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Estudio de casos y controles

Implant failure and peri-implant marginal bone
loss in smoking patients. A case-control study
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RESUMEN

Introduccién: El impacto del tabaquismo en el fracaso de los implantes dentales ha sido un tema de discusién
constante durante la Gltima década. La pérdida 6sea marginal (MBL) es un indicador del estado de salud de los
implantes y su aumento es uno de los factores de riesgo para el fracaso del implante.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es comparar la pérdida 6sea marginal periimplantaria en pacien-
tes fumadores y no-fumadores rehabilitados con implantes dentales en el Hospital Odontoloégico Universidad de
Barcelona (HOUB).

Métodos: Se ha analizado la MBL en 36 pacientes de 20 a 80 anos de edad. La muestra se dividi6é en: Grupo I
(fumadores, n =20) y Grupo Il (no fumadores, n = 16). Sus hébitos tabaquicos se registraron en un cuestionario.
La medicién de la MBL ha sido realizada por 3 investigadores con diferente grado de experiencia.

Resultados: Se realizé el célculo de la MBL de 36 implantes comparando las radiografias antiguas y actualizadas.
La media de MBL calculada en un afo de seguimiento, presenté diferencias estadisticamente significativas entre
fumadores y no fumadores con -0,17 y -0,04 mm/ano, respectivamente (p<0,05).

Discusién: Es evidente a partir de la bibliografia publicada que los fumadores tienen mayores tasas de fracaso y
complicaciones después de colocacién de implantes dentales. Sin embargo, se desconoce el mecanismo por el
cual el tabaco afecta la pérdida de hueso marginal y la supervivencia de los implantes.

Conslusiones: La pérdida 6sea marginal periimplantaria es mayor en pacientes fumadores que en pacientes
no-fumadores.

PALABRAS CLAVE: “Implantes dentales”, Pérdida de hueso marginal”, “Fracaso de implantes”, “Orto-
pantomografia”, “Radiografia periapical”.

ABSTRACT

Background: The impact of smoking on dental implant failure has been a constant topic of discussion for
the past decade. Marginal bone loss (MBL) is an indicator of the health status of implants and its increase
is one of the risk factors for implant failure.

Aims: The main objective of this study is to compare the peri-implant marginal bone loss between smoking
and non-smoking patients rehabilitated with dental implants at the University of Barcelona Dental Hospital
(HOUB).

Methods: MBL has been analyzed in 36 patients aged 20 to 80 years. The sample was divided into: Group
I (smokers, n = 20) and Group Il (non-smokers, n = 16). Their smoking habits were recorded in a ques-
tionnaire. The measurement of the MBL has been carried out by 3 researchers with different degrees of
experience.

*  Departamento de Odontostomatologia, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad de Barcelona.
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Results: The calculation of the MBL of 36 implants was made by comparing the old radiographs and upda-
ted ones. The mean MBL calculated in one year of follow-up presented statistically significant differences
between smokers and non-smokers with a -0.17 and -0.04 mm/year, respectively (p<0.05).

Discussion: It is evident from the published literature that smokers have higher rates of failure and compli-
cations after dental implant placement. However, the mechanism by which smoking affects marginal bone
loss and implant survival is unknown.

Conclusions: Peri-implant marginal bone loss is greater in smoking patients than in non-smoking patients.

KEY WORDS: “Dental Implant”, “Marginal Bone Loss”, “Dental Implant Failure”, “Smoking Habit”, “Or-
thopantomography (OPQG)”, “Periapical radiography”.
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INTRODUCCION

Implantes dentales

Segun la Encuesta de Salud Oral en Espana
2020 mas de 55% de poblacién espanola ma-
yor de 35 anos tiene como minimo un diente per-
manente ausente (sin tener en cuenta los terceros
molares). Ademas, en los mayores de 65 anos,
este valor aumenta a 98%.

La pérdida de dientes provoca tanto problemas
a nivel funcional, como a nivel estético, por lo
que la calidad de vida de los pacientes se ve
afectada®. Con los avances en la odontologia
en los ultimos anos, el uso de implantes denta-
les para el tratamiento del edentulismo parcial
o completo se ha convertido en un tratamiento
seguro, comodo y minimamente invasivo para
el paciente(®.

Un implante dental es una estructura hecha de
materiales aloplasticos biocompatibles, que in-
cluyen metales, ceramicas, carbonos, polimeros
y combinaciones de estos. Este se coloca en el
hueso para proporcionar retenciéon y soporte para
una proétesis dental fija o removible®.

Los implantes dentales actualmente tienen una
tasa de éxito muy alta, superior al 97% durante
los primeros 10 anos®. Sin embargo, hay facto-
res, que pueden aumentar el riesgo de fracaso del
tratamiento implantolégico. Entender cuales son
estos factores, nos permitird dar un prondstico
mas preciso y limitar su fracaso®.

En primer lugar, definiremos que entendemos éxi-
to y que es el fracaso del implante. En 2007 en el
Congreso Internacional de Implantélogos Orales(®
se definieron los criterios del éxito de implantes
dentales. Se define como el éxito de implante, si
esté presente: ausencia de dolor durante la funcion;
movilidad 0; <2mm de pérdida 6sea periimplanta-
ria durante el primer ano; ausencia de historial de
exudacion. Y se define como el fracaso del implan-
te cuando: hay dolor durante su funcién; presenta
movilidad; pérdida 6sea en méas de >1/2 de longi-
tud del implante; exudado no controlado; su perdi-
da (Tabla 1).

