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INTRODUCCION

Los implantes dentales han revolucionado el mundo de la odontologia en las
Ultimas décadas, permitiendo a los pacientes recuperar su sonrisa y su
funcionalidad dental de manera efectiva y duradera. Los primeros intentos de
utilizar materiales para reemplazar las raices de los dientes se remontan a la
antigua China, donde se empleaban clavijas de bambu o de hueso animal. Sin
embargo, no fue hasta mediados del siglo XX cuando se desarrollaron los
primeros implantes modernos de titanio, capaces de integrarse en el hueso de

manera segura y estable.

Hoy en dia, los implantes dentales se utilizan para reemplazar uno o varios
dientes, y existen diversas clasificaciones y tipos de implantes, segun sus
caracteristicas anatdmicas, biomecanicas y estéticas. Entre las clasificaciones
MAas comunes se encuentran la clasificacion segun la forma del implante (conico,
cilindrico, de rosca, etc.), la clasificacion segun el material de fabricacion (titanio,
zirconio, etc.), y la clasificaciébn segun el tipo de conexion (conexioén interna o

externa).

La pérdida de 6rganos dentales ha sido una de las causas mas determinantes a
la hora de la colocacion de un implante dental, debemos tener en cuenta que en
todo tratamiento la cooperacion del paciente siempre sera determinante a la hora
de tener éxito o fracaso, determinar la causa de la perdida dental también nos

puede ayudar a tomar la decision sobre colocar o no un implante dental.

Es importante destacar que los cuidados en implantes dentales son
fundamentales para garantizar su éxito a largo plazo. Un correcto mantenimiento
de la higiene bucodental, asi como la realizacién de revisiones periédicas con el
especialista, pueden contribuir a prevenir complicaciones como la periimplantitis
o el aflojamiento del implante. En este tema se abordaran algunos de los

cuidados mas relevantes en relacion a los implantes dentales.



OBJETIVO

Conocer las medidas preventivas para el cuidado de la higiene periodontal en

pacientes con implantes.



CAPITULO 1. IMPLANTOLOGIA

La implantologia oral es la rama de la Odontologia que se encarga de remplazar
los dientes perdidos por distintas causas valiéndose de implantes dentales

colocados en el hueso maxilar o mandibular.®

Principalmente debemos tener en cuenta que la implantologia tiene un futuro
muy favorable y cabe esperar que siga siendo una de las areas de mayor y mas

rapido crecimiento en el area de la salud*?.

Los implantes dentales han sido utilizados por los dentistas durante siglos,

aungue su evolucién y desarrollo ha sido un proceso gradual y complejo?.

Los primeros intentos de utilizar materiales para reemplazar los dientes perdidos
se remontan a la antigua China y Egipto. En el siglo VII, los dentistas chinos
utilizaban clavos de bambu tallados para reemplazar los dientes perdidos. En
Egipto, se han encontrado prétesis dentales de marfil y hueso que datan del siglo
[l a.C12,

En el siglo XIX, los cientificos comenzaron a experimentar con materiales como
el oro y el platino para la fabricacion de protesis dentales, pero estos materiales
eran caros y requerian mucho mantenimiento. En la década de 1930, el dentista
sueco Per-Ingvar Branemark comenzd a investigar el uso de titanio como
material para implantes dentales. En 1952, Branemark colocé el primer implante
dental de titanio en un paciente humano y descubrié que el hueso del paciente
se fusionaba con el titanio, lo que proporcionaba una base sélida para el diente

artificial 2.

En las décadas siguientes, el uso de implantes dentales de titanio se extendio
por todo el mundo y se convirtié en una técnica dental comun para reemplazar
dientes perdidos. A medida que la tecnologia y la investigacion médica han
avanzado, se han desarrollado nuevos materiales y técnicas para mejorar la
eficacia y la seguridad de los implantes dentales. En la actualidad, los implantes
dentales son una opcion de tratamiento comun y efectiva para las personas que

necesitan reemplazar uno o mas dientes perdidos?2.



La historia de la implantologia se remonta a la antigua China, donde se han
encontrado restos arqueologicos de dientes tallados en hueso de animales y

sujetados en la boca de pacientes mediante suturas??.

