de la colocacion del implante, la cicatrizacion de la herida en la mucosa es
un proceso delicado que requiere varias semanas para la remodelacién de los

tejidos (figura 5).2

Figura 5 Fibras del tejido periimplantar.



CAPITULO 2 PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS

2.1 Radiacion en cara y cuello

La radioterapia es la aplicacién de radiaciones ionizantes para el tratamiento del
cancer, incluyendo la paliacion del dolor y de otros efectos nocivos tumorales, y

también de algunas enfermedades benignas.

Su efecto se produce mediante la transferencia de energia en forma de ondas
electromagnéticas o particulas, que provocan un cambio quimico, cuyo efecto
principal es la ruptura del material genético de las células, por con siguiente detener

la multiplicacion y muerte celular (figura 6).°

Figura 6 Radioterapia en cabeza y cuello.

Existen dos formas de radioterapia, la primera es radioterapia de haz externo, en
ésta se requiere una maquina externa al cuerpo que enfoca la radiacién a las células
cancerosas. La segunda es radioterapia interna, en donde se coloca radiacion

dentro del cuerpo.
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La radioterapia de haz externo procede una maquina que enfoca la radiacion al
cancer. Es un tratamiento local, ya que la radiacion trata en una parte especifica del

cuerpo (figura 7).5

-’ Figura 7 La radioterapia de haz externo procede

una maquina que dirige la radiacién al cancer.
B E'

\ } - "
| — -

-

Para la radioterapia de haz externo en cabeza y cuello de debe delimitar bien la
zona que sera radiada, para esto el oncélogo radidélogo pondra marcas pequefas
(pueden ser tatuajes o puntos de tinta). Estas marcas se necesitan en todo el curso
del tratamiento ya que el radioterapeuta las usara cada dia para asegurarse que el

paciente se encuentre en la posicion correcta.

También se pueden usar mascaras de plastico o de yeso que ayuda a mantener la

cabeza en la misma posicion para cada tratamiento (figura 8).°

Figura 8 Mascara para radiacion en cabeza.
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La radioterapia interna en un tratamiento en donde la radiacién se coloca dentro de
su cuerpo. Existen dos métodos de radioterapia interna, una es llamada
braquiterapia, en donde la fuente de radiacion es sodlida (semillas, listones o

capsulas) y se colocan dentro del cuerpo en el tumor o cerca de él.

La braquiterapia es usada para tratar diferentes tipos de cancer, como cancer en la
cabeza y cuello, de seno, utero, cuello uterino, préstata, vesicula biliar, ojo, eséfago

y pulmon.

El segundo método es por radioterapia en forma liquida, en ésta la radiacion es
tomada o al ponerse via intravenosa. La radiacion liquida viaja por todo el cuerpo
buscando las células cancerosas y destruyéndolas.

La radioterapia se usa para:

o Tratamiento de cancer: puede usarse para curar el cancer, para evitar que

regrese o para detener o hacer lento su crecimiento.

e Disminucion de sintomas: cuando no es posible curarse, la radiacion es
usada para para tratar el dolor y otros problemas causados por el tumor

canceroso.

La radiacion no solo ataca a las células cancerosas, también afecta a células sanas
del rededor; casi siempre se recuperan después de que termina el tratamiento, pero
algunas veces se pueden presentar efectos secundarios que pueden resultar graves
o sin mejora. Otros efectos secundarios pueden presentarse meses o afios

después, y estos se denominan efectos tardios.
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Para la proteccion de células sanas, los doctores emplean los siguiente:

e Dosis de radiacion la mas baja posible: la dosis se equilibra entre la que es
suficientemente alta para destruir las células cancerosas y suficientemente

baja para evitar el dafio a las células sanas.

o Distribuir el tiempo de tratamiento: se puede recibir el tratamiento una vez al
dia o en dosis mas pequefias dos veces al dia durante varias semanas. Al
repartir la dosis de radiacién se permite la recuperacién de las células sanas

mientras las células cancerosas mueren.

e Enfocar la radiacion a una parte especifica del cuerpo: algunos tipos de
radioterapia permiten que el doctor concentre altas dosis de radiaciéon al

cancer al mismo tiempo que se reduce la radiacion al tejido sano.

