REVISION DE LA LITERATURA

¢ Existira relaciéon entre los implantes dentales y la
presencia de la osteomielitis?: revisidon sistematica.
¢ Will there be a relationship between dental implants and
the presence of osteomyelitis?: systematic review.

Britto Ebert Falcon-Guerrero', Guido Sebastian Falcon-Pasapera?.

RESUMEN

Introduccion: la osteomielitis es un proceso inflamatorio del hueso, causado principalmente por organismos
pidgenos, que involucra el hueso y los tejidos blandos.

Objetivo: evaluar la literatura cientifica actualizada sobre la relacion entre los implantes dentales y la presencia de
la osteomielitis de los maxilares.

Métodos: se realizé la busqueda en PubMed, Cochrane y Google Scholar, mediante términos de indizacion, para
obtener informacion sobre la relacion entre los implantes dentales y la osteomielitis. Criterios de seleccién: Se
incluyeron articulos cientificos en inglés y de cinco afos de antigliedad (afio 2014 al 2019).

Resultados: De los 3 243 articulos identificados, solo diez articulos se consideraron que cumplian con los criterios
de inclusion.

Conclusiones: Se evidencia relacion entre los implantes dentales y la osteomielitis. Se identifican las caracteristicas
clinicas y los factores que presenta este cuadro infeccioso, encontrando que se da a partir de los 60 afios de
edad, en mujeres y en la mandibula; la osteomielitis aguda provoca la perdida de los implantes. Del mismo modo,
se identifica las alternativas de tratamiento y nuevos acondicionamientos de la superficie del titanio. Siendo
importante respetar toda la cadena de asepsia y antisepsia en la realizacion de una cirugia de implantes dentales.

Palabras Clave: Implantes dentales, infeccion, maxilar, osteomielitis, revision sistematica. (DeCS)
ABSTRACT

Introduction: osteomyelitis is an inflammatory process of bone, mainly caused by pyogenic organisms, which
involves bone and soft tissues.

Objective: to evaluate the updated scientific literature on the relationship between dental implants and the presence
of osteomyelitis of the jaws.

Methods: PubMed, Cochrane and Google Scholar were searched, using indexing terms, to obtain information on
the relationship between dental implants and osteomyelitis. Selection criteria: Five-year-old scientific articles in
English (year 2014 to 2019) were included.

Results: Of the 3 243 articles identified, only ten articles were considered to meet the inclusion criteria.
Conclusions: there is evidence of a relationship between dental implants and osteomyelitis. The clinical
characteristics and the factors presented by this infectious condition are identified, finding that it occurs after
60 years of age, in women and in the jaw; Acute osteomyelitis causes loss of implants. Similarly, the treatment
alternatives and new conditioning of the titanium surface are identified. It is important to respect the entire aseptic
and antiseptic chain in the performance of dental implant surgery.

Key words: dental implants, infection, maxilla, osteomyelitis, systematic review.
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INTRODUCCION

La historia de los implantes dentales muestra un
aumento constante en las tasas de supervivencia
acumulativa. En los afios noventa, un implante exitoso
se definié6 como uno con una tasa de supervivencia
acumulativa a cinco afos de 89,9 %. Pero, la
implantologia dental ha alcanzado actualmente tasas
de supervivencia a los cinco afios de 97,2 % en
restauraciones unitarias, y 95,6 % en restauraciones
multiples con implantes dentales. (" Sin embargo,
la supervivencia del implante dental depende de la
oseointegracion exitosa después de su instalacion.
El trauma quirdrgico excesivo, la infecciéon o los
trastornos metabdlicos pueden afectar negativamente
el resultado del tratamiento al alterar el proceso
bioldgico. Dentro de los criterios para que se dé el
fracaso de los implantes dentales, estan los signos
clinicos de infeccion temprana, que son mas criticos
que si se producen después de la oseointegracion del
implante dental. Las complicaciones mas comunes
que se observan son la hinchazon, las fistulas, la
supuracion, las dehiscencias precoces/tardias de
la mucosa y la osteomielitis durante el periodo de
cicatrizacion (entre los tres a nueve meses); lo que
indica el fracaso del implante dental. @

La osteomielitis, es un proceso inflamatorio del hueso,
incluyendo la cortical y el periostio, acompafado
de destruccion 6sea y causada por organismos
infecciosos o por hongos. Debido a que el hueso
posee un mal sistema vascular especifico, el sistema
de defensa no puede controlar la enfermedad y del
mismo modo, los antibidticos tienen poco acceso.
En la forma aguda, la infeccion es supurativa y se
comprometen los suministros sanguineos de la
médula y del periostio. Donde los mecanismos de
destruccion conducen a la muerte 6sea vy, por lo
tanto, se instala la forma crénica. El prondstico de la
osteomielitis depende en gran medida del mecanismo
de infeccion, la virulencia del organismo infeccioso, el
estado inmunoldgico y las condiciones co-mérbidas
del paciente. ¢4

En funcion de la fuente de infeccidn, se pueden
agrupar varios tipos de osteomielitis:

1) Osteomielitis secundaria a un foco contiguo de
infeccion (por ejemplo, después de un traumatismo,
cirugia o insercion de una articulacion protésica).
2) Osteomielitis secundaria a un foco contiguo de
infeccidn asociada con insuficiencia vascular, que se
presenta principalmente en pacientes con diabetes
mellitus y/o enfermedad vascular periférica.