Segun el estudio ya clasico de Tonetti y cols.” los

Tabla 1. Escala de salud para Implantes dentales. Conferencia

Internacional de Implantélogos Orales, Pisa, 2007(6).
Elaboracién propia basada en la tabla de la referencia.

Grupo de Escala de

Calidad de Implantes Condiciones clinicas

a) Sin dolor o sensibilidad durante la funcion
b) 0 movilidad
. Exito (salud éptima) | ¢) Pérdida 6sea radiografica de <2 mm desde el momento de colocacion
del implante
d) Sin antecedentes de exudados
a) Sin dolor durante la funcion
II. Supervivencia | b) 0 movilidad
satisfactoria | c) Pérdida 6sea radiografica de 2-4 mm
d) Sin antecedentes de exudados
a) Sensibilidad durante la funcion
b) Sin movilidad
1Il. Supervivencia | ¢) Pérdida ésea radiografica >4 mm (menos de 1/2 de la longitud del
comprometida | implante)
d) Profundidad de sondaje >7 mm
e) Antecedentes de exudados
Cualquiera de los siguientes:

a) Dolor durante la funcién
IV. Fallo (fracaso clinico o | ©) Movilidad
absoluto) | ¢) Pérdida 6sea radiografica de >1/2 de la longitud del implante
d) Exudado no controlable
e) Ya no esta en boca
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factores que afectan al éxito de implante se pueden
dividir en cinco grupos: factores del paciente, de la
zona de colocacion del implante, de la cirugia, del
implante en si y factores relacionados con la prote-
sis del implante.

El estudio mas reciente de Raikar y cols.® descri-
be los siguientes factores: la posiciéon en el arco,
la calidad y la cantidad de hueso como factores
relacionados con la zona de colocaciéon del implan-
te. La estabilidad inicial, las angulaciones, la direc-
cion de la colocacion del implante y la habilidad
del operador dentro de factores relacionados con
la cirugia. La rugosidad de la superficie, la longi-
tud y el diametro del implante dental, su macro y
la microestructura son factores relacionados con el
implante. El tipo de protesis y su método de reten-
cién son factores relacionados con la prétesis que
se colocara sobre el implante. La edad y el sexo
del paciente, la presencia de héabito tabaquico, las
enfermedades sistémicas y la higiene bucal son
ejemplo de factores relacionados con el paciente.
Asi los factores que mas destaca Raikar y cols.®
como implicados en el éxito de implantes son: la
edad de paciente (> 60 anos); longitud del implan-
te (>11,5mm); didmetro del implante (<3,75mm);
la colocacién del implante en la zona posterior de
mandibula o en el hueso tipo IIl.

Por otro lado, el mantenimiento del tejido 6seo pe-
riimplantario es esencial para el éxito a largo plazo
de los implantes dentales. La progresion de la pér-
dida 6sea marginal (POM) alrededor de implantes
causa la pérdida de osteointegracion, la cual con-
duce al fracaso del implante®.

Segun diferentes trabajos?19, la pérdida de 1-2 mm
de hueso alrededor del cuello del implante durante
el primer ano después de la carga funcional se asu-
me como normal. Estudios mas recientes, refieren
perdidas menores de 0,08 a 0,43 mm 1213,

Tabaco

En primer lugar, el consumo de tabaco es un pro-
blema importante de salud publica, que provoca la
defuncion de mas de 8 millones de personas cada
ano en todo el mundo'¥. Ademas, es la principal
causa de muerte evitable en todo el mundo'4.

En Espana la situacion epidemioldgica respecto
a los fumadores es mejor, dado que desciende la
prevalencia de fumadores en general. No obstante,
la mortalidad atribuible al tabaquismo en Espana,
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aunque esté bajando en varones, aun sigue incre-
mentandose en las mujeres(’®. Segun la Encues-
ta Europea de Salud en Espana del ano 202009,
un 16,4% de mujeres y un 23,3% de hombres son
fumadores diarios. La mayoria de los hombres fu-
madores tienen entre 25 y 34 anos y la mayoria de
las mujeres fumadoras tienen entre 45 y 54 anos.
Estos datos deben tomarse con cautela dado que
esta encuesta no incluye fumadores sociales.

El cigarrillo tiene mas de 4.000 componentes qui-
micos bioactivos con un potencial efecto perjudi-
cial para los tejidos humanos'”. El efecto negativo
del tabaco sobre la salud se ha evaluado durante
décadas, y es una de las conductas que mas se
ha estudiado por su asociaciéon con la prevalen-
cia de enfermedades graves, como el cancer, las
enfermedades coronarias y las afecciones cardio-
vasculares, la bronquitis crénica y otros problemas
respiratorios(!”:18),

Los efectos secundarios del tabaquismo en la salud
bucal también estan bien documentados(!9). Incluye
tanto afecciones comunes, como menos frecuen-
tes, desde enfermedades benignas hasta enferme-
dades potencialmente malignas. Como ejemplo
de los efectos secundarios comunes nos sirven: la
decoloracion de los dientes y de las restauraciones
dentales, halitosis, trastornos del gusto y del olfa-
to, alteracion de la cicatrizacion de heridas y enfer-
medad periodontal. O afecciones menos comunes:
lesiones de la mucosa oral como la melanosis del
fumador, palatitis del fumador o lesiones potencial-
mente malignas y cancer oral'?.