2.1.2 Efectos secundarios

Los efectos secundarios son problemas que pueden suceder a causa del
tratamiento. No todas las personas los presentan, y depende del area que fue
tratada. Se puede presentar:

e Diarrea

e Caida del pelo del area tratada

e Problemas en la boca

e Nauseas y vomitos

e Cambios sexuales

e Hinchazon

o Problemas para pasar alimentos

e Cambios urinarios y de vejiga

13



Los efectos secundarios que usted puede tener por la radioterapia dependen de la
parte del cuerpo que recibe tratamiento. Radioterapia en cabeza y cuello puede

presentar los siguientes efectos secundarios: (figura 9).°

e Llagas o ulceras en la boca

e Boca y garganta reseca (xerostomia)

e Falta de sabor

e Caries dental

e Cambios en el sabor, como sabor metalico al comer carne
¢ Infecciones de la encia, del diente o de la lengua

¢ Rigidez de mandibula y cambios 6seos

e Saliva gruesa, como de cordon

—
Figura 9 Radiacion a la zona sombreada puede causar
dafos en boca.
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2.2 Virus de Inmunodeficiencia Humana

En 1981 El Centro de Control de Enfermedades Transmisibles de los Estados
Unidos dio a conocer a la comunidad medica mundial y a la poblacion en general,
una nueva enfermedad caracterizada por un cuadro clinico peculiar, consistente en
infecciones producidas por gérmenes oportunistas, neoplasias o ambas
alteraciones, asociadas todas ellas con una inmunodeficiencia severa inexplicable,
que posteriormente se evidencio era producida por un virus: el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH).6 Figura 10

Figura 10 36.9 millones de pérsonaé viven con VIH en el 2017 en todo el mundo.”

La fase de la infeccion aguda por VIH se inicia en el momento del contagio. El virus
se propaga por el cuerpo de la persona contagiada a través de sus fluidos
corporales. En un plazo de dias, el VIH infecta no solo las células expuestas
inicialmente (por ejemplo, las células de la mucosa vaginal o rectal en el caso de
una infeccidén por via sexual) sino también los ganglios linfaticos. Durante ese
tiempo, el VIH se multiplica dentro del organismo hasta alcanzar niveles propios de

la infeccion crénica.

Un porcentaje importante de personas que contrae el virus no presenta sintomas de
la infeccion en su fase aguda, son asintomaticos. Sin embargo, se calcula que entre

el 40% y el 80% de los casos de contagio con VIH presentan manifestaciones
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clinicas. El cuadro de la infeccion aguda es similar al de una mononucleosis
infecciosa: fiebre, malestares musculares, inflamacién de los ganglios, sudoracién

nocturna, diarrea, nauseas, vomitos, entre otras.

Desde su identificacion como nueva enfermedad se iniciaron los reportes de
hallazgos estomatologicos y mientras mas se desarrolla la enfermedad, aparecen

mas manifestaciones en el complejo bucal.

Las enfermedades bucodentales son un importante problema de salud en este tipo
de pacientes por la alta frecuencia y los efectos del dolor, deterioro funcional y
calidad de vida que ellas implican. Pueden complicar considerablemente la
masticacion, la fonacién, y deglucion, por lo que requieren atencion inmediata.®
Figura 11

rig | sl Lk Lokt e rar
Figura 11 Candidiasis en el paladar, paciente infectado con VIH.2
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CAPITULO 3 PACIENTES CON ENFERMEDADES SITEMICAS

3.1 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes
que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Es una enfermedad crénica de
causas multiples. En su etapa inicial no produce sintomas y cuando se detecta
tardiamente y no se trata adecuadamente ocasiona complicaciones de salud graves
como infarto del corazén, ceguera, falla renal, amputacion de las extremidades

inferiores, muerte prematura.®-1°

Existen varios tipos diferentes de DM debidos a una compleja interaccion entre
genética y factores ambientales. Dependiendo de la causa de la DM, los factores
que contribuyen a la hiperglucemia pueden ser deficiencia de la secrecion de
insulina, disminucién del consumo de glucosa o aumento de la produccién de esta.™

Figura 12

a

Figura 12 4 millones de personas refieren ser diagnosticadas con diabetes.
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Se clasifica en dos tipos, la DM tipo 1 es el resultado de la deficiencia completa o
casi total de insulina, y la DM tipo 2 se caracteriza por la resistencia hacia la insulina,

menor secrecidn de dicha hormona y una mayor produccion de glucosa.

La diabetes mellitus tipo 1 es frecuente que se diagnostique antes de los 35 afios,
aunque puede presentarse a cualquier edad, estos pacientes tendran que

administrarse insulina de por vida.

