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Objetivo:
Recopilar la informacion disponible en la literatura cientifica para determinar la
tasa de supervivencia de los implantes dentales en pacientes con bruxismo.

Método:

Palabras clave: Se realiz6 una busqueda electronica en las bases de datos Medline (PubMed),

Scielo y Scopus para identificar literatura relevante sobre la supervivencia de los
implantes dentales en pacientes con bruxismo. La bldsqueda no tuvo restricciones
de idioma ni de antigtedad.

Bruxismo
Implantes dentales
Supervivencia.

La estrategia PICO empleada para guiar la seleccion de articulos fue la siguiente:
P-pacientes con bruxismo; I-colocacion de implantes dentales; O-supervivencia
de los implantes.

Se incluyeron estudios en los que los pacientes presentaban bruxismo posible
(basado en informacién reportada por el propio paciente) o probable (basado
en evaluacion clinica).
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Resultados:

La blsqueda inicial identifico 338 articulos. Tras el cribado por titulo, resumen
y texto completo y la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se
incluyeron seis articulos en la revision sistematizada. De estos seis estudios, cinco
fueron retrospectivos y uno prospectivo.

En solo dos estudios se observd que la tasa de supervivencia de los implantes
dentales colocados en pacientes con bruxismo fue alta, mientras que en los otros
) ) cuatro el bruxismo afectd significativamente la supervivencia de los implantes,
a. a.DDS. Universidad Peruana de ) ) ) ) ) o
. . . ) reportédndose ademds un mayor riesgo de complicaciones mecdnicas.
Ciencias Aplicadas, Lima, PerG
a = ®
Conclusiones:
De acuerdo con la mayoria de los estudios revisados, se sugiere que la presencia

de bruxismo afecta la supervivencia de los implantes dentales.

b. MSc. Rehabilitacién Oral,
Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, Lima, Per(

= ) . L .
® No obstante, se observd heterogeneidad en los criterios y la metodologia de

los estudios. Aunque se recomienda la realizacion de mds investigaciones para
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alcanzar una conclusion definitiva, es fundamental considerar una valoracion exhaustiva del bruxismo como parte de la
planificacion del tratamiento en pacientes que se someten a la colocacion de implantes dentales, asi como implementar
un manejo adecuado y adoptar medidas terapéuticas para reducir su posible efecto negativo en la longevidad y el éxito de
los implantes.

ABSTRACT

Obijective:
To review available literature on the survival rate of dental implants in patients with bruxism.

Method:
An electronic search in MEDLINE (PubMed), Scielo and Scopus databases was performed to identify relevant literature about
survival of dental implants in patients with bruxism, without time and language restrictions.

The PICO strategy used to guide the selection of papers was: P — patients with bruxism; | — dental implant placement; O —
survival of dental implants. Studies in which patients had possible (based on anamnesis), or probable (clinical examination)
bruxism were included.

Results:
The initial search identified 338 papers. After screening summaries, full-texts and applying inclusion and exclusion criteria, six
studies were selected as part of the systematized review.

Of the six studies, five were retrospective and one was prospective. Only two studies reported that survival rate of dental
implants placed in patients with bruxism was high, while in the other four studies, bruxism significantly affected implant
survival, and a higher risk of mechanical complications was reported.

Conclusions:
According to most of the reviewed studies, it is suggested that the presence of bruxism affects survival of dental implants;
however, heterogeneity of criteria and methodology between studies was observed.
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Although more studies are needed to reach a definite conclusion, a thorough assessment of bruxism must be considered
as part of treatment planning of patients that will undergo implant placement, as well as a correct management and the
application of treatments to reduce its possible negative effect in longevity and success of dental implants.

Keywords:
Bruxism; dental implants; survival.