Nuestra obligacién como profesionales de salud es
informar a los pacientes sobre los efectos nocivos
que produce el tabaquismo. En el estudio de Ford y
cols. el 80% de los fumadores diarios habian in-
tentado dejar de fumar después de que sus odonto6-
logos les informaron de las posibles consecuencias
de este habito tanto a nivel de salud general, como
a nivel de salud oral.

Implantes dentales y tabaco

Desde los trabajos clésicos del grupo de Toron-
to%2l) es comUnmente aceptado que los fuma-
dores tienen una tasa mas alta de pérdida dental
que los no fumadores. Y si bien la demanda de
implantes dentales en pacientes fumadores esta
aumentando gradualmente, las Gltimas revisiones
sistematizas indican que este riesgo sigue existien-
d0(5’22).
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El impacto del tabaquismo en el fracaso de los
implantes dentales ha sido un tema de discusion
constante durante la Gltima década®. Lo que tiene
una base cientifica indiscutible®®, es que la nicoti-
na (el componente principal del cigarrillo) se en-
cuentra en el plasma y la saliva de los fumadores
en una concentracibon de4 a 73 ngmL y 96 a 1,6
mg/mL, respectivamente. Se ha confirmado, que
la nicotina puede inducir una obstruccién micro-
vascular causando isquemia y disminuyendo la
proliferacion de células sanguineas, lo que puede
reducir el flujo sanguineo y nutrientes en el area de
curaciéon después de la insercién del implante®®,
Ademas, la nicotina tiene alto potencial de difusion
y modula directamente la actividad osteoblastica
que puede ser un factor adicional en un defecto de
osteointegracion®4),

Otros componentes del cigarrillo como las nitro-
saminas, aldehidos, mondxido de carbono, diéxido
de carbono, amoniaco y benceno también pueden
afectar el proceso de curacién 6sea. Por ejemplo, el
mondxido de carbono es un competidor / inhibidor
del oxigeno y disminuye la capacidad de transporte
de oxigeno de los glébulos rojos(!?. Otro ejemplo es
el cianuro de hidrégeno, que promueve la hipoxia
al inhibir los sistemas enzimaticos necesarios para
la oxidacion del metabolismo. Todos estos factores
afectan negativamente a la osteointegracion?).

Algunos estudios®*?”) exponen, que los pacientes
fumadores presentan 1,69 veces mas probabilida-
des de sufrir un fracaso de los implantes que los
no fumadores durante la primera etapa quirtrgica
(antes de la insercion de la protesis).

El tabaquismo también afecta negativamente a los
tejidos periimplantarios®®. No sélo un control de-
ficiente de la placa, antecedentes de enfermedad
periodontal, un estado de inmunodepresion y la
sobrecarga oclusal son factores de riesgo para las
enfermedades periimplantarias. El consumo habi-
tual de tabaco también lo es?®,

En el estudio de Badenes-Catalan y cols.®”, se ha
relacionado el tabaquismo con la disminucién de
osteointegracion de implantes. El hecho de fumar
se asocia con una mayor concentracion de oxige-
no reactivo que aumenta el proceso de resorcion
Osea, lo que puede explicar en parte el efecto ne-
gativo del tabaquismo en el proceso de osteointe-
gracion®),

Por un lado, aseguran que el habito de fumar se
ha asociado tanto con fallos temprano, como fallos
tardios de los implantes dentales, como fracasos
que se producen durante la segunda etapa quirur-
gica del implante®2"), Por otro lado, algunos arti-
culos defienden, que el tabaco sélo se asocia con
la pérdida temprana del implante®®,

Asi, algunos estudios®!*? estan de acuerdo, que el
hecho de fumar aumenta riesgo de tasa de fraca-
so del implante, infeccion post-operatoria y mayor
pérdida de hueso marginal. Por ejemplo, el estudio
de Devlin y cols.® afirma, que el aumento de la
dosis de tabaco se relaciona directamente con el
aumento de la tasa de fracaso del implante. Es in-
teresante, que el mismo estudio® concluye, que
fumar <10 cigarrillos/dia es seguro y no causa el
fracaso de los implantes dentales.

Lo cierto es que se han publicado muchos estu-
dios®:17:18.19.33.34.35.36) gobre la correlacion entre el ta-
baquismo y los implantes. Algunos>1718:19) apoyan
la hipétesis de que fumar aumenta el fracaso de los
implantes, pero otros®3343536) no llegan a la misma
conclusién. Hasta la fecha, no se ha llegado a un
consenso y no se han desarrollado pautas basa-
das en evidencia para ayudar a los odontdlogos a
tomar decisiones clinicas informadas con respecto
al uso del tratamiento con implantes dentales en
fumadores®©”.

Por otro lado, segin Simons y cols.®® la pérdida
6sea marginal (MBL) se define como la disminu-
cién o el desplazamiento hacia apical del nivel 6seo
alrededor de un implante, entendiendo el nivel 6seo
marginal (mesial y distal) como el primer punto de
contacto hueso-implante visible en las radiografias.
La MBL es un indicador del estado de salud de los
implantes y su progresion es un importante factor
de riesgo para el fracaso del implante?. Distintos
autores(®>23 31) han reportado tasas mayores de
MBL en pacientes fumadores.