Sin embargo, la implantologia moderna comenzé a principios del siglo XX,
cuando el cirujano sueco Per-Ingvar Branemark descubrié que el titanio se unia
de forma natural con el hueso. En 1952, Branemark coloco el primer implante
dental de titanio en un paciente humano. El implante se fusioné con el hueso del

paciente, y asi se demostr6 la viabilidad de la implantologia moderna?3.

A partir de ese momento, la implantologia ha experimentado un rapido desarrollo.
En la década de 1980, se desarrollaron técnicas quirdrgicas mas precisas y se
introdujeron nuevos materiales, como el zirconio, que proporcionaron una mayor
resistencia y estética a los implantes. Ademas, el uso de tecnologia de imagen,
como la tomografia computarizada, ha mejorado la precision y la planificacion

del tratamiento?:3.

Asi pues, la implantologia dental contemporanea en su era actual se inicia a
partir de los conceptos desarrollados por Per- Ingvar Branemark, quien define el
termino de osteointegracion como una conexién directa estructural y funcional
entre el hueso vivo, ordenado, y la superficie de los implantes sometidos a carga

funcional 3.

1.1 Implante dental
El implante dental es un dispositivo hecho de materiales aloplasticos con
gran biocompatibilidad compuesto de titanio con superficies modificadas,
este es implantado quirdrgicamente debajo de la capa mucosa y dentro del
maxilar o mandibula como raices artificiales con el objetivo de proporcionar
retencion y soporte para una protesis fija o removible restaurando la funcion

y la estética de uno o multiples dientes perdidos 4567,

Los implantes dentales tienen varias ventajas sobre otras opciones de reemplazo
dental, como los puentes o las dentaduras postizas. En primer lugar, los
implantes dentales son duraderos y pueden durar décadas si se mantienen
adecuadamente. También se integran con el hueso natural de la mandibula o el

maxilar, lo que puede evitar la pérdida 6sea y mantener la estructura facial.
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Ademas, los implantes dentales son mas comodos y naturales que las
dentaduras postizas, ya que no se mueven ni resbalan durante el habla o la

masticacion.

Casi todos los implantes utilizados en la actualidad son endodseos (colocados

dentro del hueso) estos van enroscados en forma cilindrica o cénica*°6.28,
1.2 Clasificacion de implantes dentales

Segun Schroeder, A., Sutter F. y Gisbert, K°; los implantes dentales se clasifican

en:
e Implantes endo 6seos

En la actualidad este tipo de implantes dentales es el mas utilizado, debemos
tener en cuenta que este tipo de implantes se colocan quirdrgicamente en el
hueso maxilar o mandibular. Cuando el implante ya se encuentra listo y la

osteointegracion ha concluido, se procede a colocar la prétesis o la corona®.
Existen varias formas de este tipo de implantes:
e Cilindrico

Este tipo de implantes se integran con el hueso de tal manera que llevan unas
pequefias perforaciones para que el hueso pueda desarrollarse en su interior y
asi quedar firmemente colocado. El uso de este implante es algo lento debido a
que el hueso debe integrarse poco a poco, por ello no es muy usado en la

actualidad®.
e Tortillo

Este tipo de implantes es el mas utilizado por los cirujanos dentistas, este
implante tiene forma de tornillo, el implante esta elaborado por material
biocompatible de titanio, una de las ventajas que tiene este tipo de implantes es

la posibilidad de ser colocado en uno o varios dientes®°.



e Laminas

Este tipo de implantes tiene muy buenos resultados cuando se sustituye un
incisivo central en el nivel del maxilar superior cuando el hueso es bastante

ancho y profundo®.

En pacientes desdentados, los implantes de lamina pueden ser una buena
opcién porque pueden proporcionar una base sélida para las prétesis dentales.
Ademas, como estos implantes se anclan en el hueso cortical, no se requiere
una gran cantidad de hueso para colocarlos, lo que los hace ideales para

pacientes con pérdida ésea significativa.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que los implantes de lamina
requieren un procedimiento quirdrgico mas complejo que otros tipos de implantes
dentales. Ademas, estos implantes pueden ser mas costosos que otros tipos de

implantes dentales.