La diabetes mellitus tipo 2 habitualmente se diagnostica en la edad media de la vida
(por encima de los 40 anos), aunque existen casos excepcionales en joévenes, se
produce una progresiva resistencia de las células a la accion de la insulina
producida. Para el tratamiento de DM tipo 2, se puede empezar por un programa de
dieta y ejercicio cardiosaludable, si esto no es suficiente, es posible que el medico
recete antidiabéticos orales; cuando los farmacos tampoco son efectivos, sera

necesario afnadir insulina.'? Figura 13

El pancreas no produce

insulina. Esta es la

hormona encargada de La ausencia de insulina

convertir el azdcar y los obliga al paciente a Suele darse en
almidones en energia. inyectarsela. personas jovenes.

Cs~

mayores de 40 afios.
por lo que
el azicar en la ngre
aumenta demasiado.

DIABETES TIPO 2

Figura 13 Cuadro comparativo entre DM 1Y DM 2.3
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3.2 Osteoporosis

En 1988, el Instituto Nacional de Salud Americano (NIH) publico la primera definicion
de la osteoporosis en donde se referia como “una condicién en la que la masa dsea
disminuye incrementando la susceptibilidad de los huesos a sufrir fracturas”. Hoy en
dia se acepta como definicion de osteoporosis publicada por la NIH en el 2001 como
“‘una enfermedad de todo el esqueleto caracterizada por una masa 6sea baja y una
alteracién de la microarquitectura ésea que condiciona un hueso fragil en el que

consecuentemente incrementa el riesgo de fracturas”.

La osteoporosis es una enfermedad proceso prevenible y tratable, pero la falta de
signos de alerta previos a la aparicion de fracturas, conlleva que muchos pacientes
no sean diagnosticados en las fases tempranas y tratados de forma precoz y
efectiva. La osteoporosis es una enfermedad que produce en los pacientes que la
sufren un aumento de la morbilidad, generando en ellos un deterioro en la calidad

de vida, asi mismo aumenta la mortalidad.'* Figura 14

Matriz 6sea normal

Osteoporosis

Figura 14 comparacién de un hueso normal y uno con osteoporosis.’
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El hueso es un tejido que esta en constante formacién y destruccioén a lo largo de la
vida. Este fendbmeno se conoce como remodelado 6seo y se lleva a cabo por medio
de la unidad de remodelacion 6sea que consiste en un conjunto de células
encargadas de destruir pequefnas porciones de hueso, que son sustituidas por

hueso nuevo.

El remodelado 6seo tiene dos funciones principales: en primer lugar, al sustituir el
tejido 6seo viejo por joven, aumenta la resistencia del esqueleto a las fracturas v,
en segundo lugar, asegura la disponibilidad de minerales como el calcio, el fosforo
y el magnesio, para ser transportado del hueso al liquido extracelular y viceversa,

de acuerdo a las necesidades del organismo.

Las células que participan en el remodelado éseo son de diversos tipos, pero dos
de ellas son las protagonistas principales del proceso: los osteoclastos, que son
macrofagos especializados en destruir el hueso, fendmeno denominado “resorcion
O0sea” y los osteoblastos, células derivadas del tejido conectivo encargadas de
formar el hueso. Existen otras células, como los osteocitos, linfocitos, macréfagos y

células endoteliales que prestan su apoyo al proceso de remodelado.

En la osteoporosis se produce una disfuncién de las unidades de remodelado 6seo
que a su vez se debe fundamentalmente a dos tipos de alteraciones. La primera
consiste en el establecimiento de un “balance negativo”; la segunda en un aumento
del numero de unidades de remodelacion, que da lugar a lo que se designa como

“aumento de recambio 6seo0”.

e Balance negativo: en el adulto joven existe un balance 6seo “cero” ya que la
cantidad de hueso que forman los osteoblastos en cada unidad de
remodelacion 6sea es igual a la que han destruido previamente los
osteoclastos. Sin embargo, alrededor de los 40 afos, la cantidad de hueso
formada por los osteoblastos comienza a ser menor que la destruida por los

osteoclastos. Esta situacién se describe como “balance negativo” y su
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consecuencia logicamente, es la disminucion de la cantidad total de la
misma.

e Aumento de recambio Oseo: el aumento de numero de unidades de
remodelacion cuando estas se encuentran en balance negativo supone un
aumento del numero de puntos del esqueleto en donde se pierde masa 6sea,
y por lo tanto una aceleracion de dicha perdida. De hecho, aunque el balance
negativo sea un factor indispensable para que de desarrolle perdida de masa
Osea, el factor que habitualmente es responsable de la mayor cantidad de

masa Osea perdida es el aumento del recambio.™

3.3 Hipertensién arterial

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las
arterias a medida que el corazon bombea sangre al cuerpo. Hipertension es el

termino que se utiliza para medir la presién arterial alta.