A pesar de que fumar no se considera una contrain-
dicacién absoluta para la colocaciéon de implantes,
tiene un efecto perjudicial sobre el hueso marginal
alrededor de los implantes dentales. Por ejemplo, los
fumadores muestran un aumento significativo en la
pérdida de hueso marginal alrededor de los implan-
tes en comparacion con los no fumadores®®®. Por lo
tanto, los pacientes fumadores en los que se colo-
can implantes dentales deben recibir la educacion
adecuada y la motivacion para dejar de fumar para
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la supervivencia del implante a largo plazo®®.

En base a todo lo anterior expuesto el objetivo princi-
pal de este estudio es comparar la pérdida 6sea mar-
ginal periimplantaria en pacientes fumadores y no-fu-
madores rehabilitados con implantes dentales en el
Hospital Odontologico Universidad de Barcelona
(HOUB). Y nos planteamos unos especificos: - Eva-
luar el papel del tabaquismo en la MBL de implantes;
- Evaluar el fracaso de implantes en pacientes fuma-
dores versus no fumadores; - Determinar si existe di-
ferencia significativa en la MBL entre los fumadores
grandes (<14 cig/dia) y ligeros (<14 cig/dia)

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional de casos y
controles, para evaluar la pérdida 6sea radiografica
en implantes en pacientes fumadores atendidos en
el HOUB.

Se ha llevado a cabo en un periodo de 3 meses
(marzo, abril y mayo 2022), donde se obtuvo una
muestra de 36 pacientes de entre 20 y 80 anos va-
lorados en el servicio del Master de Medicina, Ciru-
gla e Implantologia Oral del HOUB.

Se les realiz6 una revision oral y una exploracion
radiogréfica (Ortopantomografia y/o Radiografias
periapicales).

Diseno del estudio

Este trabajo consiste en un estudio de casos y
controles siguiendo los planteamientos de la guia
STROBE (Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology)©®. Consiste en una
lista principal con varios puntos para los 3 dise-
nos mas importantes de la epidemiologia analitica
observacional. Siendo uno de ellos el estudio de
casos y controles. Ofrece una guia sobre la forma
adecuada de comunicar los estudios a los investi-
gadores observacionales. La lista esta formada por
22 puntos que se han considerado esenciales para
comunicar de forma adecuada los principales estu-
dios observacionales®?.

Tipo del estudio
Un estudio observacional de casos y controles.

Pacientes

El grupo de casos esta formado por pacientes fu-
madores que hayan sido rehabilitados con implan-
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Pacientes
rehabilitados
con implantes

dentales.
Grupo Master
de Medicina

Pacientes fumadores
con registros
radiograficos a la
colocacion de implantes

Pacientes fumadores
con implantes
cargados que estan de
acuerdo en participar

Base de
datos
del
HOUB

Cirugia e Seleccion previa 63 ., )
Implantologfa pacientes Seleccién 20 pacientes
Oral
Pacientes no
fumadores Pacientes de edad (+/-
rehabilitados 20 afios) y sexo Pacientes no
Base de con implantes comparable con el fumadores con
datos dentales. grupo de “casos” con implantes cargados
del Grupo Master registros radiograficos a que estan de acuerdo
HOUB de Medicina la colocacién de en participar

Cirugia e implantes
Implantologia

Oral Seleccién previa 79

Seleccion 16 pacientes

Figura 1. Seleccion de pacientes de la base de datos HOUB
[Hospital Odontologico Universidad de Barcelona].

tes dentales en el HOUB. Se consideran pacientes
fumadores aquellos que fumaban en el momento
de la primera cirugia y seguian fumando mas de
1 ano después de la carga del implante. El grupo
control son pacientes no fumadores emparejados
por edad (+/- 20 anos) y sexo. (Figura 1)

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: 1. Pacientes fumadores; 2. 18
- 80 anos; 3. Pacientes rehabilitados en el HOUB;
4. Pacientes con un registro radiografico periapical
(u ortopantomografia) al momento de colocaciéon /
carga del implante, 5. Pacientes rehabilitados con
uno o mas implantes [Se elegiria el implante con
mas pérdida de hueso tanto en los casos como en
los controles]

Criterios de exclusion: 1. Pacientes con enfermedad
periodontal no tratada; 2. Pacientes con patologia
sistémica no controlada; 3. Embarazadas; 4. Pa-
cientes con tratamiento en medicamentos antire-
sortivos; 5. Pacientes sin radiografias iniciales.

Calculo de del tamano de la muestra

Valorando una correlacion con un error o = 0.05,
una potencia = 90% y un tamano de efecto (f) =
0.3mm de diferencia entre pacientes fumadores y
no fumadores; y en base al estudio de Alsaadi y
cols. “9 hemos calculado una muestra minima de
22 pacientes por grupo. En este articulo nos indi-
ca que hay un fracaso en no fumadores el 1,12%
frente al 5,56% en fumadores. Después de realizar
las llamadas telefonicas, sélo pudimos visitar 16
pacientes de control.

Descripcion de la intervencion
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Tabla 2. Cuestionario de habitos toxicos

N° de registro:

Es o ha sido fumador/a? Sl NO

En caso positivo:

¢Cuénto tiempo hace que fuma?