3)Ost eomielitis después de la propagacion
hematégena de la infeccion, siendo el principal
mecanismo en la osteomielitis vertebral y en los
nifos. ®
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Dentro de la literatura, se ha reportado que en los
ultimos afos se ha visto un incremento progresivo en
el numero de casos de osteomielitis asociados con
implantes dentales, lo que ha despertado el interés de
un posible papel de la terapia con implantes dentales
en el desarrollo de la osteomielitis. ©

OBJETIVO

La presente revision buscé sintetizar las publicaciones
mas actualizadas para evaluar la relacion entre los

implantes dentales y la osteomielitis de los maxilares.

MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda

Se realizd una revision sistematica y como estrategia
de busqueda se utilizaron los siguientes encabezados
de términos médicos (MeSH) se utilizaron en la
busqueda de la informacion actualizada:

1) Implante dental, Materiales biocompatibles
colocados dentro (endodseo) o sobre la mandibula
(subperiostico) para sostener una corona, un puente
o un diente artificial, o para estabilizar un diente
enfermo. Ao de introduccion: 1990.

2) Osteomielitis. Inflamacion del hueso como
consecuenciade unainfeccion. Puede ser causada por
una variedad de agentes infecciosos, especialmente
Bacterias pidgenas (productoras de PUS).

3) Maxilar (jaw), estructura 6sea de la boca que
sujeta los dientes. Consta de la mandibula y de la
maxila. Ao de introduccion: 1965.

Se realiz6 una busqueda exhaustiva para identificar
estudios relevantes publicados desde enero del
2014 hasta julio del 2019 en PubMed, Cochrane y
Google Scholar. Con la intencion de tener busquedas
recientes y actualizadas utilizando términos de

vocabulario controlado y palabras de texto relevantes.

Las busquedas no se limitaron a tipos particulares de
diseno de estudios (es decir, ensayos controlados
aleatorios), sino también a estudios prospectivos y
retrospectivos, revisiones, casos clinicos y series de
casos; que sean solo en inglés.

Los detalles de las estrategias de busqueda se
presentan en la Tabla ".
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PubMed:

Cochrane.com:
#1. dental implant AND osteomyelitis.
#2. osteomyelitis AND dental implant jaw.

Google Scholar.com:
#3. dental implant osteomyelitis.
#4. osteomyelitis dental implant jaw.

((“osteomyelitis’TMeSH Terms] OR “osteomyelitis”[All Fields]) AND implant [All Fields] AND (“dental health services’[MeSH
Terms] OR (“dental’[All Fields] AND “health’[All Fields] AND “dental health services’[All Fields] OR “dental’[All Fields])) AND
(“maxilar” [Términos MeSH] O “maxilar” [Todos los campos] O “maxilar’ [Todos los campos]) OR “jaw’[All Fields]))

Tabla 1. Estrategias de busqueda en Pubmed, Cochrane y Google scholar.com
(busqueda en la base de datos realizada el 4 de julio del 2019).

Los criterios de exclusién para los estudios incluyeron:
procedimientos y/o estudios que no incluyen la
relacion del implante dental y la osteomielitis en
los maxilares; estudios in vitro o en animales de
laboratorio; estudios o articulos cientificos que no
sean en inglés; y resultados que tengan mas de 5
anos de antigliedad.

Proceso de seleccion.

los autores evaluaron de forma independiente la
calidad y la validez interna de los estudios hallados,
en 4 etapas: Primero, se encontraron en general 3 243
articulos (PubMed, Cochrane y Google scholar), se
seleccionaron todos los titulos y luego se eliminaron
las publicaciones no relevantes. Durante la segunda
etapa, se evaluaron los trabajos que se presentaban
por duplicado. En la tercera parte, se analizaron
todas las publicaciones a través de sus resumenes;
para obtener articulos que cumplan con los criterios
de inclusion. Finalmente, después de esta busqueda,
se analizaron los articulos relevantes. La calidad de
los estudios se evalué de acuerdo con la clasificacion
de los niveles de evidencia cientifica en medicina
presentada por el Centro de Oxford.

Busqueda Inicial de Publicaciones
(PubMed, Cochrane, Google scholar) n = 3243

v

Analisis de titulos
n=37

v

Evaluacion de titulos y resimenes
n=19

v

Después del andlisis de las publicaciones
n=15

<t+—-

Analisis de estudio

Para el estudio y resumen de cada publicacion
seleccionada se siguieron los aspectos de los criterios
de inclusion y exclusién, donde se analiza la relacion
entre los implantes dentales y la osteomielitis de los
maxilares.