INTRODUCCION en comparacion con las protesis fijas vy
removibles convencionales, sino también a su
En la actualidad, los implantes dentales ©€xcelente desempeno a largo plazo en términos
se utiizan ampliomente en la practica de éxitoy supervivencia (Buser et al, 2017).
odontologica diaria y constituyen una opcion
de tratamiento altamente predecible para Lo supervivencia de los implantes estd
reemplazar dientes perdidos en pacientes determinada  por la  osteointegracion, que
edéntulos parciales y totales. consiste en la union directa, tanto funcional
como estructural, entre el hueso y la superficie
Su amplia aceptacién se debe no solo a las delimplante sometido a carga.

ventajas funcionales y bioldégicas que ofrecen
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Un estudio estimdé que la supervivencia a
10 anos de los implantes dentales fue del 96.4 %
(Howe et al, 2019).

Sin embargo, existen factores que pueden poner
en riesgo la supervivencia de los implantes
dentales. El fracaso de los implantes puede
clasificarse en temprano o tardio, segin el
momento en que se produce la falla: los
fracasos tempranos ocurren antes de que
el implante se someta a carga funcional vy
los fracasos tardios ocurren después de que
el implante ha sido rehabilitado y entra en
oclusiéon (Esposito etal, 1998).

Entre los factores de riesgo asociados a
complicaciones y al fracaso tardio de los
implantes se encuentra el bruxismo.

La definicion de bruxismo ha experimentado
diversas modificaciones en los UGltimos anos.
El bruxismo ha dejado de ser considerado
exclusivamente una patologia o una actividad
parafuncional para ser comprendido como una
actividad motora que, en numerosas ocasiones,
puede incluso constituir un factor de proteccion
en pacientes con condiciones como la apnea
del sueno (Manfredini et al, 2022).

De acuerdo con el Ultimo consenso sobre

bruxismo, se establecen dos definiciones
diferenciadas. El bruxismo de suefio se define
como: “La actividad muscular durante el sueno
que puede ser ritmica (fasica) o no ritmica
(ténico) y no es un desorden de suenfo o de
movimiento en individuos sanos” (Lobbezoo et

al, 2018, s. p.).

Por otra parte, el bruxismo de vigilia se

describe como: “La actividoad muscular

durante el despertar que se caracteriza por
contacto dental repetitivo o sostenido y/o

el apretamiento de la mandibula y no es un
desorden en individuos sanos” (Lobbezoo et al,
2018, 5. p.).

Las herramientas para identificar el bruxismo
son escasas. El consenso internacional de
2013 recomendd emplear un sistema de
clasificacion que divide el diagnoéstico de
bruxismo en posible, probable y definitivo. La
informacion obtenida a través de la anamnesis
y los cuestionarios solo permite un diagnoéstico
posible; un diagnoéstico basado en lo anterior
junto con lo observado en el examen clinico
corresponde a un diagnodstico probable y un
diagnodstico definitivo se fundamenta en el
resultado de la polisomnografia (Lobbezoo et all,
2013).

En la actualidad, se desarroll® un instrumento
denominado herramienta estandarizada para
la evaluacién del bruxismo (Manfredini et al,
2024), el cual permite efectuar una evaluacion
detallada del estatus del bruxismo, asi como de
las condiciones comorbidas, la etiologia y las
consecuencias.

En cuanto a la asociacion entre el bruxismo
y los implantes dentales, se considera que el
bruxismo constituye un factor que contribuye
a la aparicion de complicaciones técnicas vy
bioldgicas en los implantes dentales, ademds
de desempenar un papel en su fracaso (zhou et
al, 2016).

Asimismo, otra revision sistemdtica evidencid
un mayor riesgo de fracaso en los implantes
bruxdbmanos en

colocados en pacientes

comparacion con aquellos colocados en
pacientes no bruxémanos (Haggman-Henrikson
et al, 2024). No obstante, la relacion entre el
bruxismo y el fracaso o éxito de los implantes

dentales es controversial.