En general, la eleccién del tipo de implante dental dependera de las necesidades
y circunstancias individuales de cada paciente. Es importante que los pacientes
consulten con su dentista para determinar qué tipo de implante dental es el mas

adecuado para ellos.
e Implantes subperiésticos

Consiste en un marco de metal que se coloca en el hueso de la mandibula justo
por debajo de los tejidos de la encia. Por lo que tienen la forma de la orilla del

hueso para que puedan ser fijados adecuadamente®?.

Este tipo de implantes se usan en pacientes que no pueden usar las dentaduras
convencionales y tienes una altura 6sea minima, los mayores problemas de este
tipo de implantes radican en la osteointegracion, por lo que poco a poco estan

quedando en desuso®°.
e Implantes transmucosos

Estos implantes se colocan a través de la encia y se utilizan para sujetar prétesis

dentales removibles, como dentaduras postizas®.



e Implantes zigomaticos

Estos implantes se utilizan cuando no hay suficiente hueso maxilar disponible
para colocar un implante endo6seo. Se colocan en los huesos zigomaticos que
estan ubicados en la mejilla y proporcionan una base solida para los dientes

artificiales®.
1.3 Estructuras anatdmicas del diente y el periodonto

Las estructuras anatomicas de diente se pueden dividir en tres partes: Raiz del
diente, cuello del diente y corona del diente, se debe tomar en cuenta que tras la
pérdida dentaria estas son las tres estructuras que el implante dental debe

suplir®.

Corona: Es la parte visible del diente que se encuentra sobre la linea de las
encias. La corona esta cubierta por esmalte, la sustancia mas dura del cuerpo

humano1®.

Raiz: Es la parte del diente que se encuentra debajo de la linea de las encias y
esta anclada al hueso alveolar por medio del ligamento periodontal.

El periodonto es el conjunto de tejidos que rodean y soportan el diente. Esta

compuesto por los siguientes componentes:

Encia: Es el tejido blando que recubre la parte visible del hueso alveolar y se

adhiere al diente en su parte cervical'°.

Ligamento periodontal: Es un tejido fibroso que une la raiz del diente al hueso
alveolar. También actia como un amortiguador para proteger el diente de las

fuerzas de la masticacion.

Hueso alveolar: Es el hueso que rodea y soporta los dientes. Se encuentra en la

mandibula y el maxilar superior©.
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Cemento: Es una capa delgada de tejido que cubre la raiz del diente y se adhiere
al ligamento periodontal. El cemento es mas suave que el esmalte y la dentina,

pero ayuda a proteger la raiz del diente'®.

Por ello la implantologia dental representa un reto en la Odontologia moderna
ofreciendo cada vez resultados méas satisfactorios altamente estéticos y
funcionales para los pacientes. Debemos de tener en cuenta los criterios y
protocolos de diagndsticos que son un requisito fundamental para poder

interpretar las fallas biol6gicas y mecéanicas que se puedan presentar 0.
3.3.1 Osteointegracion

La osteointegracion es el proceso de una fijacion rigida de material aloplastico,
clinicamente asintomatica, es conseguida y mantenida en hueso durante carga
funcional. Por lo que los implantes de titanio con superficie tratada se han
convertido durante estos ultimos afios en el tratamiento de eleccion para la

reposicion de dientes perdidos??.

El éxito de los implantes dentales depende en su totalidad del éxito de la
osteointegracion, es una medida de la movilidad en clinica del implante y juega
un papel fundamental en el éxito a largo plazo, se dividen en dos tipos,

estabilidad primaria, y estabilidad secundaria! 12,

La estabilidad primaria se produce por la union mecanica del implante a la
cortical del hueso, en funcién de la cantidad y la cantidad del hueso localizado
en la zona de localizacion del implante, del tipo del implante (longitud y didmetro)
y la técnica empleada por el operador en su colocacién. Esta estabilidad se
consigue en el momento de la colocacién del implante y esta relacionada con el
nivel del contacto primario con el hueso y las propiedades biomecanicas del
hueso adyacente'?.

