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INTRODUCCION

Los implantes dentales son elementos gue insertados en los huesos
maxilares parcial o totaimente desdentados, realizan la funcion de las raices

perdidas y una vez restaurados le devuelven al paciente la funcionalidad,

retencion, comodidad y estética.’

La aceptacién de los impiantes en ef campo de |a odontologia se debe a su
éxito a largo plazo, estudios longitudinales realizados a 5 y 10 afios de
investigacion reportan un range de entre 81 y 85% de éxito para los
mplantes colocados en el maxilar, y de 98 a 99 % de éxito para los

colocados en la mandibula.

Para valorar los diferentes sistemas de implantes los criterios de éxito
propuestos por Albrekisson y col. En 1986 son los siguientes:

1 -inmovilidad clinica

2. - Ausencia de radiolucidez permmpiantana.

3. - Pérdida de signos y sintomas persistentes o irreversibles

4. - Ausencia de pérdida de insercidn progresiva.

El gran éxito de los implantes se da gracias a.
*La biocompatibilidad del matenial del implante.

" las caracterishicas macroscopicas y microscopicas de la superficie del

UNAM.
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Implante.
*Estado del lecho implantario.
*A la técnica quirdrgica que debe ser a traumatica

*A una fase de cicatrizacion libre de cargas.?

Los primeros fracasos de los implantes han sido atribuidos a complicaciones
dentro del drea quirdrgica (en la colocacién del implante) o dentro det area
protésica, tales complicaciones pueden ser: Trauma quirdrgico, inadecuada
cantidad y calidad ésea, falta de estabildad primana, contammacion del sitia
receptor, carga prematura tras el descubrimiento. Muchos implantes falian
debido a la presencia de pérdida 6sea durante ia fase funcional Y este
problema se debe principalmente a la invasion bacteriana y sobrecarga

mecanica >
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INTRODUCCION

Los mmplantes dentales son elementos que insertados en los huesos
maxilares parcial o totalmente desdentados, realizan la funcion de las raices
perdidas y una vez restaurados le devuelven al paciente la funcionalidad,

retencion, comodidad y estética.’

La aceptacién de los implantes en el campo de la odontologia se debe a su
éxito a largo plazo, estudios longitudinales realizados a 5 y 10 afios de
investigacion reportan un rango de entre 81 y 85% de éxito para los
implantes colocados en el maxilar, y de 98 a 9% % de éxito para los

colocados en la mandibula.

Para valorar los diferentes sistemas de implantes los criterios de éxito
propuestos por Albrektsson y col  En 1986 son los siguientes

1. - Inmovilidad clinica.

2. - Ausencia de radiolucidez pernmplantaria.

3. - Perdida de signos y sintomas persistentes o irreversibles.

4. - Ausencia de pérdida de insercion progresiva

El gran éxito de los implantes  se da gracias a:
*La biocompatibilidad del materal del implante.

* las caracteristicas macroscopicas y microscopicas de la superficie del
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Impiante,
*Estado del lecho implantario.
*A la técnica quirdrgica que debe ser a traumatica

*A una fase de cicatrizacion libre de cargas.?

Los primeros fracasos de los implantes han sido atribuidos a complicaciones
dentro del area quirdrgica (en la colocacion del implante) o dentro del area
protésica, tales complicaciones pueden ser: Trauma quirargico, inadecuada
cantidad y calidad dsea, faita de estabilidad primaria, contarmnacion def sitio
receptor, carga prematura tras el descubrimiento. Muchos implantes fallan
debido a la presencia de pérdida dsea durante la fase funcional Y este

problema se debe principalmente a la invasion bacteriana y sobrecarga

mecanica.’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por mas de 30 afios, la colocacion v restauracion de implante endoodseos
son mostrados por ser un tratamiento alternativo y exitoso para pacientes

parcial y totalmente desdentados.

A pesar del éxito a largo plazo, de los implantes oseointegrades, se han
reportado casos clinicos de la incidencia ocasional de complicaciones

patogénicas asociadas con el mantenimiento y retencion de implantes

A cambios clinicos encontrados alrededor de los tejidos periimplantanos tales
como. inflamacién en los tejidos blandos, sangrado tras el sondeo,
supuracion, dolor, incremento en la prueba de profundidad y evidencia
radiografica de pérdida 6sea, como resultado de la alteracion microbiclogica

en la flora subgingival, se le denomina periimplantitis.

JUSTIFICACION

La presente tesina se realizé con la finalidad de recopitar infformacion acerca
de la principal causa de la enfermedad perimplantar, asi como conocer los
métodos de diagndstico y procedimientos clinicos para su tratamiento y

mantenimiento.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores etiologicos de la enfermedad periimplantar, asi como

los meétodos de diagndstico y tratamiento.

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer cada uno de los métodos de diagnostico usados para la deteccion

de la enfermedad periimplantar, como son:

indice de placa
indice de sangrado
Sondeo

Movilidad
Supuracion

Valoracién radiografica

Asi como el tratamiento de acuerdo a las caracteristicas de la enfermedad:

Uso de agentes antimicrobianos
Debnidamiento por colgajo

Regeneracion Osea Guiada

Y su mantentmiento

Higiene oral personal

Higiene oral profesional

UNAM.
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PERIIMPLANTITIS

A la pérdida de soporte 6seo alrededor de los implantes dentales en funcién
por invasion bacteriana, y asociado a sobrecarga biomecanica se le ha

denominado periimptlantitis.

ETIOLOGIA

La invasion bacteriana puede gwar al implante al fracaso Los estudios
realizados para identificar ia flora asociada a la enfermedad penimplantar nos
indican que los principales microorganismos asociados a implantes sanos
son los cocos gram-positivos vy bacterias aerobias, mientras que las
bacterias anaerobias gram-negativas con alftos niveles de espiroquetas, son
asociadas con implantes fracasados. Los periodontopatégenos mas
comunmente identificados son P Intermedia, P. Gingivahs, asi como
Actinobacillus actinomycetemcomitans y Fusobacterium. Estos hallazgos son

asociados a la flora presente en la denticion natural ®

Este tipo de investigaciones se realiza por razones éticas en arimales, por lo
tanto, tales modelos son principalmente perros y monos, y es inducida por
medio de ligaduras, y suspendiendo cualquier forma de procedimiento

profiactico
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Hay muy pocos estudios realfizades en humanos, los cuales nos indican la

simiitud que existe en la distribucion de la flora asociada a implantes y

dientes remanentes. ©

Analizando de esta forma la influencia de la placa dentobactenana en los
implantes dentales asi como los problemas que de ella se derivan como @3
la perumpiantitis cuyas caracteristicas son: enrojecimiento e inflamacién de
los tejidos circundantes, sangrado tras el sondeo, profundidad de bolsa,

pérdida de soporte 6seo, movilidad, supuracidn y dolor.”