Existen diferentes factores que desencadenan la hipertension:
e Obesidad
o Estar estresado o ansioso frecuentemente
e Tomar demasiado alcohol
e Consumir demasiada sal
e Antecedentes familiares con hipertension
e Diabetes

e Fumar

Se define hipertension como el aumento sostenido de la tensién arterial por encima
de 140/90 mmHg. Este tipo de pacientes se clasifican como de riesgo local y
sistémico, con una importante probabilidad de infeccion focal tras bacteremia.

A finales de 2017, el Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacién Americana

del Corazén (ACC/AHA) publicaron nuevas guias respecto a la hipertension arterial,
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en donde se actualiza la clasificacion de hipertension, la cual disminuyé de una
presion de 140/90 a 130/80 mm Hg (tabla 1).16

Normal <120 mm Hg <80 mm Hg
Elevada 120-129 mm Hg <80 mm Hg
Hipertension etapa 1 130-139 mm Hg 80-89 mm Hg
Hipertension etapa 2 >140 mm Hg >30 mm Hg

Tabla 1 Clasificacién de la presion arterial.

3.4 Trastornos tiroideos

Hipertiroidismo

El hipertiroidismo se presenta como un cuadro clinico caracteristico por la

hiperproduccion de hormonas tiroideas (T3 y T4).

La tiroides regula el ritmo del cuerpo (metabolismo). El exceso de hormona tiroidea
provoca que las funciones de los 6rganos estén aceleradas. Las hormonas tiroideas

son las encargas de regular las reacciones metabdlicas del organismo.!”
Es una enfermedad frecuente que afecta alrededor de 1% de la poblacién siendo

mas frecuente en mujeres entre 30-40 anos.

El paciente puede notar nerviosismo, irritabilidad, sudoracion, palpitacion, temblor
de manos, perdida de peso con buen apetito, ansiedad, dificultad para dormir,

adelgazamiento, cabello fino y quebradizo, diarrea y debilidad muscular.'® Figura15
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Saludable Hipertiroidismo

Ojos saltones.

Bocio

Tiroides normal Tiroides agrandada

Figura 15 Comparacion de una tiroides sana e hipertiroidismo.'®
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CAPITULO 4 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON FACTORES
DE RIESGO

Radiaciéon en cara y cuello

La radiacion ocasiona los siguientes efectos adversos: mucositis, xerostomia,
fibrosis progresiva de vasos sanguineos y tejido blando reduciendo su capacidad
de cicatrizacién, infecciones fungicas, perdida de insercion periodontal y del gusto,

caries dental, trismus y osteoradionecrosis (ORN).

La ORN se trata de una de las complicaciones de mayor relevancia, de mayor
frecuencia y esta relacionada directamente con la dosis de radiacion, el volumen de
tejido irradiado y la salud oral del paciente. Se localiza preferentemente en la
mandibula y su pico de mayor incidencia es a los 2-3 afos de posteriores al
tratamiento con radioterapia, originando dolor, fistula y probable fractura 6sea

espontanea.

Se realizaron diferentes estudios en donde se demuestra que existe un minimo
porcentaje de implantes fallidos en pacientes radiados en donde el 81% de
implantes colocados eran exitosos (Shaw y cols). Dicho fallo es ante todo resultado
de los cambios en tejidos duros y blandos, que provocan que la osteointegracion

del mismo en el hueso no pueda llevarse a cabo.

En el supuesto de que se desarrolle ORN como consecuencia de la radiacion la tasa
de éxito del implante disminuye drasticamente a un 48.3% de éxito con pacientes
con ORN.

Existen dos posibilidades para la colocacién de implantes de acuerdo al tiempo
optimo respecto a cuando reciba radioterapia:
e Post-radioterapia o colocacién secundaria del implante: se trata de la técnica

mas clasica y consiste en posicionar el implante pasado un tiempo desde que
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se haya llevado a cabo la radioterapia (6-25 meses, dependiendo de la

cantidad de radiacion).

e Pre-radioterapia o colocacion primaria del implante: se llevara a cabo antes
de comenzar la radioterapia, tiene como objetivo lograr la osteintegracion del
implante antes del comienzo de los efectos dafinos de la radioterapia.
Posteriormente 6 semanas después comenzara la radioterapia. Las ventajas

que ofrece esta modalidad son:

= Se podra evitar colocar el implante en un area que sufra radiacion
reduciendo asi las posibles complicaciones tardias, como el desarrollo de
la ORN.

» El proceso de osteointegracion comenzara antes de que tenga lugar la
radioterapia, puesto que gran parte de este suceso durante las 4-6

semanas posteriores a la colocacién del implante.