ROVODONTOLOGI’A VITAL



REVISTA ODONTOLOGIA VITAL

El objetivo de esta revision es recopilar la
informacion disponible en la literatura cientifica
para determinar la tasa de supervivencia de los
implantes dentales en pacientes con bruxismo.

METODO

Criterios de seleccion

La estrategia PICO que se utiliza para guiar
la seleccion de articulos fue la siguiente:
poblacion: pacientes con bruxismo; intervencion:
colocacion de implantes dentales; outcome:
supervivencia de los implantes dentales.
La pregunta formulada fue: ¢Cudl es la
supervivencia de los implantes dentales en

pacientes con bruxismo?

Los criterios de inclusion para la seleccion
de los estudios fueron: 1) los pacientes
incluidos en el estudio debian presentar un
diagnéstico de bruxismo posible (cuestionario
y anamnesis), probable (evaluacién clinica) o

implantes dentales; 3) el resultado reportado
debia expresarse en términos de tasa de
supervivencia, entendiéndose por supervivencia
la permanencia in situ del implante durante el
periodo de seguimiento; 4) estudios clinicos
prospectivos o retrospectivos. Los criterios de
exclusién fueron: 1) revisiones sistemdticas vy
metaandlisis; 2) reportes de caso y 3) estudios
in vitro.

Estrategia de basqueda

Se realizd una busqueda en las bases de
datos Medline (PubMed), Scielo y Scopus
para identificar literatura relevante sobre
la supervivencia de implantes dentales en
pacientes con bruxismo. La bdsqueda no tuvo
limitaciones de idioma ni de antigledad e
incluy6 los siguientes términos: dental implants
OR dental implant AND bruxism OR bruxomania
OR teeth grinding disorder OR teeth grinding
disorders AND survival. La estrategia de

bUsqueda detalloda por base de datos se

definitivo (polisomnogroﬁo); 2) los pacientes muestra en la Tabla 1.

debiaon  haber recibido tratamiento con
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Tabla1 Estrategia de busqueda

((("dental implants’[MeSH Terms] OR (“dental’[All Fields] AND “implants’[All Fields]) OR “dental
implants”[All Fields] OR (“dental implants’[MeSH Terms] OR (“dental”[All Fields] AND “implants’[All
Fields]) OR “dental implants’[All Fields] OR (“dental’[All Fields] AND “implant”[All Fields]) OR “dental
implant”[All Fields])) AND (“bruxism’[MeSH Terms] OR “bruxism”[All Fields])) OR (“bruxism”[MeSH Terms]
OR “bruxism”[All Fields] OR “bruxomania”[All Fields]) OR (“bruxism’[MeSH Terms] OR “bruxism”[All Fields]
Medline (PubMed) | OR (“teeth”[All Fields] AND “grinding”[All Fields] AND “disorder[All Fields])) OR (“bruxism”[MeSH Terms]
OR “bruxism”[All Fields] OR (“teeth’[All Fields] AND “grinding[All Fields] AND “disorders’[All Fields]) OR
“teeth grinding disorders’[All Fields])) AND (“mortality’[MeSH Subheading] OR “mortality”[All Fields] OR
“survival”[All Fields] OR “survival’[MeSH Terms] OR “survivability”[All Fields] OR “survivable”[All Fields]
OR “survivals”[All Fields] OR “survive’[All Fields] OR “survived’[All Fields] OR “survives’[All Fields] OR
“surviving”[All Fields])

((dentol implonts) OR (dentol implont) AND (bruxism) OR (bruxomonio) OR (teeth grinding disorder)

Scielo - . .