RESULTADOS

Extraccién de datos:

En la Figura 1, se resume de forma esquematica,
como se dio el proceso de seleccion. La estrategia
de busqueda permitié identificar 3 243 articulos y se
excluyen 3 206 articulos al evaluar los titulos y que
no se relacionan, ni cumplen con los criterios de
inclusion; también se descartan dieciocho articulos
porque se repitieron en los resultados de la busqueda,
quedando diecinueve articulos para analizar, de los
cuales cuatro articulos se excluyeron debido a que
no trataban la relaciéon implante dental-osteomielitis
en los maxilares, como su objetivo principal,
reduciéndose a quince articulos que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Publicaciones no relevantes
n = 3206

Duplicacion de publicaciones
n=18

No cumplen con criterios de inclusion
n=4

Cumplen con los criterios de inclusion

Figura 1. Diagrama de la revision sistematica; quince publicaciones incluidas para su analisis.
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De estos quince articulos originales que cumplian con los criterios de inclusion, fueron leidos y revisados en
su totalidad. ®¢-'° Y al final, se excluyen cinco articulos para el analisis definitivo: uno de ellos, es un articulo de
revision sistematica, que si bien es cierto cumple con los criterios de seleccion, dentro de su estructura se repiten
algunos articulos utilizados en la presente revision, por lo que no se usara para asi evitar un falso positivo de
la casuistica. ® Otros dos articulos, cumplen la relaciéon implante dental-osteomielitis de los maxilares, pero el
objetivo principal es el tratamiento de la superficie del implante dental con antibiéticos, para prevenir la presencia
de la osteomielitis. '®'7 Y Finalmente, dos articulos mas, que también cumplen los criterios de inclusion, donde su
objetivo es ver la relacién implante dental-osteomielitis, pero son estudios hechos en animales de laboratorio, por
lo que tampoco seran utilizados. '®'® Quedando solo diez articulos que fueron utilizados, en la presente revision
sistematica. ¢'° (Tabla 2).

Autor - aino Tipo de estudio Razén de exclusion

Kellesarian 2018 ° Estudio de revision sistematica Duplicidad de casuistica

Funao, 2016 ' Tratamiento de la superficie del implante Prevencion de osteomielitis

con antibioticos

Nie, 2017 Tratamiento de la superficie del implante Prevencion de osteomielitis

con antibioticos.

Harrasser, 2016 '@ Relacion implante-osteomielitis Estudio en animales

experimentalmente.

Varrone, 2014 Relacion y prevencién implante- Estudio en animales

osteomielitis experimentalmente

Tabla 2. Publicaciones excluidas después de la evaluacion de texto completo.

Evaluacién de validez

Se encontré un grado de concordanciainterobservador
de Kappa de 0,82 (que corresponde a la proporcion
de concordancias observadas sobre el total de
observaciones, habiendo excluido las concordancias
del azar) para la seleccion de cada informe en base al
analisis de sus resumenes. Obteniendo una medida
de la consistencia, segun los criterios de Landis y
Koch, (entre 0,81 a 1,00). 2

Los estudios se evaluaron segun su metodologia y
se catalogaron como articulos originales, revision
sistematica, series de casos e informe de casos. En
base a la evaluacién de la presencia de osteomielitis
posterior a la colocacion de un implante dental.

Se analizaron diez articulos sobre la relacion que
se da entre la osteomielitis posterior a la instalaciéon
de los implantes dentales, dentro del periodo de los
ultimos cinco anos; para analizar el tipo de estudio,
las caracteristicas demograficas y antecedentes de
salud de los pacientes, la cantidad y tiempo de vida
de los implantes, el manejo farmacolégico y quirdrgico
de los casos, el tipo de osteomielitis y el maxilar
afectado; y los hallazgos radiograficos e histolégicos-
microbioldgicos de los casos analizados (Tablas 3y 4).

Se encontré una muestra de treinta y seis pacientes,
donde la mayoria de la muestra fueron mujeres:
veintiséis mujeres (72,2 %), diez hombres (27,8 %),
con una edad media de 60,66 anos de edad (rango,
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43 a 75 afios), en un caso no se reporta la edad.
Sobre los antecedente sistémicos, quince pacientes
estaban sanos (sin antecedentes médicos) y siete
tenian antecedentes de ser fumadores, seis son
hipertensos, cinco son diabéticos, dos sufren de asma,
dos de hipotiroidismo, dos con hipercolesterolemia,
uno con bronquitis cronica y pirosis, uno con
neutropenia leve, uno con desorden bipolar, uno con
sindrome de sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis
y osteitis (SAPHO), pustulosis palmo plantar y
osteosclerosis de la clavicula, uno con osteoporosis,
la que trata con bifosfonatos; y uno presentaba
osteopetrosis (Tabla 3).