En cuanto a la dosis de radiacion sabemos que ésta influye negativamente en el
proceso de osteointegracion del implante. Sin embargo, no hay consenso sobre cual
debe ser la dosis limite que deben recibir los pacientes para asegurar que la tasa
de supervivencia del implante sea alta. Existen estudios que establecen que dosis
superiores a 50 Greys alteran la cicatrizacion ésea y esto a su vez, pone en peligro
la osteointegracion del implante; dosis menores a 45 Greys no se registré ningun

fallo en la supervivencia del implante.?°

Virus de Inmunodeficiencia Humana

En los afios ochenta, se desaté una cierta alarma social ante los efectos de una
enfermedad que era nueva y desconocida. Se diagnostica en Espana el primer caso
de SIDA en el afio 1981, mas concretamente en la ciudad de Barcelona. Desde ese
momento se produce un incremento significativo de notificaciones de esta

enfermedad en todo el mundo, tanto del nimero de muertes, como el de nuevos
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pacientes infectados. No sera hasta aproximadamente el aiio 1996, cuando con la
introduccidn generalizada de los tratamientos antirretrovirales, se produzca por
primera vez una disminucién tanto del numero de muertes como de nuevos casos.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), actualmente mas de
60 millones de personas estan infectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), siendo la primera causa de muerte en Africa subsahariana y cuarta

en todo el mundo.

Afortunadamente, la evolucion de estos pacientes ha cambiado mucho desde el
inicio de la pandemia. El aumento tanto de la calidad como de la esperanza de vida
de estos pacientes, con la implantacién de los nuevos protocolos terapéuticos han

convertido esta enfermedad en una patologia cronica.?!

En la siguiente tabla se explicara que un 45.3 % de la poblacién con VIH tiene
manifestaciones orales asociada a la enfermedad, Atendiendo a la etiologia de
estas lesiones, destacaron en primer lugar las patologias de origen infeccioso con
un 28,3%, observando eritema gingival lineal en un 15,1% de los incluidos en el
grupo de manifestaciones de origen bacteriano, mientras que en el grupo de las
manifestaciones micéticas mostraron candidiasis eritematosa un 3,8%. En segundo
lugar, se registraron las alteraciones de las glandulas salivales, representando en
este caso la Xerostomia un 11,3%. En tercer lugar, figuraron las manifestaciones

idiopaticas con un 5,7% (tabla 2). 22

Asociadas a VIH segtin Etiologia

Infecciosa 15 283
Idiopética 3 5.7
Glandular 6 11.3
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El marcador de laboratorio mas comunmente usado para evaluar la progresioén de
la enfermedad ha sido la cuenta de linfocitos T-CD4. Se ha considerado en adultos
una cuenta de CD4 superior a 600 células/mm3 es normal, si esta desciende debajo
de las 500 células/mm3 se puede hablar de inmunosupresién. También se ha
establecido que las infecciones oportunistas, como candidiasis oral aparecen por
debajo de un CD4 de 400 células/mm3.

La utilizacion de Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) ha mejorado
significativamente la salud y la expectativa de vida de los pacientes portadores de
VIH, reduciendo las infecciones oportunistas y lesiones orales asociadas con el VIH,
disminuyendo la carga viral en el plasma, elevando la cuenta celular de CD4, y
mejorando su estado inmunitario. Una carga viral superior a 10000 unidades
virales/ml corren un mayor riesgo de tener complicaciones post quirurgicas. La
carga viral se ha convertido en un indicador necesario en la planificacion de

tratamientos quirurgicos en pacientes con VIH.

De acuerdo a los estudios se indica que los implantes dentales son exitosos en

pacientes con VIH, siempre y cuando tengan una cuenta de CD4 superior a 200.23

Osteoporosis

Como ya se menciono, la osteoporosis es la disminucion de la calidad 6sea. Es la
enfermedad mas comun del metabolismo éseo en los implantes, y se caracteriza
por un deterioro micro arquitectonico del hueso, que lo hace susceptible a fracturas.
Tiene mayor prevalencia en mujeres que en hombres. Se estima que existe una

cifra de 1.3 millones de fracturas al afio por osteoporosis.'

El cambio osteopordético en la mandibula es similar a otras partes del cuerpo, sin

embargo, este hueso se reabsorbe y desmineraliza.