ADAPTACION FUNCIONAL BIOMECANICA
Tras un afio de funcionamiento, la pérdida marginal 6sea alrededor de 1a

mayoria de ios implantes es pequefia, aungue en algunos implantes se

observa perdida marginal dsea considerable.

Algunos estudios consideran una correlacién entre la insuficiente  higiene
bucal y la pérdida ésea, por otro lado también consideran que la sobrecarga
puede resultar en pérdida 0sea marginal alrededor de los implantes dentales

0 completa pérdida de osemntegracion cuando ésta ha sido lograda.

La sobrecarga biomecdanica excesiva produce microfracturas de la interfase

corenal hueso-mplante, y en consecuencia, fracturas dseas marginales. Al

UNAM. 2
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desaparecer fa oseointegracion en esta zona proliferan el epitelio y tejido
conjuntivo apicaimente. La pérdida de contacto entre el implante v el hueso

depende de la frecuencia y el grado de la carga oclusal y de la infeccién

bacteriana.?
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PERIMPLANTITIS

A la pérdida de soporte dseo alrededor de los implantes dentales en funcion
por invasion bacteriana, y asociado a sobrecarga biomecanica se le ha

denominado periimplantitis.*

ETIOLOGIA

La nvasién bacteriana puede guiar al implante al fracaso Los estudios
realizados para 1dentificar la flora asociada a la enfermedad perimplantar nos
indican que los principales microorganismos asociados a implantes sanos
son los cocos gram-positivos y bacterias aerobias, mientras que las
bactenas anaerobias gram-negativas con altos niveles de espiroguetas, son
asocladas con implantes fracasados. Los periodontopatdgenos  mas
comunmente identificados son P Intermedia, P. Gingivahs, asi como
Actinobacillus actinomycetemcomitans y Fusobacterium Estos hallazgos son

asociados a [a flora presente en la denticidn naturai.®

Este tipo de investigaciones se realiza por razones éticas en animales, por lo
tanto, tales modelos son principaimente perros y monos, y es inducida por
medio de ligaduras, y suspendiendo cualquier forma de procedimento

profilactico
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Hay muy pocos estudios realizados en humanos, ios cuales nos indican la
similitud que existe en la distribucion de la flora asociada a mplantes y

dientes remanentes. ©

Analizando de esta forma la influencia de 1a placa dentobacieriana en los
implantes dentales asi como los problemas que de slla se derivan como es
fa perimplantitis cuyas caracteristicas son: enrojecimiento e inflamacion de
los tefidos circundantes, sangrado fras el sondeo, profundidad de bolsa,

pérdida de soporte Gseo, movilidad, supuracién y dotor.”

ADAPTACION FUNCIONAL BIOMECANICA
Tras un ano de funcionamiento, la pérdida marginal dsea alrededor de la
mayoria de los implantes es pequefia. aunque en aigunos implantes se

observa pérdida marginal 0sea considerable.

Algurios estudios consideran una correlacién entre la insuficiente  higiene
bucal y ia pérdida dsea, por ofro fado también consideran que la sobrecarga
puede resuitar en pérdida 6sea marginal alrededor de los implantes dentales

o completa pérdida de oseointegracion cuando ésta ha sido lograda.

La sobrecarga biomecanica excesiva produce microfracturas de la interfase

coronal hueso-implante. y en consecuencia, fracturas dseas marginales. Al
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desaparecer la oseointegracion en esta zona proliferan el epitelio y tejido
conjuntivo aprcalmente. La pérdida de contacto entre el implante y el hueso

depende de la frecuencia y el grado de la carga oclusal vy de la infeccion

bacteriana ®
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DIAGNOSTICO
Para valorar & dafio que han causado los microorganismos alrededor del

implante, se tomarédn en cuenta los mismos signos clinicos usados para el

diagnodstico de peniodontitis.

Parametros como  son: indice de placa, indice de sangrado, sondeo,
supuracion, evidencia radiografica de pérdida Gsea, y alteracion en |a flora

gingival.

iNDICE DE PLACA

La placa y depésitos blandos, asi como el indice de sangrado son evaluados

de acuerdo al criterio usado en el indice de Loe & Silness

0= Ausencia de placa en el drea marginal

1= Pelicula de placa adherida en el margen gingival libre y adyacerte a la

corgna del diente ¢ restauracion,

2= Acumulacion moderada de depésitos blandos dentro del margen y surco
gingival que puede observarse a simple vista,

3= Abundancia de material blando dentro del surco y acumulacion de calculo

supragingivat.
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INDICE DE SANGRADO

El indice de sangrado gingival se marca como sigue:

0= Encia de color normal con presencia de puntiieo y ausencia de sangrado
1= Encia de color normal, presencia de puntilleo con leve hiperémia, no
hay presencia de sangrado.

2= Encia inflamada, perdida de puntilleo y sangrado a la palpacion.

3= Inflamacién intensa, enrojecimiento marcado con sangrado espontaneo °

SONDEO

El incremento de la profundidad y pérdida de adhesién son signos

caracteristicos de enfermedad periimplantar.

Para la prueba de profundidad se recomienda usar una sonda perodontal

fecta y lomar en cuenta los siguientes parametros:

*

Profundidad periimplantar.

*

Distancta entre el tefido marginal y un punto de referencia en el implante

*

Sangrado tras el sondeo.

*

Exudado y supuracion por el espacio perimplantar.

Los implantes exitosos generalmente muestran una profundidad de hasta
3 mm. Estudios reafizados indican que la penetracion de la sonda en
implantes sanos  solo penetra 1.4 mm coronalmente al nivel de hueso,

puesto gue las fibras de la encia impiden el contacto de la punta de la sonda

UNAM. s
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coh el hueso  En sitios con enfermedad periimplantar la sonda generalmente
penetra hasta el nivel de hueso. Las bolsas de mas de 5 mm pueden servir

como reservornos de patdgenos putativos

Algunos implantes son dificiles de sondear debido 2 su disefio, puesto que
algunos implantes tienen hombros con escaldon, y algunos ofros estan

cubiertos de plasma.