Respecto al sitio de ubicacién de la osteomielitis,
solo un paciente sufria de osteomielitis del maxilar
y los otros treinta y cinco presentaron osteomielitis
mandibular (Tabla. 3).

Sobre el tipo de osteomielitis diagnosticadas, trece
son cronicas, nueve son agudas, y las catorce
restantes, no son especificadas por los estudios; y
de los cincuenta y cinco implantes registrados, solo
sobrevivieron dieciséis implantes dentales (Tabla 3).

Los pacientes presentaron los siguientes signos y
sintomas clinicos: fiebre, hinchazon, dolor, trismus,
edema facial, supuracion, desenbilizacion, parestesia
y neuropatia del nervio dentario inferior y absceso
profundo del cuello, Inflamacién gingival y peri
implantaria. (Tabla 4)

Julio 2020 «Vol 4 «N° 1



Dentro de los hallazgos histoldgicos se encontrd
cinco casos con necrosis 6sea e infiltrado inflamatorio,
un caso de tejido de granulacién y tejido conjuntivo
hipercelular, un caso con displasia cemento-6sea, un
caso con hiperplasia del hueso compacto y fibrosis
con inflamacion de médula 6sea, un caso con
infiltracion de neutrofilos y microbioldgicos, un caso
con lesion fibro-6sea y sarcoma osteogénico y un
caso con creatina quinasa y hormona paratiroidea
elevados.

Tambiénsehall6lossiguientesagentesmicrobioldgicos,
de la familia de Estreptococos, seis casos de
Estreptococos anginosus, un caso de Estreptococos
epidermidis, dos casos de Estreptococos intermedius,
un caso de Estreptococos b-hemolitico. También se

reporta catorce casos donde la mayoria presentd
Actinomices, y Enterobacteria cloacae, un caso de
E-Coli, un caso de Veillonella atypical y dos casos de
Céandida (Tabla 4).

Todos los pacientes presentan hallazgos radiograficos
radioltcidos, que muestran anomalias en la estructura
O0sea que se relaciona con casos de osteomielitis, a
excepcion de un solo caso, que presento una imagen
radiopaca bien definida. ® Fueron cinco los pacientes
que necesitaron un tratamiento de mandibulectomia y
reconstruccion con placas, para lograr el tratamiento
de la osteomielitis, y el manejo farmacolodgico fue
variado y de larga data. Asi mismo, se reporta dos
casos donde se uso oxigeno hiperbarico, como
coadyuvante del tratamiento quirurgico (Tabla 4).

Autor Tipo de Sexo | Edad | Antecedentes sistémicos Tipo de Posicion del Cantidad de implantes
estudio osteomielitis implante Colocados/perdidos
Shin et al, 2019 ¢ Reporte de F 70 Hipertension. Osteoporosis (| Crénica Mandibula 3/2
caso toma bifosfonatos).
Chatelain et al, 2018 7 Estudio 1.F 72 Si (NR) Aguda Supurativa Mandibula Todos perdidos
Retrospectivo | 2. F 55 Si (NR) Aguda Supurativa Mandibula Todos perdidos
3.F 58 Fumador Aguda Supurativa Mandibula Todos perdidos
4.F 62 Fumador Aguda Supurativa Mandibula Todos perdidos
5 F 52 Fumador Aguda Supurativa Mandibula Todos perdidos
6. F NR NR Aguda Supurativa Mandibula Todos perdidos
Sakai et al, 2018 8 Reporte de M 56 sindrome de sinovitis, acné, Cronica Mandibula 11
caso pustulosis, hiperostosis y
osteitis (SAPHO), pustulosis
palmoplantar y
osteosclerosis de la clavicula
Schlund et al, 2017 © Reporte de M 50 Buena salud, alergia a Cronica, supurativa | Mandibula 2/2
caso penicilina
Balanger et al, 2017 1° Reporte de F 7 Buena salud Cronica Mandibular 2
caso.
Yahalom et al, 2016 ' Estudio 1.F 43 Buena salud NR Mandibula NR
retrospectivo 2.F 56 Neutropenia leve NR Mandibula NR
3. M 66 Buena salud NR Mandibula NR
4. M | 66 Buena salud NR Mandibula NR
5 M 62 Buena salud NR Mandibula NR
6.F 68 Diabete melitus Il NR Mandibula NR
7.F 70 Buena salud NR Mandibula NR
8.F 55 Buena salud NR Mandibula NR
9.F 44 Buena salud NR Mandibula NR
10. 67 Buena salud NR Maxila NR
M 62 Buena salud NR Mandibula 2/2
11.F | 46 Buena salud NR Mandibula 2/2
12.F 58 Buena salud NR Mandibula NR
13.F | 63 Buena salud NR Mandibula NR
14.F
Semel et al, 2016 12 Serie de casos | 1.M 65 Fumador, asma, sindrome Cronica Mandibula 17
mielodisplasico.
2.F 62 Hipotiroidismo, diabetes. Aguda Mandibula 2/2
3.F 50 Buena salud Cronica Mandibula 2/2
4. M | 54 Fumador, diabetes. Aguda Mandibula 3/3
5 F 68 Hipotiroidisno y desorden Crénica Mandibula 4/2
bipolar, fumador
Doll et al, 2015 13 Reporte de F 64 Diabetes no controlada, nuy | Aguda Mandibula 77
caso fumadora, alérgica a
penicilinas, bronquitis
crénica y pirosis.
Shnaiderman-Shapiro et | Serie de casos | 1. F 68 Diabetes, Cronica. Mandibula 8/1
al, 2014 14 Hipercolesterolemia.
Hipertension
2. M 58 Hipertensién, asma. Croénica Mandibula 2/1
3.F 59 Hipertension, Diabetes, Cronica Mandibula 11
Hipercolesterolemia.
4.F 64 Cronica Mandibula 2/2
5 F 75 Hipertension Cronica Mandibula 7
Hipertension
Naval et al, 2014 15 Reporte de M 71 Osteopetrosis Cronica Mandibula 41
caso