¢éCuanto tiempo fumé?

¢Cuanto tiempo hace que dejoé de fumar?

éCuénto fuma o fumaba?

¢éEra/es tabaco rubio/negro?

Cigarrillos (N° de ellos):

Pipa (N° de ellas):

Puros (N° de ellos):

En primer lugar, se valoraron las historias clinicas
de los pacientes y nos pusimos en contacto para
valorar su aceptacién en la participacion del estu-
dio. Cuando la respuesta fue afirmativa se les cit6
para una revision y se les realiz6: - Exploracion
oral; - Ortopantomografia; - Radiografias periapi-
cales de los implantes; - Un cuestionario de habitos
toxicos (Tabla 2)

También se valoraron las radiografias periapicales
iniciales (tras la colocacién del implante) y radio-
grafias periapicales tras la carga de la prétesis so-
bre implante.

Posteriormente, se valoré la pérdida 6sea margi-
nal de cada caso. La longitud de los implantes se
utiliz6 para la calibracién de las medidas en cada
radiografia. Todas las radiografias eran analizadas
en una pantalla HP de 21 pulgadas con luz ambien-
tal y siempre entre la franja horaria (16h-18h pm).

Descripcion de las variables de estudio
Se valoraron las siguientes variables:

® N° de implantes perdidos (cuantitativa)

[Entenderemos que el implante este perdido: si no
se encuentra en la boca o si por la clinica que pre-
senta (movilidad, supuracién, dolor, etc.), precisa
ser explantado; en caso contrario anotaremos la
pérdida 6sea que presente, en base a la metodolo-

gia que presentamos]
® Edad (variable cuantitiva)
® Sexo (variable cualitativa)

e Cantidad de cigarrillos fumados/dia (variable
cuantitativa)

® Tipo de tabaco (Rubio/Moreno) (variable cuali-
tativa)

® Forma de consumo habitual de tabaco (Pipa/Ci-
garrillo/etc) (variable cualitativa)

® Duracion del habito tabaquico (variable cuanti-
tativa)

® Numero de implantes (variable cuantitativa)
® [ongitud del implante (variable cuantitativa)
® Conexién del implante (Variable cualitativa)

® Regeneracion previa de la zona (Variable cuali-
tativa)

® Tipo de rehabilitacion (Unitaria o Maltiple) (va-
riable cualitativa)

® Distancia entre implantes (variable cuantitativa)
e indice de placa (variable cuantitativa)
® Sangrado al sondaje (variable cualitativa)

® Pérdida 6sea marginal (en mm) en Ortopanto-
mografia/Radiografia periapical? (variable cuan-
titativa)

Se midi6 en la Ortopantomografia/Radiografia pe-
riapical inicial y en la actual la distancia tanto en
mesial como en distal desde un punto de referencia
tomado en el implante (zona de unién pilar-implan-
te) hasta la zona de contacto entre el titanio y el
tejido 6seo. No se tuvo en cuenta aquellos puntos
en los que se encontraba en contacto el hueso con
el pilar, ya que se considera que en dicha zona no
existe osteointegracion. Mediante la férmula (al-
a2) y (b1-b2) obtuvimos la dicha pérdida en torno
del implante, siendo al y b1 el soporte 6seo mesial
y distal inicial en implante y a2 y b2 el soporte 6seo
mesial y distal actual en implante. (Figura 2 y 3).
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Figura 2. Puntos de referencia para el calculo de la pérdida 6sea marginal (cla-

boracion propia).

[Con el fin de calibrarse, se realizaron 10 medicio-
nes por parte de la investigadora y se compar6 con
el tutor del trabajo se dio por valida una correlacion
de coeficiente kappa de Cohen de al menos 0,7.]

-Indice de placa.

Aplicamos la sustancia reveladora (eritrosina) en
las caras lisas de cada diente (mesial, distal, ves-
tibular y lingual o palatino), las caras oclusales de
premolares y molares no fueron incluidas. Se eli-
minoé el exceso de producto. Calculamos el nume-
ro de caras tenidas y lo dividimos entre el niumero
de caras presentes, luego el resultado se multiplico
por cien“?. El indice resultante <20% interpreta-
mos como una higiene bucal buena®?.

-Sangrado al sondaje (BoP+; BoP-)

Utilizando el método de Farina y cols.“® el BoP se
registr6 como positivo (BoP+) cuando se detectd
sangrado de la mucosa periimplantaria después de
la evaluacién de la profundidad de sondaje (PD).
La PD se midi6 como la distancia desde el margen
gingival hasta el fondo del surco/bolsa utilizando
una sonda sensible a la presion manual (CP12; Hu-
Friedy, Chicago, lllinois, EE. dd.) con una fuerza de
aproximadamente 0,2 N en 6 zonas para cada im-
plante dental (mesio-bucal, medio-bucal, disto-bu-
cal, mesio-lingual, medio-lingual, disto-lingual).

Todos los datos eran recogidos por el investigador
principal y validados por los coinvestigadores.