El valor del sondeo puede ser alterado por el nivel del margen gingival, yfo
presencia de inflamacion en la base del surco periodontal, o por factores
£omo:

La insercion del angulo de la sonda.

Dimensidn de la sonda

La escala de medicion.

La condicion del tejido que es sondeado.

Obstruccién por factores como el contorno de la corona vy la presencia de
calculo

*

La fuerza aplicada.

Mientras la angulacidn de la sonda y la dimensidn pueden ser
estandarizadas, el grado de fuerza puede afectar la lectura en alto grado.

Por lo tanto en un esfuerzo por eliminar estos errores se han desarrollado
pruebas clinicas automatica y semiautomaticas con una grado de fuerza

UNAM. 6
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estandarizado como las sondas Peri-probe®, que regula la fuerza entre 0.3 a

0.45 N o ja Audi-probe® que maneja un rango de fuerza de 0.2 a 0.25N."°

MOVILIDAD

La movifidad es otro pardmetro clinico  utilizado para diagnosticar Ia
enfermedad periimplantar. El contacto intimo entre et hueso e implante es el
mejor indicativo de éxito. La movilidad del implante puede ser usada como

detector del estado patolégico periimplantar.

El incremento visible de |la movilidad es asociado con la interposicién de
fibras de tejido conectivo entre el implante y el hueso y subsecuentemente
con radiolucidez del hueso alrededor del implante. Si la radiolucidez del
hueso es detectada con técnicas radiologicas normales, este siempre refiere
la avanzada pérdida de contacto hueso implante. El método mas simple de

diagndstico de la movilidad es mover ligeramente e implante entre el dedo

y un instrumento !

La discriminacion clinica entre el minimo cambio del estrecho contacto
hueso-implante — en término de pérdida de hueso o incremento de aposicion
de hueso- no se puede establecer por el método de diagnostico simple,

descrito anteriormente. Por esto, se han desarrolladoc  instrumentos
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sensibles  que puedan valorar los minimos cambios del firme contacto

hueso- implante.

El periotest®, es un instrumento desarrollado por Schulte para medir el
amortiguamiento  caracteristica del diente en el periodonto y éste es

tentador para ser usado para valorar los implantes. 2

SUPURACION

El examen histoldgico del infilirado muestra un incremento en los neutréfilos
mientras la enfermedad estd presente. iIncremento en el namero de
leucocitos también esta presente alrededor de los implantes asociados con
la mucosa inflamada. Estudios, usando neutrofilos quimicamente marcados
indican una asociacion entre enfermedad pericdontal activa y altos niveles de
enzima B —glucuronidasa. Se sugiere que la supuracion es asociada con

enfermedad activa, @

EXAMEN RADIQGRAFICO

La interpretacion de imagenes radiogréficas es uno de los procedimientos de
diagndstico mas usado en pacientes con implantes oseointegrados.
Nos sirve para documentar el resultado de ia colocacién de implantes

dentales y como referencia para futuras comparaciones.
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La preservacion de la altura marginal 6sea es considerada crucial para
mantener a los implantes. La lesién periimplantar avanzada es faciimente
diagnosticada en la radiografia, puesto que se observa pérdida de hueso

alrededor del implante.

Un criterio usado para marcar el éxito de los implantes es que la pérdida
vertical 0sea, sea menor de 0.2 mm anuaimente después de 18 meses de

carga oclusal del implante.

Se ha demostrado que los métodos radiograficos convencionales tiene una
alta especificidad pero muy baja sensibilidad para defectar lesiones
periodontales. Por elio se han desarroliado aparatos mas sofisticados que

nos marcan el menor cambio producido alrededor de los implantes.

Existen aparatos de asistencia computarizada, gue nos valoran la calidad,

cantidad, densidad, contenido mineral del hueso que rodea al implante.

El diagndstico radiografico en implantologia generalmente se realiza con
ayuda de las proyecciones panordmicas. Entre los inconvenientes inherentes
a esta tecnica se encuentran las distorsiones determinadas por ia posicion
{proyeccién errénea) y el aumento tipico de la imagen radioldgica con

respecto a la imagen clinica real.

B P S . o
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Para compensar estos inconvenientes se ha ufilizado en los Gtimos afos

unas férulas radiolégicas con esferas metalicas de diametro conocido que se
colocan antes de realizar la radiografia. Estas esferas metdlicas aparecen en
ia radiografia en forma de sombras opacas. Como su diametro es conocido,

con una sencilla regia de tres se puede caicular a altura real del hueso.

Ademas de ias radiografias panoramicas, se puede utilizar las radiografias
infrabucales con rejilla de medicion, son muy Utites para el diagnéstico de los

implantes de un sclo diente (scbre todo para el postoperatorio y las

revisiones).

Los blogues de mordida Rast-o-pan® permiten calcular con exactitud el
aumento caracteristico que ocurre en Ia radiografia. Se trata de biogues de
plastico con formas diversas que contienen una rejifa metdlica con

cuadrados de 1mm. Esta rejilla aparece nitidamente en 1a ortcpantomografia

La telerradiografia de perfil proporciona una wformacion adicionat sobre la
Cantidad y cahdad de hueso en el area premaxilar y la sinfisis de la
mandibula Ademds esta imagen aporta datos sobre la relacion

intermaxilar, '

La proyeccion oclusal puede dar informacion sobre la calidad de las
estructuras corticales y esponjosas sobre las regiones desdentadas.

UNAM. 10
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La tomografia muestra un corte dseo de un determinado lugar del maxiliar.
Para practicar exactamente el “corte dseo” radioldgico deseado se coloca
una protesis dental (diagndstica) en forma de puerte, prétesis parcial o
completa provista de marcas metdlicas en posicion idonea durante la
proyeccidn. Gracias a las imagenes radiopacas comespondientes a las
marcas metalicas que se visualizan en la tomografia en tres cones sucesivos
(grosor del corte tomografico de 1mm), se puede visualizar y medir con

exactitud el drea Osea provista para la impiantacién en seccion transversa

Desde que se introdujo ia tomografia computarizada se puede visualizar el
area desdentada, prevista para la implantacion, en tres dimensiones. Aunque
la proyeccion como sucede con la tomografia, se realiza desde el punto de
vista técnico en un solo planc (aproximadamente 20-30 cortes TC con un
grosor de 1.5 mm), gracias al ordenador y a un programa especial de
tratamiento de la imagen {(configuracion de varios planos) se pueden etaborar
cortes en las tres dimensiones del espacio. Por consiguiente, ef terapeuta
dispone de una visién de conunto, transversal y panoramica de las distintas

situaciones 6seas clinicas.