OR (teeth grinding o||sorders)) AND (survwol)

(TITLE-ABS-KEY (dental AND implants) OR TITLE-ABS-KEY (dental AND implant) AND TITLE-ABS-KEY
Scopus (bruxism) OR TITLE-ABS-KEY (bruxomania) OR TITLE-ABS-KEY (teeth AND grinding AND disorder) OR

TITLE-ABS-KEY (teeth AND grinding AND disorders) AND TITLE-ABS-KEY (survival))

ROVODONTOLOGI’A VITAL P. 2N
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RESULTADOS

Se recolectd un total de 338 articulos de las
tres bases de datos: 155 de Medline (PubMed),
78 de Scielo y 105 de Scopus. Tras eliminar los
duplicados, se conservaron 323 articulos.
Posteriormente, durante la evaluacion de
titulos y resimenes, se excluyeron 109 articulos
por corresponder a revisiones de literaturag,
inspecciones sistematicas o por ser irrelevantes
para el tema.

Figura 1

De los 14 articulos restantes, luego de revisar los
textos completos, se seleccionaron finalmente 6
articulos para integrar la presente revision.

El diagrama de flujo del proceso de seleccion
de los articulos se presenta en la Figura 1.

Diagrama de flujo para la seleccion de los articulos

Pubmed
155 registros

Aplicacién de criterios

Scielo
78 registros

Registros después de
eliminar duplicados (n=15)

Scopus
105 registros

109 articulos excluidos

de inclusiéon y exclusién

por titulo y resumen

14 articulos analizados

Aplicaciones de criterios
de inclusion y exclusién

6 articulos incluidos
en la revision

8 articulos de texto
completo excluidos
Razones: los resultados
no se expresan en taza de
supervivencia;
falta de acceso al artticulo

Las caracteristicas de los estudios que integran la presente revision se presentan en la Tabla 2.

ROVODONTOLOGI’A VITAL
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DISCUSION

El objetivo de la revision fue recopilar la
informacion disponible en la literatura cientifica
para determinar la tasa de supervivencia de los
implantes dentales en pacientes con bruxismo.
Entre los estudios incluidos, se observaron
resultados heterogéneos respecto a la tasa
de supervivencia;, algunos concluyeron que
el  bruxismo disminuye significativamente
la supervivencia de los implantes dentales,
mientras que otros reportaron altas tasas de
supervivencia y no identificaron una relacion

entre el bruxismo y el fracaso de los implantes.

Segun el estudio de Chatzopoulos et al. (2020),
la tasa de supervivencia de los implantes
dentales en pacientes con bruxismo fue del
983% y se concluyd que la presencia de
bruxismo no afectd la supervivencia de los
implantes. Ademds, la tasa de supervivencia
reportada se ubicd dentro de los estdndares
considerados  aceptables para  implantes
dentales (Buser et al, 1997; Lekholm et al, 1999).
Sin embargo, una limitacidn de este estudio
fue su metodologia retrospectiva, ya que se
utilizaron datos que se obtienen de los registros
de atencion de los pacientes, lo cual puede
ser menos confiable que la evaluacion vy el
seguimiento clinico y puede haber informacion
no registrada.

De Angelis et al (2017) también reportaron
una tasa de supervivencia alta (97.41 %) en
pacientes que presentaban bruxismo como
factor de riesgo. Sin embargo, cuando el
bruxismo se asocid con otros factores de riesgo,
la supervivencia fue significativamente menor.
La combinacidon de bruxismo y la presencia de
fuerzas laterales mostrd una supervivencia del
85.90 %; ademds de registrar la mayor cantidad
de complicaciones mecdnicas y bioldgicas.

ROVODONTOLOGI’A VITAL

Este estudio, asimismo, de evaluar la tasa de
supervivencia, midid la tasa de éxito segln los
criterios de Albrektsson y Zarb (Albrektsson et
al, 1997), la cual fue considerablemente menor
(89.66 %). Existen diferencias entre los términos
supervivencia y éxito. La supervivencia de
un implante implica que este se encuentra
en boca en el momento del examen clinico
y no presenta indicacion para ser retirado,
sin considerar factores como el estado de la
proétesis o la satisfaccion del paciente.