Andlisis estadistico
Después de recoger los datos mediante un archivo
Excel se realizara:

- Analisis descriptivo mediante estadistica descrip-

tiva para comprender la estructura de los datos. Se
han realizado gréficos (de barras, columnas, lineas,
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Figura 3. Medicion de la perdida de hueso mar-
ginal. (D: diametro; L: longitud; MBL: pérdida
Osea marginal )2,

circulares, etc.) y tablas de frecuencia con la ayuda
del programa Microsoft Excel. Las variables cuali-
tativas se describiran como porcentajes. Las varia-
bles cuantitativas, en funcién de su distribucion de
normalidad, seran estudiadas siguiendo la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (p>0,05), se definieron
con la media estadistica y la desviacion estandar,
y en su defecto segun la mediana estadistica y el
rango intercuartilico (RIC).

- Andlisis estadistico inferencial, que nos permitira
hacer predicciones y estimaciones para poder ex-
trapolar los resultados obtenidos de nuestra mues-
tra a la poblacion. Para este analisis se ha utilizado
el programa estadistico “spss statistics” (IBM SPSS
Statistics, version 21.0, Chicago, IL, USA), progra-
ma disponible en la red de ordenadores del CRAI
Bellvitge.

Se analizara la correlacién entre las diferentes va-
riables mediante la siguiente prueba estadistica:
Chi-cuadrado (y2): Mide la discrepancia existente
entre las frecuencias observadas y las esperadas.
Se utilizara para el analisis de variables indepen-
dientes cualitativas o categoéricas. Se han determi-
nado las diferencias significativas entre los distintos
métodos de deteccion de PA. El nivel de significa-
ciéon es p<0,05. Cuanto mayor sea y2, mayor sera
la discrepancia entre las frecuencias observadas y
esperadas.

Especificaciones éticas

El estudio conté con la aprobacion del Comité de
Etica e Investigacion con productos médicos y dis-
positivos médicos (CEIm) del Hospital Odontolégi-
co de la Universidad de Barcelona segun el proto-
colo del estudio y obtuvo un nimero de protocolo
4/2022.
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Tabla 3. Datos estadisticos descriptivos de los pacientes.

Los datos se presentan como mediana (RIC) para las
medidas continuas y n (%) para las medidas categoéricas.

No fumadores Fumadores Total p-valor
N=16 N=20 N=36
Sexo, (hombres, %) 7 (44%) 8 (40%) 15 (42%) 0.82
: 56.50 52.00 53.50
Edad, mediana (IQR) (48.50-64.50) | (44.00-64.00) | (45.00-64.50) | 052
Marca de implantes (%) 0.97
Avinent® 3 (19%) 3 (15%) 6 (17%)
Biohorizons® 1 (6%) 2 (10%) 3 (8%)
Microdent® 8 (50%) 10 (50%) 18 (50%)
Mozograu® 4 (25%) 5 (25%) 9 (25%)
Numero de Implantes, mediana 2.50 2.00 2.00 0.84
(RIC) (1.00-3.50) (1.00-3.50) (1.00-3.50) -
Longitud de Implantes 11.25 10.25 10.75 048
(mm), mediana (RIC) (10.00-12.00) (10.00-12.00) | (10.00-12.00) -
Distancia Entre Implantes 450 6.00 5.00 052
(mm), mediana (RIC) (4.00-5.50) (4.00-7.50) (4.00-7.50) -
indice de Placa, 0.41 0.41 0.41 0,67
mediana (RIC) (0.24-0.65) (0.31-0.72) (0.28-0.67) -
Sangrado al Sondaje 4 (25% 8 (40% 12 (33% 0.34
(BoP), mediana (RIC) (25%) (40%) (33%) -
Numero de Implantes
Fracasados (%)
0 40 54 94
1 0 2 2
2 0 2 2
MBL mesial, -0.24 -0.97 -0.78 0.089
mediana (RIC) (-1.06-0.08) (-1.69--0.44) | (-1.29--0.05) -
MBL distal, -0.34 -0.71 -0.55 0.070
mediana (RIC) (-0.67-0.42) (-1.98-0.01) (-0.96-0.17) :
MBL media, -0.30 -0.83 -0.56 0.075
mediana (RIC) (-0.83-0.31) (-1.81--0.22) | (-1.28--0.01) -
MBL mesial / afio, -0.05 -0.18 -0.14 0,030
mediana (RIC) (-0.16-0.01) (-0.27--0.09) | (-0.21--0.01) :
MBL distal / afio, -0.05 -0.14 -0.08 0.075
mediana (RIC) (-0.14-0.05) (-0.29-0.00) | (-0.19-0.02) -
MBL media / afio, -0.07 -0.16 -0.10 0.048
mediana (RIC) (-0.13-0.04) (-0.27--0.06) | (-0.22--0.00) )
Aiios entre Radiografias, 6.73 5.88 6.58 0.75
mediana (RIC) (4.60-7.50) (3.75-7.79) (4.05-7.67) -
Aiios del Habito Tabaquico, 30.50
mediana (RIC) - (27.50-38.00) - -
Cigarrillos fumados/dia, 12.50
mediana (RIC) - (8.50-20.00) - -
Paquetes de Cigarrillos 1129.00
fi dos entre Radi fi - (589.00- - -
mediana (RIC) 1581.50)

Se analiz6 una muestra de 63 pacientes fumado-
res rehabilitados con implantes dentales, visitados
desde el 2014 hasta la actualidad, seleccionados
de la base de datos del HOUB. Tras excluir a los
pacientes que no cumplian los criterios de inclu-
sion, se contacté con 43 pacientes. Tras haber
contactado con los pacientes, de manera aleatoria
aceptaron participar en el estudio 20 pacientes. Al
hacer la visita de control, se pudo realizar y analizar
las OPGs y radiografias periapicales de 20 pacien-
tes fumadores (casos). Después se extrajeron 16

controles, de otros pacientes visitados en el HOUB,
emparejados por edad, sexo y tipo de implante con
los anteriores.