Tabla 3. Tipo de estudio, Caracteristicas y datos clinicos de los pacientes que presentaban
implantes dentales con osteomielitis.
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Autor Signos y sintomas

Hallazgos

Hallazgos

Tiempo de vida

Tratamiento

Tratamiento quirurgico

clinicos radiograficos histolégicos / del implante Farmacolégico-meses
microbiolégicos
Shin et al, 2019 ¢ Dolor, inflamacion lesion displasia cemento-6sea | NR NR Secuestrectomia, Retiro de
radiopaca con implante
margen
definido
Chatelain et al, Los 6 pacientes 1.NR Streptococcus Menos de 1 mes | Amox + ac. Clavul.(2M, | Drenaje, Decorticacion;
20187 presentan: Fiebre, anginosus 12d) Reseccion parcial e injerto
hinchazén, dolor, 2.NR Mas de 1 mes Amox + ac. Clavul iliaco, retiro impl.
trismo, neuropatia del = 3. NR Streptococcus Menos de 1 mes | (2M,10 d) Drenaje, curetaje, retiro
nervio alveolar anginosus Metronidazol (1 M, 10 impl..
inferior y absceso 4.NR Streptococcus Mas de 1 mes d) Drenaje, Decorticacion;
profundo del cuello anginosus Reseccion parcial e injerto
5.NR Menos de 1 mes | Cefuroxina (2M,10 d) iliaco, retiro impl.
Streptococcus Drenaje, Decorticacion;
6. NR anginosus NR Metronidazol+Levofloxa | Reseccion parcial e injerto
vina (1M,20 d) iliaco, retiro impl..
Streptococcus NR Drenaje, curetaje, retiro
anginosus impl..
E-Coli NR
Sakai et al, 2018 8 | Dolor, hinchazon, Esclerosis Hiperplasia del hueso 1 mes claritromicina + Retiro de implante y
desensibilizacion de bsea compacto y fibrosis con levofloxacina (15 M) y decorticacion 6sea

region del menton.

Schlund et al,
2017 °

Dolor, edema facial.

Erosion 6sea

inflamacion de médula
6sea

Streptococcus anginus,
Streptococcus
epidermidis, Veillonella
atypical.

1: menos de 1
mes

2: menos de 2
meses

prednisolona

-Clindamicina y
Moxifloxacina (3M, 17
d)

Prednisolona.
-Levofloxacina,
rifampicina y
anfotericina B (3M)
-Rifampicina y linezolid
(3M

-Retiro de implantes, drenaje
quirdrgico, secuestrectomia
y tratamiento con oxigeno
hiperbarico.
-Hemimandibulectomia con
preservacion del nervio
alveolar inferior y
reconstruccion con un
colgajo libre de peroné