Los puntos de orientacion en los tres planos son los mismos y a partir de

ellos se calcutan con exactitud las estructuras dseas con relevancia para ia

implantacién '°
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PATOGENIA

Se ha encontrado poca literatura con respecto a este tema, sin embargo se
han realizado estudios experimentales en animales induciendo
periimplantitis.  Estos estudios sugieren que la acumulacién de placa
dentobacteriana alrededor de los implantes dentales induce a fa inflamacion
del tejido blando y pérdida de oseointegracion. Ademés estos estudios
demuestran que {a proporcion de la destruccién del tejido periimplantar es

mayor que la que se presenta en tejido periodontat. ¥’

Numerosos estudios realizados por diversos autores como Mombelli y cols,
Adell y cols, Lekholm y cols, Ericsson y cols, etc. han evaluado la flora
bacteriana alrededor de implantes asociados con estados de salud y
enfermedad. Los resultados indican que una microflora compuesta de cocos
grampositivos y bastones estan asociados a implantes estables o sanos.
Mientras que gram-negativos, anaerotbios, flora con altos niveles de

espiroquetas estd asociados a implantes con enfermedad o fracasados. '©

Estos estudios demuestran que la  microflora asociada a los implantes
sanos y enfermos es semejante a la encontrada en los sitios sanos y

enfermos de ta denticidn natural 1°
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Algunas técnicas de cultivo indican que son necesarnios de 2 a 3 meses para
detectar flora subgingival que contenga microorganismos
periodontopatégenos. Y que los microorganismos encontrados  son

semejantes a los colonizadores de la mucosa y lengua.®

La adherencia y colonizacion bacteriana nan sido consideradas por ser
factores en la patogénesis de ia infeccion apoyada en el biomaterial. Aungue
los datos disponibles sobre la adhesidn de las bacterias a la superficie del
implante son limitados, parece que esta adhesion varia dependiendo el tipo
de ambiente bacteriano, las caracteristicas fisicas y quimicas de |a superficte
del implante, y la presencia o ausencia de fluidos bucales interpuestos entre

la bacteria y el implante.

Hay estudios de selectividad de bacterias sobre ia superficie de titanio estos
estudios reportan Ia relacién entre la adherencia bacterana y las varniadas
formas del implante de titamio, por ejemplo. ias superficies rugosas pueden
afectar fa adherencia m vifro, las superficies dsperas promueven mejor la
adherencia a todas las bacterias y las superficies lisas proveen una pobre

adherencia bacteriana %'

Cultivos bacterianos. sondeo de DNA, reaccion de la cadena polimeraza,
anbicuerpo monoclonal y enzimas tratadas con monitoreo de la microflora
subgingival son propuestos para determinar el grado de enfermedad
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perimplantar, este tipo de pruebas deben ser comprensibles y bastante

sencillas para determinar la presencia y proporcién de microorganismos. 2

Bacterias especificas son identificadas en las muestras de un examen de
aglutinacion de latex, que nos muestra una sensibilidad por A.

Actinomycetemcomitans, F. gingivalis, y P. intermedia.

Sondas especificas de DNA para A. Actinomyceterncomitans, P gingivalis, P
intermedia, £ corrodens, F nucleatum, T denticola y C recta son usadas para
identificar la presencia de cada microorganismo en las muestras.

Estas sondas en actividad son altamente especificas, mostrando una minima
reaccion con organismos simitares. Esta prueba comparada con pruebas de

cultivo, es significativamente superior por su sensibilidad, costo y rapidez.?

Aungue extensas investigaciones han sido realizadas en el area de
mediadores inflamatorios periodontales, poco se ha estudiado la respuesta
bioldgica de perimplantitis. Diversos hechos se han establecido en cuanto a
la respuesta inflamatoria en la enfermedad penodontal. Mediadores
inflamatorios tales como prostaglandina E; (PGEy), interfeucina-13 (IL-1R), y
posiblemente interleucina-6 (IL-6), los cuales son productos celulares de la
mflamacion crénica del tejido periodontal inician el camino que estmula la

resorcion sea por 1os osteociastos
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En lteratura de implantes, muy pocos estudios han evaluado la presencia %

niveles de mediadores inflamatorios asociados con periimplantitis. Jovanowvic
y cols. encuentra niveles elevados de PGE, ascciados con la progresion de
la enfermedad periimplantar, y Kao y cols encuentra altos niveles de I1L-1R
en el fluido crevicular gingival en sitios de enfermedad periimplantar.
Recientes avance en la comprension de eventos celulares no solo en ios
procesos de resorcion, también en reparacion y regeneracion indican que
factores de crecmiento polipetidicos, tales como Factor transformador ds
crecimiento B (FTC-B) y factor de crecimiento derivado de plaquetas (FCDP)
son la llave hiberadora de inhibidores de resorcién dsea. Durante la resorcién
estos mediadores son liberados del hueso de donde son depositados
durante la sintesis 6sea. La liberacion de estos péptidos anabolicos tiende a
desviar la resorcién ésea y estimular la nueva formacion de hueso. Asi, el
movimiento normat de hueso en periimplantitis puede ser un inestable estado
de equilibrio por el relativo imbalance de catabohsmo versus anabolismo y

hormonas locales.

Los niveles de PGE;  son determinados por radidtnmuneonoensayo [RIA).
Los niveles de IL-1R, IL-6, FCDP, y FTC-R son determinadas por ensayo de

enlace de enzimas inmunoabsorbentes (ELISA) #

Desde la introduccion en 1979, el inmunabloting ha sido una técruca rutinaria
para la investigacion clinica E! proceso envuelve la transferencia de una
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proteina por una membrana porosa para ser examinada por la presencia de

esta proteina.