Por lo general el tratamiento de esta condicion es el uso de bifosfonatos, ya que el
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tratamiento contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes, minimizando la
morbi-mortalidad asociada a las fracturas. Estos farmacos consiguen incrementar
la resistencia de los huesos, preservan su microarquitectura e inducen un balance

positivo en la unidad de remodelado.?*

Los bifosfonatos o bifosfonatos, fueron sintetizados en el siglo XIX por quimicos
alemanes, los cuales buscaban prevenir el deposito industrial de carbono de calcio
en sus chimeneas. En 1960 fue introducido el primer bifosfonato en el mercado con
fines terapéuticos. Se observo una gran afinidad de la droga con el tejido 6seo,
inhibiendo la conversion de fosfato de calcio amorfo a hidroxiapatita, lo cual reducia

la velocidad de disolucion de los cristales 6seos.2°

La forma de actuar de los bifosfonatos se traduce en la disminucién de recambio
0seo al inhibir la actividad osteoclastica, provocando una apoptosis irreversible de
los osteoclastos, por lo que no se produce reabsorcion, no se forma nuevo hueso.
El hueso tiene un tiempo mayor de vida sin recambio haciéndolo susceptible a una

infeccion cronica y necrosis.
La zona que tiene mayor susceptibilidad a la osteonecrosis son los maxilares ya que

la tasa de recambio de recambio alveolar es 10 veces mayor que en los huesos

largos (figura 15).24
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Figura 15 Cantidad de bifosfonatos depositados en el hueso relacionado con la

duracién de la terapia.

Ademas, en la mandibula la tasa de recambio en la cresta alveolar es 2 veces mas
que en la zona del canal mandibular y de 3 a 5 veces mas que en el borde basal
mandibular. Las zonas que estan sometidas a una mayor compresion tienen por
este estimulo un mayor recambio éseo, lo que las hace vulnerables al efecto anti
osteoclastico de los bifosfonatos y por lo tanto muestran una susceptibilidad mayor

a la osteonecrosis.?® Figura 16

Figura 16 Paciente valorado por osteonecrosis relacionada con bifosfonatos para

el tratamiento de osteoporosis.?®
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Figura 17 Ortopantomografia del mismo paciente donde se observa ostedlisis en

la region del Angulo mandibular derecho.?®

La Asociacion Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales divide a los pacientes
que toman bifosfonatos en 2 grupos: uno formado por aquellos que han tomado
bifosfonatos orales durante un periodo inferior a 3 afos, quienes son idoneos para
tratamiento con implantes dentales, y un segundo grupo formado por pacientes que
han tomado bifosfonatos orales durante mas de 3 afos, o por un periodo inferior a
3 anos junto con corticoides. En estos se recomienda un periodo de descanso para
dicho tratamiento durante 3 meses antes y después de la colocacion del implante
para evitar la osteonecrosis, siempre que el estado general del paciente lo permita.

Figura 17

Los bifosfonatos son farmacos utilizados con relativa frecuencia para el tratamiento
de la osteoporosis o en pacientes con determinados tumores. Inhiben la reabsorcion
Osea y la angiogénesis, disminuyendo la capacidad relativa 6sea. La cantidad y
calidad de este hueso puede disminuir e influir en la osteointegracién del implante
dental.?®
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Diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica con repercusiones a nivel bucal.
Los diabéticos en termino general presentan una serie de alteraciones en la
respuesta de los tejidos periodontales, a la placa bacteriana, de tal manera que
parece haber una mayor predisposicién a padecer enfermedades periodontales mas
graves, con perdida de los tejidos de soporte. En este proceso es fundamental el
control de la diabetes a la hora de valorar la progresion de la enfermedad
periodontal, de tal manera que los diabéticos mal controlados tienen una mayor
tendencia a la hemorragia, a la perdida de la insercién y a la perdida de soporte

oseo.

La hiperglucemia favorece el crecimiento de ciertos microorganismos al nivel
periodontal y otras alteraciones a nivel vascular e inmunoldgico, que en conjunto

favorece la tendencia a infecciones a este nivel

La diabetes mellitus, ademas, es la patologia sistémica mas comun en las personas
y esta estipulado que tiene ciertas contraindicaciones relativas, pero no absolutas,
con respecto a los implantes dentales. Si bien es cierto, las personas que padecen
diabetes estan mas predispuestas a tener pedidas de érganos dentarios que las no

diabéticas.