Balanger et al, Dolor e inflamacion, ostedlisis Infiltracién de 18 meses. Amoxicilina (2 M) secuestrectomia de region
2017 10 submandibular y extensa en neutrofilos/Streptococc del menton
parestesia area de us intermedius
implantes
Yahalom et al, 1.NR NR 5 meses 1 dia NR Retiro de implante
2016 11 2.NR NR 3 meses 5 dias NR Retiro de implante
3.NR NR 5 meses NR Retiro de implante
4. NR NR En la mayoria de los 4 meses 5 dias NR Retiro de implante
5.NR NR casos se encontrd 4 meses 14 dias = NR Retiro de implante
6. NR NR Actinomyces, y 4 meses 23 dias = NR Retiro de implante
7.NR NR Enterobacter cloacae 5 meses 5 dias NR Retiro de implante
8.NR NR 4 meses 14 dias  NR Retiro de implante
9.NR NR 5 meses 20 dias | NR Retiro de implante
10. NR NR 4 meses 12dias  NR Retiro de implante
Lesion
radiolucida-
11.NR radiopaca. 6 meses 14 dias | NR Retiro de implante
Lesion
radioltcida-
12. Dolor radiopaca. 5 meses 6 dias. | NR Retiro de implante
NR
NR
13.NR 5 meses 21 dias | NR Retiro de implante
14. NR 4 meses 24 NR Retiro de implante
dias.
Semel et al, 2016 1.Hinchazon, Lesion Necrosis 0sea y tejido 8 meses Amocixilina mas ac. Retiro de implante, curetaje
12 supuracion, dolor y radiolucida- de granulacion. Clavulonico. marginal, mandibulectomia,
trismus. radiopaca. reconstruccion con placas.
Lesion Necrosis 6sea, 14 dias Clindamicina, Retiro de implante, curetaje,
2.Dolor, supuracion. radioltcida Imfiltrado inflamatorio. imipenem oxigeno hiperbarico,
peri implantar. mandibulectomia segmental,
reconstruccion con placas.
Necrosis 6sea, 4 meses, 14 Retiro de implante, curetaje.
3. Dolor Lesion infiltrado inflamatorio. dias Clindamicina.
radiolticida Candida Glabatra Retiro de implante, curetaje,
4. Hinchazon. peri implantar. 14 dias Clindamicina, secuestrectomia y drenaje
Lesion NR Ciprofloxacino. Retiro de implante,
5.Dolor, hinchazon, radiolticida 26 meses Amocixilina mas ac. secuestrectomia y drenaje.
supuracion, peri implantar. Clavulonico.
parestesia. Secuestro
dseo.
Doll et al, 2015 13 Inflamacion peri Lesion Streptococos b- 1 semana a 2 Clindamicina, Retiro de implante, curetaje,
implantaria, radiolticida hemolitico, streptococo | meses ciprofloxacino, injerto de cresta iliaca,

Supuracion, fistula
cervical, absceso sub
mentoniano

naiderman- 1. Dolor, edema,

Shapiro et al. inflamacion,

201414 supuracion.
2.Dolor.
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periimplantari,
Fractura de la
mandibula

Radio lucidez
periimplantaria
Lesion
radioltcida-

intermedius, candida

Hueso necrotico

Hueso necrotico

NR

2 meses

vancomicina,
voriconazola,
rifampicina: por un
periodo de 3 afios

NR

NR

reseccion segmentaria,
osteosintesis.
Mandibulectomia parcial,
colgajo microvascular libre
de peroné.
Secuestrectomia, Retiro de
implante, curetaje.

Retiro de implante, curetaje.
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radiopaca. Tejido de granulacion, 6 meses Doxiciclina Retiro de implante, curetaje,
3. Dolor, hinchazon. Lesion tejido conjuntivo secuestrectomia,
radiolucida- hipercelular.
radiopaca. 1 semana NR Retiro de implante,
4. Dolor, hinchazén, Lesion Infiltrado inflamatorio, mandibulectomia parcial,
fistula cutanea con radiolucida- osteoblastos atipicos reconstruccion con placas.
secrecion purulenta. radiopaca
mixto difuso,
poco definido. 6 meses, 2 NR Retiro de implante, curetaje,
5. Dolor Lesion Lesion fibro-6sea, semanas
radioltcida Sarcoma osteogénico
con pérdida de | de alto grado
hueso irregular
Naval et al, 2014 Dolor, supuracion, Esclerosis Creatina quinasa y 24 meses Amoxicilina + ac. Retiro del implante y curetaje
15 hinchazén gingival bsea hormona paratiroidea., Clavulanico (1M)
elevados

Tabla 4. : Antecedentes para el diagndstico y manejo terapéutico de los pacientes que
presentaban implantes dentales con osteomielitis.

DISCUSION

Las infecciones después de instalar el implante
dental se consideran una complicacion rara, con una
prevalenciadel 1,6 % al 11,5 %. Porlo general, ocurren
dentro del primer mes, 21 lo que aumenta en casi 80
veces mas el riesgo de falla temprana del implante
dental.?? Datos similares encontraron, Camps-Font
et al,? en un estudio de cohorte retrospectivo,
donde mencionan que las infecciones después de la
colocacion del implante pueden afectar hasta el 2,4 %
de los implantes dentales; y, ademas, dos tercios de
los implantes dentales infectados fallaron (la mayoria
antes de la carga protésica).

Los casos de osteomielitis de los maxilares han
disminuido considerablemente en los Ultimos
cincuenta anos gracias al progreso de la higiene bucal,
la aparicion y el uso de antibioticos, y la deteccion
temprana.?* Por tal razén, la osteomielitis de los
maxilares es relativamente rara, excepto en casos de
osteorradionecrosis u osteonecrosis relacionada con
la medicacién de los pacientes.

Las etiologias mas frecuentes son odontogénicas y
traumaticas; sinembargo, también existe diseminacion
hematégena. Suele afectar a pacientes que padecen
enfermedades sistémicas como diabetes mellitus,
malnutricion, neoplasia o inmunodeficiencia. La
infeccion es casi siempre polimicrobiana.® Asi mismo,
Yahalom et al.," y Semel et al.,’> mencionan que la
osteomielitis relacionada con los implantes dentales
es una complicacion rara y grave; pero Yahalom et
al.," agrega que se presenta un subtipo agresivo de
osteomielitis y, requiere un tratamiento mas amplio y
completo.