En este estudio la presencia de antigenos bacterianos existentes es
examinada. El proposito de la transferencia es para facilitar la union de una
macromolécula marcada (anticuerpo) con las proteinas de la membrana.
Tras el éxito de la transferencia, la membrana es bloqueada para impedir la
unién no especifica de anticuerpos u otras uniones Enzimas marcadoras
secundarias reactivas (fosfatasa alcalina) son aplicadas para la deteccion de
anticuerpos unidos. Finalmente, ia aplicacion de un agente color —
precipitante, agente que une los sitios contenedores de fosfatasa, permite

visualizar los sitios de la membrana valoradas.

Esta técnica es usada como examen para el segumiento de 6 diferentes
bacterias' Porphyromonas gingivalis, Prevolella intermedia, Actinomices
viscosus, Fusobactenum nucleatum, treponema socranski, y Treponema

denticola.®

La examinacion directa al microscopio de la placa dentobacteriana permite

un rapido y econdmico estudio de bacteras subgingivales
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Grandes proporciones de células cocoides son observadas en implantes con

caracteristicas de salud con bolsas establecidas de unos 3 a 5 mm de

profundidad por 1 o0 més afos.

E! incremento de espiroguetas se asocia con el incremento de inflamacion
gingival y bolsas profundas. niveles altos de leucocitos creviculares son
encontrados en sitios de implantes con bolsas profundas y pérdida dsea. La
movilidad de las espiroquetas asociadas con fa formacién de cepilio es
coordinada colectivamente, porque produce oias en _sincronia con la

turbulencia y el fluido ambiental.

Amoeba (Enfemoeba gingivalis) es el Unico protozoario bucal observado.
Esta celula es capaz de realizar movimientos contra el fluido creado por la

formacion de cepillo.

El Treponema Vincentii , puede producir la enzima N- acetil § glucosamidaza
que puede contribuir con la nterrupcidn de acido haiturénico, un componente

primario de la sustancia gue llena el espacio extracelular en tejido conectivo

El Treponema denticola ha sido mostrado como productor de endotoxinas,
factores altamente hemotacticos por leucocitos polimorfonucleares, enzimas
protecliticas que disuelven la fibrina, metabolismo final de productos

potenciaimente citotoxicos para el tejido gingival, tales como: sulfuro de
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hidrogeno, &cido butirico, indole, putrecine, y amomio. Evidencias in vitro

indican que las espiroquetas pueden inhibir la diferenciacion de fibroblastos

para interferir con la sintesis de DNA

Otros interesantes hallazgos por el microscopio son la sincronia de
movimiento  espiroquetal. Esta movilidad puede contribuir con la
patogenicidad de espiroquetas alrededor de los implantes al menos en dos

formas

Primero: la sincronia se aparece para crear un sistema microcirculatorio que
permite la compactacion poblacional bacteriana que coloniza 1a superficie

subgingival mas eficiente y para remover productos de su metabolismo.

Segundo: la turbulencia aparece para proveer una defensa antifagocitica

mecanismo contra leucocitos creviculares del huesped.

Asi como en la denticion natural es de gran importancia el grosor de ia encia
queratinizada, para el desarrollo de enfermedad periodontal, se cree que

también es importante alrededor de los implantes dentales

Los resultados de algunas investigaciones indican una clara diferencia en la
progresion de lesion periimplantar nducida por placa alrededor de implantes
con encia no queratinizada es mas propensa a recesién gingval, mayor
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perdida de adhesion, y mayor pérdida de contacto huesc-implante que los

colocados en encia queratinizada 2
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TRATAMIENTO

Algunos autores han clasificado la periimplantitis en diferentes grados segun
¢l ftratamiento requerido. Jovanovic y Spiekermann han hecho una
clasificacion que se basa en las manifestaciones clinicas, especialmente de
la destruccion Osea periimplantaria, que pueden evolucionar con una

transicidn continua,

La estabilizacién de la pérdida 6sea progresiva mediante ef control de placa y
eliminacion de la bolsa constituyen la base del tratamiento de Ia
periimplantitis. En casos especiales se puede ganar el hueso perdido con un

tratamiento regenerador.

El tratamiento al igual que en las enfermedades pericdontales, se divide en
tres partes. En la pnmera es necesario eliminar la placa y controlar {a
inflamacion, asi como, (si es necesario) corregir la carga biomecanica

defectuosa modificando ia supraestructura

Si el tratamiento inicial da resultado, se procede a la segunda etapa
{quirdrgica) que se corresponde, en esencia, con o tratamiento de las

lesiones periodontales avanzadas de los dientes naturales.
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Y finalmente realizar una fase de mantenimiento con  aditamentos

adecuados para los implantes.

El objetivo del tratamiento de la perimplantitis radica en evitar la pérdida
6sea continua y, en condiciones ideales, lograr la reintegracion Osea
(formacién de nuevo hueso en contacto directo con la superficie del implante
antes contaminada). Para ello, conviene limpiar completamente a superficie

contaminada del implante, durante la intervencién quirargica,

Después de crear un colgajo quirargico periodontal se extirpa el epitelio de la
bolsa y el tejido de granulacidén periimplantaric con curetas metalicas
(evitando el contacto con la superficie del implante). Luego se tmpa ia
superficie del implante con raspadores de plastico y aparato de pulvenzacion
{aplicacion durante 30-60 seg.). Los aparatos pulverizadores sirven. ademas,
para fimpiar los defectos 6seos mas estrechos de dificil acceso. Finalmente,
se destoxifica la superficie del implante con una solucion de acido citnco (se
coloca una gasa empapada en este compuesto durante 30-80 seg.) . y.se

lava el drea quirdrgica con una solucion satina estéril.

GINGIVITIS (MUCOSITIS)

Entre los signos clinicos de la gingivitis destacan la inflamacién vy el edema
periimplantarios, asi como el sangrado tras el sondeo. No se observa, sin

embargo, destruccion osea.
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Como el proceso se limita a la superficie de la mucosa y generalmente es
inducida por placa, el tratamiento se concenira en las medidas de higiene

bucal personales y profesionales.

HIPERPLASIA .