Claro esta debido a una alteracién en el calcio y fosforo, esta puede manipular una
correcta remodelacion y mineralizacién de hueso, por lo tanto, el paciente diabético
debe permanecerse controlado, con niveles de glucosa sanguineos estables para
proceder a colocar un implante dental y asi reducir los riesgos a corto y a largo
plazo, y obtener mejores resultados con respecto a la osteointegracién y buena

captacion de este en el hueso alveolar.?” Tabla 3
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Diabetes de Diabetes de
Manifestaciones bucales tipo 1 (n=9) tipo 2 (n=17) Total (n=126)

Mo. O * No. O * No. O *
Estomatitis subprdtesis 23 19,6 23 18,2
Ulceras 2 22,2 18 15,3 20 15,8
Candidiasis 1 11,1 2 1,7 3 2,3
Abscesos 3 33,3 10 8,5 13 10,3
Liguen plano
Queilitis angular 6 66,6 55 47,0 61 48,4
Fisura lingual 6 66,6 63 53,8 69 54,7
Ardor bucal 6 66,6 32 27,3 38 30,1
¥erostomia 8 88,8 99 84,6 107 84,9
Alteraciones del gusto 3 33,3 19 16,2 22 17,4

Tabla 3 Manifestaciones orales en pacientes con DM?8

o Estomatitis subprocesos: la estomatitis por protesis es una inflamacién

cronica de la mucosa oral que esta en contacto con la prétesis extraible.

Existen varios factores predisponentes, como son la falta de higiene oral,

la edad, infecciones por candida, diabetes, déficits inmunoldgicos,

consumo de tabaco y tener colocada la protesis por las noches

(figura 18).2°

Figura 18 Inflamacién de la mucosa palatina.
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Ulceras: mejor conocidas como aftas, son llagas abiertas y dolorosas, son de
color blanco o amarillo y estan rodeadas por un area roja y brillante, suelen
aparecer en las superficies interiores de los carrillos y los labios, la lengua, el

paladar blando y la base de las encias. (figura 19).30

Figura 19 Ulceras en labios.

Candidiasis: es una infeccidén de la mucosa bucal producida por hongos, se
presenta como lesiones blancas sobreelevadas, enrojecidas y producen

picazon, quemazoén y malestar (figura 20).3°

Figura 20 Candidiasis oral.
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e Xerostomia: se define como una sensacion subjetiva de disminucion o
ausencia de la secreciéon salival. También conocida como asialorrea, hipo
salivacion o boca seca. Los pacientes refieren tener sabor metalico, lengua

ardiente y alteracion del gusto (figura 21).3

Figura 21 Xerostomia.

¢ Queilitis angular: es una inflamacion que se localiza en las comisuras labiales
con eritema y formacion de costras en la que se puede instalar la candida

albicans. 32 Figura 22

Figura 22 Paciente conueilitis angular bilateral.®?
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Hipertensién arterial
La valoracion de los pacientes con alguna alteracion cardiovascular, previo a los
procedimientos odontoldgicos en la practica clinica cardiolégica ha adquirido

connotaciones particulares en el momento actual.

Teniendo en cuenta el aumento de los procedimientos odontoldgicos en pacientes
de mayor edad, con mayor incidencia de patologia cardiovascular y menos
desdentada tras la terapia conservadora actual, que requiere procedimientos
odontoldgicos no solo vinculados a protesis, sino que actualmente se realizan
tratamientos odontologicos sobre dientes remanentes, cirugias e implantes
dentarios. Procedimientos que se asocian a técnicas de mayor complejidad y mayor
riesgo.

En primera estancia debe tenerse en cuenta el riesgo de los pacientes de acuerdo
a su patologia cardiovascular, asi como el riesgo del procedimiento odontoldgico a
realizar.

Siempre un procedimiento odontoldgico genera en los pacientes un cierto grado de
estrés vinculado tanto a la realizacion de maniobras en una zona de gran
sensibilidad, asi como el estrés frente a la posibilidad de no tener una respuesta
analgésica. Dicho estrés se puede minimizar por parte del odontdlogo, al no general
demoras en la atencién, acondicionamiento de la sala de espera, y seguridad al

paciente en el momento de realizarse el procedimiento.

El horario idoneo sugerido para el procedimiento en el paciente hipertenso es en las
primeras horas de la tarde, siendo el horario matutino no recomendado dado que
existe una mayor incidencia de eventos cardiovasculares, infartos, arritmias y

muerte subita.

Dada la frecuencia de la Hipertensién Arterial y sus repercusiones, el odontdlogo
debe valorar al paciente de modo cauteloso, identificar si es hipertenso y si esta
controlado. La presién sanguinea debe ser tomada en todos los pacientes en la

primera consulta, lo cual permite al odontélogo realizar hallazgos que muchas veces
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el paciente no conoce, y asi, contribuir de manera significativa a reducir el numero

de pacientes no diagnosticados y mal controlados.