En total, se realizo la visita de control de 20 pacien-
tes fumadores (12 mujeres y 8 hombres) y 16 pa-
cientes no fumadores (7 hombres y 9 mujeres). Se
ha valorado un total de 94 implantes dentales (54 en
fumadores y 40 en no fumadores, con la mediana
de 2 implantes por paciente). De estos 94 implan-
tes, en 36 implantes (el implante con méas pérdida
Osea por paciente) se realizé el calculo de MBL.

Posteriormente, se han analizado los registros ra-
diogréficos de estos pacientes. La pérdida 6sea
marginal del implante con mas pérdida 6sea de
cada participante se calculé segun se especifica en
la metodologia.

Los datos obtenidos al realizar el anélisis estadisti-
co se presentan en la Tabla 3.

Se ha de tener en cuenta, que, al analizar los cues-
tionarios de habitos toxicos de los participantes,
todos los pacientes referian fumar tabaco rubio en
cigarrillos.

Al realizar el anélisis estadistico inferencial se obtu-
vieron los siguientes resultados:

- La media de MBL calculada en un ano de segui-
miento, present6 diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre fumadores y no fumadores con
-0,17 y -0,04 mm/ano, respectivamente (p<0,05).
La prueba de suma de rangos de Wilcoxon tam-
bién demostré una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre los grupos (p<0,05). Se adjunta un
grafico como Figura 4.

- No se observaron fracasos de implantes en los pa-
cientes no fumadores, mientras que 4 pacientes pre-
sentaron fracaso de implante en el grupo de fuma-
dores. Sin embargo, la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson (y?) para las frecuencias esperadas frente a
las observadas no mostr6 diferencias globales entre
los grupos que puede atribuirse al error estadistico de
tipo Il debido al pequeno tamano de la muestra.

Se establecen 3 categorias en cuanto al habito ta-
baquico: grandes fumadores (>14 cigarrillos/dia),
fumadores ligeros (<14 cigarrillos/dia) y no fuma-
dores, y se utiliza la regresién de minimos cuadra-
dos ordinarios (MCQO) para evaluar la asociaciéon
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Figura 4. Grafico de MBL media/afio en pacientes fumadores
y no fumadores.
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Figura 5. Asociacion del indice de placa y MBL.

entre las categorias de fumadores y la media de
MBL por ano, siendo los resultados los siguientes:

- La media de MBL para los grandes fumadores
(MBL=-0.15, 95% CI-0.31-0.00) fue significati-
vamente mayor que en los no fumadores (MBL=-
0.04, IC 95% =0.13-0.06) (p=0,044). La MBL me-
dia por ano para los fumadores ligeros fue -0,16
(IC 95% -0,26-0,04) y no mostro diferencias esta-
disticamente significativas con respecto a la de los
grandes fumadores (p=0,634).

- Las medias de MBL por afo en los tipos de cone-
xibn externa e interna se compararon mediante la
prueba t de Student; no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de
estos grupos (p=0,49).
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- La distancia entre los implantes entre los parti-
cipantes con implante de conexion externa no se
asoci6 con la MBL media por ano (p=0,58).

- La regresion lineal se utilizé6 para comprobar la
asociacion entre la MBL media por ano, la edad y
el sexo en todos los participantes, asi como en fu-
madores y no fumadores por separado. La edad y
el sexo no se asociaron con la MBL media por ano
ni dentro de la muestra de estudio ni dentro de los
subgrupos individuales.

- El indice de placa no se asocié con la MBL me-
dia por ano en toda la muestra (p=0,29), asi como
entre los no fumadores (p=0,96) y los fumadores
(p=0,29) por separado. El grafico de dispersiéon
con ajuste lineal e intervalos de confianza del 95%
presentado en la Figura 5 demuestra cierta asocia-
cién negativa en todos los participantes del estu-
dio; sin embargo, los margenes se superponen en
gran medida a través de los valores del indice de
placa de 0 a 100%. El tipo de implante no se asoci6
con la MBL media por ano (p=0,35).

DISCUSSION

El efecto del tabaquismo sobre la pérdida 6sea
marginal y fracaso de implantes dentales ha sido
estudiado por diferentes autores®17-1933-36) y des-
de diferentes perspectivas. El objetivo principal de
este estudio ha sido determinar el fracaso (pérdida)
de los implantes y la pérdida 6sea marginal periim-
plantaria en pacientes fumadores rehabilitados con
implantes dentales en el HOUB.

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto
que existe una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la pérdida 6sea marginal alrededor de los
implantes dentales entre pacientes fumadores y no
fumadores.

Estos resultados son consistentes con los obteni-
dos en otros estudios (2>2331:32) sobre la correlacion
entre el tabaquismo y los implantes. Los autores
de estos estudios han reportado tasas mayores de
MBL en pacientes fumadores.