Las lesiones de la mucosa peritmplantaria de esta naturaleza se relacionan
con sobredentaduras implantosoportadas. La causa es la cobertura
permanente del lecho del implante por la protesis. Este hecho solo ocurre

con una higiene bucal pobre y restauraciones protésicas o barras mal

construidas.®

PERIMPLANTITIS DE CLASE |

Los diferentes grados de perumplantitis, ademas de la gingivitis, se
caracterizan por una destruccian 0sea honizontal y / o vertical progresiva Lo
mismo sucede con los casos (raros) en los que ta mucosa pernimplantana no
muestra aparentementé ninguna inflamacién B tratamiento de los defectos
de la perimplanttis clase | se basa en las medidas conservadoras de
tratamiento inicial de la gingivitis v, si no s(e observa mejoria, en Ia reduccion

quirtirgica de la profundidad de la botsa.

Después de fa liberacidn quirdrgica se limpian y destoxifican las superficies

del implante, y se renueva el lecho periimplantario El colgajo se adelgaza
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para cerrar la herida y se moviliza apicalmente a nivel del borde oseo

mediante la técnica de sutwra correspondiente.

Ei tratamiento quirirgico se completa, dependiendo de las manifestaciones
clinicas, con la administracién de antibidticos (7 dias) y los enjuagues
bucales con clorhexidina (2 semanas). Se cita al paciente a los 8 dias para

revisién de control, después a los 15 dias, 1 mes, 3 meses. 2

PERHMPLANTITIS DE CLASE 2. NIVELACION OSEA

La cirugia penimplantaria serg igual que la dase . Sin embargo se requiere
adicionalmente la nivelacidon del hueso alveolar, sobretodo cuando la
topografia de los defectos Gseos periimplantarios impide la movilizacion

apical det colgajo.

Siempre que sea posible, antes de Ia intervencion quiriirgica se examinara, e

defecto 0seo mediante sondeo bao anestesia y la valoracion radiografica

El conocimiento exacto del defecto 6seo ayuda a decidir si se procede a la
reseccion de los tejidos blandos o bien a regeneracion de hueso
perimplantarto  El tratamiento quirGrgico de reseccién consiste en la

elimnacion de la bolsa, el contorneado del hueso y si fuera necesario, ia
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creacion de una zona de encia insertada. El tratamiento regenerador también

pretende la efiminacion de la bolsa, pero mediante 1a regeneracién 0ses,

PERIIMPLANTITIS DE CLASE 3. IMPLANTOPLASTIA

Como consecuencia de la deseable nivelacidn de 1os defectos 6seos y bolsas
gingivales, el tratamiento de la periimplantitis suele exponer ia superficie
originalmente subgingival del implante. Por eso. canviene alisar vy pulir

adecuadamente estas zonas para evitar la acumutacion de |a placa.

La nivelacién (filetes de la rosca y / o revestimiento) de la superficie del
implante se lleva a cabo con piedras diamantadas {con ia debida

refrigeracion), y el pulido, con copas de goma.

El método descrito (imptantoplastia) representa, por el momento, el Gnico
metodo eficaz  para reducir fa placa, ademas simplifica enormemente la
higiene del implante. Debe efectuarse reposicionando e colgajo, pero antes
de la nivelacion 6sea. De este modo, se puede eliminar el material limado al

fresar la superficie del implante limpiando su superficie y lavando varias

veces. ©
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PERIIMPLANTITIS CLASE 4. ROG

Si las condiciones son favorables y se aprecian defectos 6seos profundos
alrededor del implante, se puede intentar el tratamiento segun e concepto

de la regeneracion 6sea gurada con la finalidad de relienar el defecto.

El colggjo se moviliza coronalmente, si se utiliza una membrana, a diferencia
del tratamiento de tas periimpiantitis clase 1 — 3, en las que la eliminacién de
las bolsas se logra fundamentaimente con la movilizacion apical de las partes

biandas.

La aplicacion det principio de regeneracion tisular guiada en la colocacion
de implantes enddéseos ha creado una nueva perspectiva para la terapia de
wplantes. Las membranas son usadas como barrera mecénica para excluir
el tepdo conectivo y ef epitelio del defecto Con el uso de membranas, las
celulas osteoprogenitoras pueblan el espacio protegido entre la membrana y
el implante o el hueso y regeneran la dehiscencia o incrementan el ancho de

la cresta alveolar. prioridad para la colocacion del implante ™'

Ademas de las membranas de ePTFE se pueden utihzar otras membranas,
conviene que la cicatrizacidn tenga lugar bajo la mucosa. pero ello solo
puede conseguirse en los sistemas de implantacion bifasico En los implantes

de un solo tiempo quirdrgico o cuando no es posible retirar la prétests
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durante cierto tiempo en los implantes de dos tiempos, se puede admitr la

forma “semiabierta” {menos eficaz) de tratamiento.

TECNICA DE REGENERACION OSEA GUIADA

El hueso iocal es ef lugar en el que se originan las células capaces de
sintehizar nuevo hueso. La nutricién y el aporte de O, guedan garantizados
por la penetracidn de los vasos sanguineos de la medula dsea circundante
en el interior del coagulo de sangre presente en el defecto. Este coagulo
actda como una especie de matriz que guia la regeneracién 6sea y en cuyo
interior se diferencian los preosteoblastos y osteoblastos. De este modo

ocurre la osteogénesis normal.

Los estudios clinicos demuestran ademas, que ia velocidad de reabsorcién
del hueso neoformadc aumenta durante el primer afic tras retirar la
membrana, pero luego se estabiliza. Como consecuencia de que el hueso
neoformado no se halla completamente maduro, se recomienda cargar
progresivamente (escalonadamente) los implantes fijados al hueso. El
objetivo de este procedimiento radica en una mejoria gradual de fa calidad

Osea, adaptada a 1a carga.

Seguin los expenmentos y estudios clinicos, se recomienda efectuar la

técnica de regeneracion 6sea guiada de la siguiente manera.
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Aplicacion de la técnica de incisién paracrestal en las partes blandas
intactas.

Eliminacion de cualquier resto de tejido blando de la superficie 6sea.
Creacién de una cavidad lo suficientemente grande entre el defecto dseo
y la membrana.

Creacitn de perforaciones en la superficie 6sea del defecto para
provocar una herida 6sea sangrante.

Utilizacion de material adecuado para el relleno del defecio del defecto
(preferentemente injertos Oseos autdlogos) con objeto de estabilizar el
coagulo sanguineo y dar apoyo a la membrana.