Se tiene que checar continuamente la presion sanguinea durante ciertos
procedimientos como: cirugia bucal, tratamientos restaurativos largos vy

complicados, colocacion de implantes, y cirugia periodontal.

El odontdlogo debe estar alerta a una variacion repentina de la tension arterial. Si

esto ocurre se deben tomar medidas de soporte o detener el tratamiento.

Con cifras mayores al 20% a las cifras basales (hipertension etapa 2), no deberia
realizarse ningun tratamiento odontolégico y debe posponerse la consulta y remitir

al paciente al médico.

En hipertension etapa 1 pueden recibir tratamiento odontolégico siempre y cuando
se haga la respectiva referencia al cardiélogo para que inicie una terapia

antihipertensiva.

Cuando el paciente es hipertenso controlado el manejo pasa por el control optimo
del dolor, a reduccion del estrés y la ansiedad en la consulta, el uso adecuado de

vasoconstrictores.

Uno de los aspectos mas importantes que el odontélogo debe tomar en cuenta es
el control optimo del dolor a la hora de minimizar la elevaciéon de la presion
sanguinea en aquellos pacientes hipertensos controlados. Los procedimientos
quirurgicos deben realizarse con todas las medidas necesarias para prevenir el

dolor.

En cuanto al tratamiento con anestésicos con vasoconstrictores en los pacientes
hipertensos se recomienda no mas de 2-3 carpules con epinefrina al 1:100,000. Sin

embargo, si la anestesia resultante es inadecuada el profesional debe sopesar la
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posibilidad de utilizar otro carpule o detener el procedimiento. Una dosis excesiva
de estos agentes puede causar arritmia y elevar la presion sanguinea en algunos

pacientes.3

Trastornos tiroideos

Ante cualquier paciente que presente hipertiroidismo se debe realizar interconsulta
con su médico para saber si esta o no controlado. Ante pacientes con hipertiroidismo
controlados es importante evitar la aparicion de procesos infecciosos y el resto de
tratamientos puede realizarse de manera normal, aplicando el mismo protocolo

determinado para un paciente sin esta patologia.

Estos pacientes tienen mayor incidencia en caries, enfermedad periodontal,
gingivitis hemorragica, temblor lingual. En pacientes adultos puede provocar

osteoporosis en craneo y maxilares, resorcion del hueso alveolar.

Una de las complicaciones para los pacientes dentales con hipertiroidismo es una
crisis tirotoxica, que se caracteriza por presentar fiebre, mareos, vomitos, diarrea,
confusiéon, delirio, taquiarritmias, coma, que puede ser desencadena por

infecciones, estrés quirurgico y emocional.

Para el tratamiento dental de estos pacientes es necesario la interconsulta médica,
tomar la presion arterial al inicio de cada cita, si es un tratamiento de urgencia
controlar el dolor y la infeccidn, eliminar focos sépticos, educacion en higiene oral y
el uso de clorhexidina, no administrar anestésicos con vasoconstrictor. En pacientes

controlados (eutiroideos) se puede realizar cualquier tipo de tratmiento.3%
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CONCLUSIONES

Segun la literatura cientifica se establece que los implantes dentales en personas
sanas presentan rangos de éxito entre el 90 y 95% a los 10 afos posteriores a su
colocacién. En cambio, en pacientes sistémicamente comprometidos existen
mayores riesgos con respecto al éxito en la colocacion de implantes y a largo plazo

también puede verse afectado por alguna alteracion en el organismo.

Estamos conscientes del aumento de numero de pacientes con enfermedades
sistémicas o en general con compromisos serios de salud estdn en aumento
solicitando un tratamiento estomatologico. El avance de las técnicas diagndsticas y
terapéuticas de la medicina ha logrado una mayor esperanza de vida en estos
enfermos, y la odontoestomalogia debe establecer una serie de procedimientos y
protocolos clinicos que optimicen el manejo y tratamiento en cada grupo de

pacientes, sin que repercuta negativamente sobre su estado de salud.

La importancia del manejo de antibiéticos en un preoperatorio para colocar
implantes, radica en prevenir infecciones durante y después de la cirugia. La
profilaxis preoperatoria puede utilizarse para proteger a personas sanas del
contagio o de la invasion de microorganismos especificos a los que se encuentra

expuesto.

Asi mismo es importante tener en cuenta que el éxito del tratamiento dental también
depende de tener una buena comunicacion que existe entre el odontélogo y los

meédicos tratantes.
De acuerdo a los articulos consultados, es posible colocar implantes dentales en

personas con riesgo sistemico, siempre y cuando se lleven a cabo los protocolos y

técnicas adecuadas al momento de la cirugia.
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