Las publicaciones analizadas en esta revision
fueron dos estudios retrospectivos, dos series de
casos y seis presentaciones de caso, evidenciaron
treinta y seis casos clinicos que se dieron entre los
afnos 2 014 a julio del afio 2 019;5" a diferencia del
estudio de revision sistematica de Kellesarian et al.,’
quienes encontraron treinta y nueve casos en un
periodo mayor de tiempo, que se dio entre los afios
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1993 al ano 2 016. Existiendo un aumento de casos
en los ultimos anos; debido tal vez, a la demanda
de los implantes dentales; por lo que, la casuistica
encontrada en los ultimos cinco afios es similar a los
casos reportados en veintitrés anos de revision.

Siendo necesario aumentar la conciencia entre los
cirujanos dentales para mantener los principios
quirurgicos correctos, como parte esencial, para
reducir el riesgo de la presencia de osteomielitis.?

Respecto a la edad y el sexo, encontramos que
se presenta mayormente en mujeres: veintiséis
mujeres (72,2 %), diez hombres (27,8 %), con una
edad media de 60,66 afios, lo que es casi similar con
los resultados de Kelleserian et al., que encontro
que la osteomielitis es mayor entre las mujeres en
comparacion con los hombres en una proporcion de
2:1, y una media de edad de 60,26 afios. Chatelain et
al,.” encontré que las mujeres representaban el 100 %
de los casos, con una media de 59,8 anos de edad;
Yahomlam et al.,” encontré una mayoria de casos en
mujeres en un 71,5 %, con una media de edad de
60,57 afios. Por lo que, hay mayor predisposicion en
las mujeres a partir de los 60 afos de edad.

En cuanto a los antecedentes sistémicos, quince
pacientes(41,7%)tenianbuenasaludynopresentaban
antecedentes de enfermedades y veintiuno de los
casos (58,3 %) si presentaban antecedentes de
algun tipo de enfermedad condicionante. Por lo que,
la presencia de la osteomielitis no necesariamente
estaria relacionada a la presencia de un antecedente
patoldgico, sino que podria también relacionarse por
algun factor local contaminante durante la cirugia de
instalacion de los implantes dentales.

Del mismo modo, hay mayor predisposicion de que la
osteomielitis relacionada a los implantes dentales, se
presente en la zona de la mandibula en un 97,2 %
(treinta y cinco casos), reportandose unicamente
un caso (2,8 %) en el maxilar superior. Asi mismo,
Camps-Font et al.,?" identificaron una asociacion
estadisticamente significativa entre la ubicacion
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mandibular y la falla del implante. Mencionando que
la razdn podria ser el pobre suministro sanguineo y, la
macro y microarquitectura (placas corticales gruesas
y pequefios espacios medulares) de la mandibula
podrian obstaculizar el manejo de esta compleja
complicacion.

Sobre el tipo de osteomielitis reportada, no se ha
encontrado una diferencia entre los cuadros agudos y
cronicos (nueve y trece casos, respectivamente). Lo
que si cabe resaltar, es que en los cuadros agudos se
perdieron todos los implantes dentales, a diferencia
de los cuadros cronicos, donde hubo casos de
supervivencia de implantes dentales.

Las infecciones periimplantarias son complicaciones
graves que representan una importante carga
sanitaria y econdémica, debido a que el manejo de
estas infecciones a menudo requiere multiples etapas
quirurgicas y el uso de antibiéticos como terapia de
apoyo para su erradicacion.®

Respecto a las alternativas de tratamiento, Semel
et al.,’”> manifiestan que, para el tratamiento, se
requiere una antibidticoterapia prolongada y en
altas dosis, junto con un tratamiento quirdrgico
agresivo. Coincidiendo con los resultados de esta
revision, donde los tiempos van desde 1 mes a 15
meses de cobertura antibidtica, optando por el uso
de una variedad de antibiéticos para anaerobios
y Gram (-), como: Clindamicina, Ciprofloxacino,
Amoxicilina + ac. Clavulanico, Levofloxacina,
Rifampicina y Claritromicina + Levofloxacina. Esta
variedad de antibidticos hallados, coinciden con el
trabajo de Camps-Font et al.,® quienes concluyen
en que no hay un consenso con respecto al uso
rutinario de antibiéticos durante la colocacion de
implantes dentales, para prevenir complicaciones
postoperatorias y / o fracasos tempranos.

El manejo antibidtico va de la mano con el tratamiento
quirdrgico que consiste en el retiro del implante,
curetaje, secuestrectomia y tratamiento con oxigeno
hiperbarico; hasta tratamientos mas radicales como
la hemi mandibulectomia y reconstruccion con injerto
de hueso iliaco.