Aposicion de los margenes del defecto mediante adaptaciéon de los
bordes de ja membrana al huese circundante {si es necesario,
estabilizacion con tornillos o tachuelas de fijacién).

Técnica de sutura de colchonero o de punto aislado (cierre primario y sin
tension de la herida).

Pericdo de cicatrizacion de 8 a 9 meses con la membrana

Se retra la membrana en cuanto aparezca dehiscencia en las partes

blandas. 2

MATERIAL DE AUMENTO.

La presion del tejido blands, puede gwar al colapso a la membrana de

politetrafluoroetlenc  expandido  yfo  membranas  reabsorbibles y
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consecuentemente reduccion de regeneracion 6sea. El uso de material de
aumento debajo de la membrana para defectos en que Ia membrana tiende a
tocar fa superficie del implante ha sido mostrado que provee regeneracion

osea.

Matriz dsea desmineralizada secada por congelacitn es shora comdnmente
usada en la administracién de defectos periimplantarios y periodontales. Se
muestra que el hueso desvitalizado, desmineralizado en acido clorhidrico y
liofilizado, tiene potencia! para inducir formacion ésea en sitios externos al
defecto (neo hueso) internos (hueso). A este fendmeno se le denomina
‘principio de induccion 6sea”. La matnz desmineralizada no puede ser
calcificada, pero s reemplazada como una nueva matriz Osea y
subsecuentemente mineralizada, procediendo completaments a cartilago y a
una fase de hueso trenzado, evertualmente remodelado dentro de hueso

lamnar.

AGENTES ANTIMICROBIANOS

Signos clinicos de implantes fracasados, colectivamente Namados
periimplantitis, es muy similar a la enfermedad periodontal hallada alrededor
de ios dientes Tales como inflamacion del tejido, sangrado tras el sondeo,
supuracion, dolor, movilidad, incremento de la profundidad de sondeo,

evidencia de perdida 6sea radiografica.
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Mombelli y cols, comparan los hallazgos clinicos y microbioldgicos
relacionados con implante sanos y enfermos. Sitios no exitosos cubiertos por
una compleja microflora con gran proporcion de bastones aerobios gram-
negativos, como negropigmentados Bacfersides y Fusobacterium spp. En
sitios sanos predominan las formas cocaseas, mientras que las bacterias

fusiformes y bastones curvos y méviles son muy poco frecuentes.

Todos estos datos sugieren que la periimplantitis puede ser considerada
como una infeccion sitio-especifica, como la hallada en la enfermedad
periodontal. Diferentes antimicrobianos, incluyendo penicilinas, tetraciclinas y
metronidazol han sido ampliamente usadas sistémica y tdpicamente para
erradicar presumiblemente patégenos periodontales en el fratamiento de

enfermedad periodonta.

La similitud entre periodontitis y periimplantitis puede soportar el uso de
agentes antibacterianos como auxiliar en el tratamiento de implantes
fracasados. Aunque la microflara hallada en enfermedad periodontal es
similar a la periimplantar, no quiere decir que la antibioterapia que es exitosa

para periodontitis sea de eteccion para periimplantitis.

Estudios realizados para determinar la susceptibilidad de los

microorgarnismos a los antibidticos demuestran que’
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Peniciltna G y amoxicilina son muy efectivas contra todas fas bacterias

examinadas.

Eritromicina y metronidazol son efeclivas contra F. nucleatum.

La clindamicina es efectiva contra P. intermedia, P gingivalis, y F nucleatum.

Tetraciclina es habil para inhibir 90% de P. infermedia y P. gingivalis.

Los hallazgos encontrados en este articulo indican que el antibiético

comunmente usado en la practica dental, tai como amoxicilina y penicilina G ,

son los mas efectivos contra bacterias asociadas con implantes enfermos >
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MANTENIMIENTO

Después de colocar el implante es muy importante revisar nuevamente con &
paciente la higiene bucal y corregir sus errores. La eleccion de los medios
auxiliares para la higiene bucal depende del tipo de estructura que se haya

colocado y la habilidad de! paciente.

Existen diversos medios de higiene para la limpieza de los implantes, se
puede obtener buenos resultados con los cepillos de mano, cepillos
interdentales y seda dental. La técnica mas recomendable es la de Bass
modificada ( 1a mitad del cepillo se coloca sobre los pilares de ymplantacion, y

la otra, sobre la encia y Iuego se practican movimientos circulares, elipticos),

Los cepillos dentales eléctricos tienen cierta utilidad en los enfermos con
escasa motivacion, o con poca destreza manual. El enfermo motivado e
instruido no necesita los cepillos eléctricos. Si se utilizan cepitlos de penacho
Gnico, se logra una excelente limpieza de los espacios interimplantarios e

interdentales, aplicando movimientos rotatorios y elipticos.

Como las superficies de los implantes son muy sensibles, se recomienda sy
impieza mediante cepillos dentales de cerdas blandas de extremos

redondeados. La pasta dentifrica debe ser muy poco abrasiva, se
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recomienda €l dltimo cepillado con gluconato de clorhexidina {solo

esporadicamente).®

HIGIENE BUCAL PROFESIONAL

El principal objetivo del debridamiento en el tratamiento de soporte es para
mantener la salud periimplantar por {0 que se debe remover de ia superficie

del implante elementos que provoguen inflamacion (placa, cdlcuio y

productos microbianos).

Muchas compafiias actuaimente han manufacturado instrumentos plasticos

para utilizarios en implantes de titanio y otros materiales.®

La remocién de placa y depdsitos de célculo del implante dental de titanic
con procedimientos e instrumentos originales hechos para limpiar dientes

naturales, puede causar alteracion de Ia delicada capa de oxido de titanio

Los procedimientos e instrumentos pueden afectar la interfase implante tejido
blando en numerosos sentidos. Alterando la superficie topografica con
asperezas que pueden aumentar ia acumulacion de placa y calculo.
resultando rasgufios, golpes, o canales que también pueden afectar la
resistencia a ta corrosién del titanio. Esta corrosion y deshechos mecanicos

de ttanio puede acumularse en los tejidos alrededor del implante o bien en
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organos distantes, tales como, pulmén y bazo. La adherencia del tejido

alredédor del implante puede ocurrir tras la eliminacion de la placa
dentobacteriana. Esta regeneracion consiste de la absorcion  de
macromoléculas bioldgicas dentro de la superficie del implante, la migracion,
la adherencia, y la division del tejido celular v su orientacion en relacién con

la superficie del implante y su microestructura, >

En particular, escareadores ultrasénicos, curetas de acero inoxidable y
curetas de fitanio causan modificaciones microscopicas en el cuelio del

impiante con un dramatico incremento en superficies rugosas.