Por otro lado, el éxito de un implante no solo
requiere su presencia en boca, sino que
también sea funcional y satisfactorio (Negm,
2016). En el Consenso de Implantologia Oral de
Pisa de 2007, se definidé el éxito clinico como la
ausencia de dolor y movilidad, una pérdida
6sea menor que 2 mm desde la cirugia y la
falta de antecedentes de exudado.

El término supervivencia se clasificd en
satisfactoria y comprometida: se considera
satisfactoria cuando hay ausencia de dolor
y movilidad, pérdida 6sea de 2mm a 4 mm
y no existen antecedentes de exudados vy
comprometida cuando  hay  sensibilidad,
pérdida 6sea mayor que 4 mm, pero menor que
la mitad del cuerpo del implante, profundidad
de sondaje mayor que 7mm vy posible
antecedente de exudado, pero sin movilidad

(Misch etal, 2008).

Estos estudios sugieren que el bruxismo no
contribuye de manera significativa al fracaso
de los implantes dentales. De forma similar, Do
et al. (2020) evaluaron la relacién de diversos
factores de riesgo potenciales con la incidencia
de fracaso tardio de implantes dentales vy
encontraron que, en relacion con el bruxismo, no
es posible establecer una conclusion definitiva,
debido a la escasez de estudios, la poca
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especificidad en el diagndstico del bruxismo vy el
tamano reducido de las muestras analizadas.

Los otros cuatro estudios revisados informaron
tasas de supervivencia de los implantes
dentales  considerablemente mdas  bajas.
Chitumalla et al. (2018) hallaron una tasa de
supervivencia del 90 % al primer afo en varones
y del 92 % en mujeres, la cual disminuyd hasta
el 72 % y el 70 %, respectivamente, al quinto ano
después de la colocacion de los implantes.
Este estudio evalud también la presencia de
complicaciones como fractura del implante,
fractura de la cerdmica, aflojamiento de
tornillos, fractura de tornillo y descementacion.

Chrcanovich et al. (2016) reportaron una tasa
de supervivencia de implantes del 87 % en
pacientes con bruxismo. Para el diagnodstico de
bruxismo, se aplicd un cuestionario propuesto
por un estudio, ademds de valorar signos y
sintomas como la presencia regular o frecuente
de sonidos de rechinamiento durante el sueno,
desgaste dental atipico acompanado del
relato de apretamiento o rechinamiento en el
sueno y dolor muscular transitorio matutino. Es
importante senalar que el examen clinico se
realizd por un Unico operador entrenado, lo que
puede implicar un diagnostico de bruxismo mads
preciso y resultados mdas confiables.

Este estudio también menciona y evalla otros
factores de riesgo, como el uso de implantes
cortos, de menor didmetro y la presencia de
baja calidad 6sea. De acuerdo con Mohanty
et al. (2018), la tasa de supervivencia de los
implantes en pacientes con bruxismo fue
del 86.3%. En dicho estudio, los pacientes se
dividieron en grupos segun el factor de riesgo:
diabetes, periodontitis, tabaquismo y bruxismo.
Se evalud, ademas de la pérdida del implante,
la presencia de movilidad, pérdida o6sea vy

periimplantitis. Se concluyd que el bruxismo
fue el factor que causdé menos fracasos de
implantes, mientras que la diabetes, seguida del
tabaquismo y la periodontitis, representaron los
factores de mayor riesgo.

Papi et al. (2017) evaluaron la supervivencia
de implantes en pacientes con factores
de riesgo mecdnicos: bruxismo, proporcion
corono-implante menor que 08 y uso de
pilares angulados. Encontraron que, de los
152 implantes colocados en pacientes con
bruxismo, 23 fracasaron.

La presencia de bruxismo fue la Gnica variable
que mostré una asociacidon significativa con
el fracaso de los implantes. No obstante, entre
las limitaciones de este estudio se destaca
la dificultad para establecer un diagnostico
definitivo de bruxismo. Ademds, se enfatiza la
influencia de otros factores, como el tipo de
antagonista y las caracteristicas del implante,
tales como la longitud y el diGmetro.