Harrasser et al.,'® en su estudio al aplicar dos tipos de
implantes tratados con hidroxiapatita e hidroxiapatita-
plata (para prevenir la infeccion); encontraron
presencia de cuadros de osteomielitis a pesar de
que usaron una baja carga de contaminacion con
Estreptococos aureos, y que la adicion de dosis de
plata al recubrimiento del implante, no pudo reducir
las tasas de infeccion.

Varrone et al.,’® también sefialan que el Estafilococos
aureos es uno de los patdégenos primarios aislado
de las infecciones en implantes ortopédicos. Sin
embargo, a diferencia de este autor, en esta revision
se encontré que las especies de Estreptococos, como
el Estreptococcus anginosus, es el mas prevalente
en los casos de osteomielitis de los maxilares.
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Yahalometal.," encontraron especies de Actinomyces
como agente causal, los cuales son raros de hallar,
como lo sefala Sezer et al.,? que menciona que la
actinomicosis de las mandibulas es una infeccion
poco comun que produce infecciones crénicas de
desarrollo lento, particularmente cuando las barreras
normales de la mucosa son interrumpidas por un
trauma, cirugia o una infeccién previa. Lo cual podria
ser probable durante las cirugias de instalacion de los
implantes dentales.

Sin embargo, también se ha reportado osteomielitis
no bacteriana como la osteomielitis multifocal cronica
recurrente u osteomielitis crénica no bacteriana, que
es un trastorno inflamatorio raro y no infeccioso
que causa lesiones oOseas liticas multifocales
caracterizadas por exacerbaciones y remisiones
periédicas.?”

Del mismo modo, Varrone et al.,"® proponen una
vacuna que contiene un anticuerpo monoclonal anti
glucosaminidasa neutralizante, en un modelo murino
de osteomielitis asociada a implantes. Encontrando
que redujo significativamente la severidad de la
infeccion, gracias a que actua contra la osteomielitis,
promoviendo la invasion de macréfagos dentro de
las comunidades de abscesos estafilocdcicos y la
opsonofagocitosis de los megaclusters.

Ante estos antecedentes y viendo que hay evidencia
de la relacién entre los implantes dentales y la
presencia de la osteomielitis en los maxilares, es
que las investigaciones se estan orientando a buscar
una mejor alternativa para prevenir la presencia de
infecciones durante la insercion de los implantes
dentales, tratando de mejorar las superficies de los
mismos.

En tal sentido, Funao et al.,'® propone tratar
la superficie del implante con una pelicula de
hidroxiapatita-plata resistente a bacterias, donde la
plata ionica se inmoviliza a través de la quelacion
de hexafosfato de inositol, mediante un proceso de
inmersion a baja temperatura. Encontrando, que el
recubrimiento con la plata i6nica es resistente a las
bacterias, teniendo una actividad antibacteriana
tanto in vitro como in vivo. Esto debido a que este
recubrimiento se produce mediante un proceso de
inmersion a baja temperatura y se puede aplicar a
estructuras complejas de varios materiales para
proporcionar una proteccion significativa contra las
infecciones asociadas a los implantes.

Sin embargo, Nie et al.,'” menciona que distintas
alternativas del tratamiento de la superficie con
sustancias antibioticas como el hidroxido de sodio
(NaOH) y la plata, han presentado capacidad
antibacteriana, pero suelen ser citotdxicos para los
osteoblastos, lo cual iria en contra de lograr un buen
proceso de oseointegracion. Sin embargo, ellos
investigan el rendimiento bioldgico (efecto bactericida
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e integracion de hueso e implante) del Titanio
modificado con bacitracina, donde empleando un
modelo de osteomielitis en ratas, analizan el efecto
profilactico del Titanio modificado por bacitracina,
demostrando una actividad antibacteriana,
promoviendo la diferenciacion osteogénica de las
células madre mesenquimales de la médula 6sea
y la reduccion de inflamacion de los macréfagos.
Concluyendo, en que esta alternativa lo convierte en
un candidato prometedor para prevenir las infecciones
asociadas a los implantes de Titanio mientras se
conservan los efectos de osteointegracion.

CONCLUSION

El tratamiento con implantes dentales, es un
tratamiento invasivo que puede conducir a una
infeccion grave, como la osteomielitis; por lo que,
si se encontrd que hay relacion con la osteomielitis.
Se logra identificar las caracteristicas clinicas y los
factores que podrian relacionarse con la presencia de
este cuadro infeccioso. Encontrando que se presenta
a partir de los 60 afios de edad, con predominio en las
mujeres y en el maxilar inferior; la osteomielitis aguda
trae como consecuencia la perdida de los implantes.
Del mismo modo, se identifica las distintas alternativas
de tratamiento y nuevos acondicionamientos de
la superficie del titanio para prevenir este tipo de
patologia. Siendo de suma importancia respetar
siempre toda la cadena de asepsia y antisepsia en la
realizacion de una cirugia de implantes dentales.
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