Cepilios y copas de caucho abrasivo, curetas de teflon y de plastico y puntas
de pldstico para escareadores ultrasonicos, representan un sistema ideal

para el tratamiento profilactico de implantes de titanio.

Finalmente copas de hule con material para pulir reduce dramaticamente las
superficies rugosas, la superficie lisa hace mas conveniente la adherencia

epiteiial.
En conclusion, sistemas profilacticos abrasivos que incrementan las

superficies rugosas deben ser evitados y se deben utilizar sistemas gue no

alteren la superficie del implante o que suavicen el implante de titanio y es
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por esto que hace mas conveniente mantener & propio control de placa y

para promover ta adherencia epitelial.

Las curetas de plastico y escareador ulirasdnico con puntas de plastico
pueden ser usadas para remover calculo. Sin embargo, para la remocion de

placa es mejor emplear copas para pulir con pasta abrasiva.

Las curetas de plastico reproducen la forma de la curetas de acero inoxidable
usadas para dientes naturales. Como la circunferencia del cuello del
implante es mas pequefia que el del diente natural, las curetas de plastico
pueden ser proporcionaimente mas pequefias y finas, especialmente para ia
aplicacion en el drea subgingival. Instrumentos rotatorios o copas abrasivas
profilactica, vy cepillos, pueden ser manufacturados en dimensiones
pequefas y caracteristicas mas apropiada para la forma del cuello del

implante y hacer su uso mas efectivo en zonas interproximales. ®

Algunos estudios realizados m vifro con escareadores ultrasénicos con las
puntas cubiertas de teftén indican que al igual que las curetas de plastico no
causan dafio alguno en el implante de titanioc v facilitan el uso de

instrumentos de aita frecuencia para lograr una limpieza profesional. ™

Otro sistema usado para el mantenimiento de Ia limpieza y destoxificacion
de superficie sub y supraginvales del impiante es el uso de aire abrasivo.
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Los resultados de investigaciones realizadas en este tipo de fratamiento
indican que el aire abrasivo puede afectar la superficie del implante,
dependiendo el tipo de implante, su localizacion y el area expuesta, asi
como, el tiempo de exposicidn a este sistema. Aunque e! resuftado es Ia

remocion total de la placa dentobacteriana.

Los factores que pueden alterar el impacto en la superficie del implante
pueden ser: la distancia y angulacion de la punta, el tiempo de exposicion, la
presion de aire del aparato, tamafic de la particula, configuracién y

naturaleza de la superficie.

Para las superficies dentales se da una distanciade 4a5mm. Y para

implantes se observa un minimo impacto a una distancia de 7 mm.,

La liberacién de spray con aire abrasivo a una angulacién de 90° para
obtener un méaximo impacto de la pariicula en la parte mas fragil det

implante tratado.

La duracion de la exposicion es el punto critico del disefio del aire abrasivo
El tiempo de estimacion propuesto corresponde a diversos instrumentos: 30
seg, 60 seg. , 90 seg., 5 min. , 8 min. Dependiendo de los diferentes

aparatos.
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Una presién constante de 52 psi. Son usados de acuerdo con las
instrucciones de manufactura, ya que esta presion modifica el efecto de jos

aparatos abrasivos algunos autores indican 10 seg. a 40 psi.

El tamafo de la particula det aire abrasivo tiene un rango de 20 a 146 um y

son particutas de bicarbonato de sodio.®

Otro método utilizado para la limpieza o inhibicién de Ias bacterias de la
enfermedad periimplantar es el uso de un soft laser con la ayuda de una

sustancia fotosensibilizante como azul de tolueno ¥

Bl uso de sustancias quimicas también es muy recurrido, tales sustancias
pueden ser: limpieza en bafio de ultrasonido conteniendo tricloroetileno y
etanol absoluto por 10 min. |, limpieza abrasiva con Prophy Jet®, fimpieza

con &cido citrico supersaturado por 30 seg., con el cual se obtuvieron los

mejores resultados. %

Los antisépticos bucales como el Listerine y 1a Clorhexidina son usados
solo como métodos de soporte puesto que no alteran los depdsitos de placa

y Galculo, pero nos ayudan a prevenir la adhesion de microorganismos a la

superficie de los implantes.®
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CONCLUSIONES
Los implantes dentales, son ahora el mejor tratamiento para el paciente total
y parcialmente desdentado, con excelente pronostico a fargo plazo, gracias
a los materiales usados para su manufactura que son biocompatibles con los
tejido periodontales como el titanio, que logra una buena oseointegracién con

el tejido que lo rodea.

Aunque los implantes dentales presenta muy pocos fracasos, es posible que
una mala higiene bucal y una sobrecarga oclusal nos lleve a ciertas
complicaciones, como es el caso de la periimplantitis, que es la pérdida de
hueso alrededor de un implante osecintegrado, que se da por la invasién
bacteriana y sobrecarga biomecanica, y que presentan signos clinicos tales

como: sangrado al sondeo, bolsas profundas, movilidad, supuracion y dolor.

Estas complicaciones se pueden evitar si antes de colocar el implante, se
hace una buena seleccion del paciente, un buen ptan de tratamiento, si se
utiliza el instrumental adecuado, con la debida asepsia, st s revisa con el
paciente antes y después de la colocacion del implante su técnica de
cepillado, y se le ensefia el uso de auxiliares para su hmpieza, si se da
tiempo suficiente a que el implante se integre al hueso y se cargue poco a

poco, s se le da al paciente las recomendaciones adecuadas para su

mantenimiento.
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Indicarle al paciente que durante los primeros seis meses as importante sy

visita al especialista cada seis semanas; en los siguientes seis meses, la
visita sera cada ocho semanas, y después del primer afio, cada doce
semanas. Esto es para controlar la higiene de los pilares y el ajuste de la

protesis si se requiere.

Es muy importante la toma de radiografias una vez por afio para comprobar

el estado de los implantes y el nivel de hueso a su alrededor.
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