Estos estudios concluyen que el bruxismo afecta
la supervivencia de los implantes dentales vy
constituye un factor de riesgo para su posible
fracaso. Lo anterior coincide con lo reportado
por Zhou et al. (2016), quienes en una revision
sistemdtica determinaron que las protesis
sobre implantes en pacientes con bruxismo
presentaban una tasa de fracaso mdas alta
y sugirieron que el bruxismo es un factor que
contribuye a la aparicion de complicaciones
técnicas y biolégicas en los implantes
dentales. De manera similar, Manfredini et al.
(2014) concluyeron que el bruxismo puede
ser un factor de riesgo para la aparicion
de complicaciones mecdnicas.  Asimismo,
una revision sistemdatica y un metaandlisis
recientes encontraron que, de 2105 implantes
colocados en pacientes con bruxismo probable,
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138 fracasaron, por lo que concluyen que los
implantes colocados en pacientes con bruxismo
probable presentan un mayor riesgo de fracaso
que aquellos colocados en pacientes sin
bruxismo (Haéggman-Henrikson et al, 2024).

Una de las limitaciones de esta revision es que
lo mayoria de los articulos existentes sobre el
tema son de tipo retrospectivo. Se recomienda
que, en el futuro, se realicen estudios con un
mejor diseno metodologico, como estudios
prospectivos o ensayos clinicos aleatorizados,
con el fin de obtener resultados mdas confiables.

Otra limitacion identificada es la falta de
precision y estandarizacion en el diagnostico
del bruxismo. En algunos casos, el diagnoéstico
se realizd Unicamente a partir del reporte del
paciente, mientras que en otros se incluyd
también la evaluacion clinica.

La informacion obtenida mediante la anamnesis
y los cuestionarios solo permite establecer
un diagnoéstico de bruxismo posible y un
diagnoéstico que se basa en estos datos junto
con la observacion clinica corresponde a un
diagnostico probable.

Ademds, es importante senalar que ciertos
signos y sintomas que se evaluaron no
son exclusivos del bruxismo 'y pueden
presentarse en otras patologias y trastornos

temporomandibulares.

Otro aspecto relevante es que no todos los
estudios especifican la presencia de otros
posibles factores de riesgo para el fracaso
de los implantes dentales. Los factores de
riesgo mecdnicos comprenden todas aquellas
situaciones que exponen al implante a recibir
fuerzas laterales: proporcidn corono-implante
menor que 0.8, uso de pilares angulados,

ROVODONTOLOGI’A VITAL

didmetro de implante reducido, presencia
de voladizos, asi como el bruxismo y los
habitos parafuncionales (Jacobs y De Laat,
2000; Lobbezzo et al, 2006). Contar con esta
informacion es util para futuros estudios que
busquen obtener resultados mds precisos.

CONCLUSIONES

La mayoria de los estudios indican que la
presencia de bruxismo afecta la supervivencia
de los implantes dentales. Sin embargo, se
observa heterogeneidad en los criterios que se
utilizan para el diagndstico de bruxismo y solo
un estudio distingue entre supervivencia y éxito
clinico de los implantes dentales. En esto radica
la relevancia de esta revision sistematizada.

Se sugiere que futuros estudios clinicos se
realicen con criterios mds objetivos y unificados,
como el diagnostico definitivo de bruxismo, la
diferenciacién del tipo de bruxismo (de suefo o
de vigilio), la estandarizacion de los tiempos de
seguimiento y una mayor especificidad al definir
supervivencia satisfactoria o comprometida.

Aunque se requieren mds estudios para llegar
a una conclusién definitiva, se recomienda
efectuar una valoracion adecuada del bruxismo
como parte de la planificacion del tratamiento
en pacientes que se someten a la colocacion
de implantes dentales.
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