Alfadda SA 7 evalu6 el efecto del tabaquismo so-
bre los implantes dentales y concluy6 que la pérdi-
da 6sea marginal del primer afo en los fumadores
oscila entre 0,02 y 0,45 mm y en los no fumadores
entre -0,08 y 0,42 mm. En su revision sistematica,
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que incluye 7 estudios prospectivos, los no fuma-
dores perdieron significativamente menos hueso
durante el primer ano (0,11 mm, IC del 95%. 0,03-
0,19) y anos posteriores (0,11 mm, IC 95%, 0,03-
0,19, P = 0.009). Estos resultados concuerdan con
los resultados obtenidos en nuestro estudio.

Devlin y cols. ®? compararon como afectan los
diferentes niveles de tabaquismo a los implan-
tes dentales. Concluyeron que fumar <10 ci-
garrillos/dia se considera seguro en relacion al
fracaso del implante dental. Por el contrario, en
nuestro estudio, la MBL media por ano para los
fumadores ligeros (<14 cigarrillos/dia) fue -0,16
(IC 95% -0,26-0,04) y no mostr6 diferencias es-
tadisticamente significativas con respecto a la
de los grandes fumadores (>14 cigarrillos/dia;
p=0,634). Por lo cual concluimos, que la relacion
entre los efectos nocivos de fumar y cantidad de
cigarrillos podria ser lineal.

En cuanto al efecto del tabaquismo sobre el fra-
caso de implantes, algunos estudios(?®2”) exponen,
que los pacientes fumadores presentan mas proba-
bilidades de sufrir un fracaso de los implantes, sean
fracasos tempranos o tardios.

Cabe recordar que, en el presente estudio, unica-
mente los pacientes del grupo de fumadores han
presentado implantes fracasados. Sin embargo,
cabe senalar que, en el presente estudio, segura-
mente por el tamano muestral bajo, la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson (x?) no mostré diferen-
cias globales entre los grupos.

Por otro lado, Tecco y cols. “® han estudiado la
asociacioén entre el Indice de Placa (IP) y el fracaso
de implantes dentales. En su estudio, se encontr6
una asociacion estadisticamente significativa entre
el indice de O’Leary vy el fracaso tardio de los im-
plantes, los pacientes con un IP >25% tenian casi
4 veces mas riesgo de fracaso de implantes. En
nuestro estudio, al tener los indices de placa muy
parecidos entre los pacientes (de media 46% con
desviacion estandar 23%), no pudimos asociarlo
con ningun otro factor.

Debe recordarse, que en el éxito de los implantes
intervienen muchos factores: atribuidos al paciente,
a la zona de colocacién del implante, a la cirugia,
al implante en si y a factores relacionados con la
protesis(”). Por lo cual, para realizar un estudio so-
bre el verdadero grado del efecto del tabaco sobre

la pérdida 6sea marginal en implantes, habria que
aproximar al méaximo todos los grupos de factores
comentados anteriormente. Por ejemplo, un factor,
que podria influir en los resultados del estudio, pero
no se tuvo en cuenta es la historia médica de los
pacientes (enfermedades asociadas).

En nuestro estudio los factores: sexo, edad del par-
ticipante, tipo de implante, tipo de conexién del
implante y la distancia entre los implantes, no se
asociaron con la media de MBL por ano. Con lo
cual podemos excluir estos factores como factores
de riesgo en este estudio, reforzando la conclusion
de que el parametro que mas afect6 a la MBL era la
presencia/ausencia del habito tabaquico.

También hay que hacer hincapié, que en el estu-
dio de Ford y cols.!” el 80% de los fumadores dia-
rios habian intentado dejar de fumar después de
que sus odontélogos les informaron de las posibles
consecuencias de este habito tanto a nivel de salud
general, como a nivel de salud oral. Por esto po-
driamos decir que, al estar mejor informados sobre
el efecto nocivo del tabaco, tienen mas estimulo
para dejar de fumar.

Por lo tanto, se puede concluir que, conociendo
el efecto negativo tiene el tabaco sobre la pérdi-
da marginal 6sea en implantes, podremos predecir
mejor la pérdida 6sea periimplantaria y revelar la
probabilidad de fracaso de implante a medio y lar-
go plazo en pacientes fumadores. Informando esto
al paciente, le podemos crear un estimulo positi-
vo para que cese su habito tabaquico, o al menos
reducir la cantidad de cigarrillos que fuma al dia,
promoviendo su salud general.

Limitaciones del estudio

La limitacién principal de este estudio es el tama-
no pequeno de muestra. Entre otras limitaciones se
encuentran: desequilibrio entre cantidad de casos
y controles. No se tuvieron en cuenta: los periodos
de seguimiento diferentes; los antecedentes médi-
cos de los pacientes; la localizacién de los implan-
tes. Todos estos datos podrian haber afectado los
resultados del analisis.

CONCLUSIONES

1. La pérdida 6sea marginal periimplantaria es
mayor en pacientes fumadores que en pacientes
no-fumadores. 2. Mayor duracién y frecuencia del
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tabaquismo conduce a un mayor grado de pérdida
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3.

ea marginal alrededor de los implantes dentales.
El habito tabaquico constituye uno de los facto-

res de riesgo para el fracaso de implantes dentales.
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No existe diferencia significativa en la pérdida
ea periimplantaria entre los fumadores grandes
14 cig/dia) y ligeros (<14 cig/dia).
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