La estabilidad secundaria la conseguimos mediante la remodelacion vy

regeneracion del hueso adyacente!!.
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1.3.2 Exito del implante

Los implantes dentales tienen una alta tasa de éxito en la mayoria de los
pacientes. De acuerdo con la Asociacion Dental Americana, la tasa de éxito de
los implantes dentales es del 95% o mas. Sin embargo, la tasa de éxito puede
variar dependiendo de varios factores, como la calidad del hueso en el &rea del
implante, la habilidad del cirujano dental y la higiene oral del paciente después

de la colocacién del implante®3,

Es importante destacar que el éxito a largo plazo de los implantes dentales
depende en gran medida del cuidado que el paciente les brinde. Es esencial
seguir una buena higiene oral y realizar visitas regulares al dentista para
asegurarse de que el implante esté en buen estado y se detecten cualquier

problema temprano.

El implante dental en el campo de la Odontologia se ha convertido en una

modalidad de gran aceptacion para la rehabilitacion de espacios edéntulos'?

El uso de implantes se ha incrementado por efectos combinados de diversos
factores:1) los pacientes viven mas tiempo; 2) la pérdida de dientes como
resultado de enfermedades bucales; 3) los pacientes tienen mas vida social y
son mas conscientes de su aspecto estético; 4) edentulismo parcial y total; 5)

complicaciones en el uso de las prétesis convencionales?!s.

En cuanto al tiempo para la colocacién de los implantes dentales, existen
diferentes formas: Posterior a la cicatrizacion del alveolo, después de varios
meses. Sin embargo, la necesidad de muchos pacientes de acortar el plazo entre
la extraccion del diente y la colocacion del implante, si es posible instalar el
implante en una misma sesion, reduciendo el numero de intervenciones
quirargicas logrando asi la preservacion de la estética y el mantenimiento de las
paredes alveolares, siendo aconsejable colocar el implante de inmediato, sin
esperar curacion.® De ahi entonces surge la implantologia dental moderna que

propone nuevas técnicas como son los implantes y las fuerzas inmediatas'4.

El uso de implantes dentales de forma inmediata paso a formar parte integral de

un protocolo disefiado para el mantenimiento del contorno gingival. Por eso la
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carga inmediata es una realidad en la implantologia actual, pero su éxito
depende de la cuidadosa seleccion del caso, de un profundo conocimiento de
los principios biologicos, de la precision en las maniobras quirdrgico-protésicas

y de respetar los principios biolégicos de reparacion 6sea'.

En la actualidad, las personas que solicitan atencién de implantes requieren
métodos mas dinamicos y rapidos para poder solucionar la perdida de 6rganos
dentales por diferentes etiologias, por eso se requiere de un método de
planificacion de implantes donde se reposicionara la forma y también la funcién
dental.*®

Asi pues, el concepto que no debemos obviar en implantologia dental es que
toda colocacién de implante debe ser guiada por la protesis dental, no el implante
guiar a la protesis. En la actualidad la exigencia por la estética dental es cada
vez mayor y el tiempo del tratamiento por lo que hace necesario la implantacion
de protocolos de carga inmediata sobre implantes dentales mas seguros y

predecibles?s.

La declaraciéon de la Federacion Dental Internacional (FDI) apoya el uso de
implantes dentales en la atencion odontologica, sin embargo, es importante que
se realicen todos los esfuerzos razonables para mantener los dientes naturales
antes de indicar su extraccion y su remplazo con un implante, hasta que su
mantenimiento sea perjudicial para el paciente. Nunca debe iniciarse un
tratamiento sin llevar acabo un completo examen clinico y radiolégico. Llevando
una buena comunicacion, para evaluar la salud sistémica y bucodental del
paciente, las necesidades de tratamiento y las expectativas del paciente. Asi
pues, antes de colocar implantes dentales deben tratarse de controlar las
enfermedades bucodentales presentes, como las enfermedades periodontales y

caries®.

Los cirujanos dentistas deben adquirir las competencias, habilidades y
conocimientos necesarios sobre planificacion de tratamientos, implantacion
quirargica y mantenimientos de implantes dentales antes de llevar acabo estos
tratamientos debera aplicarse un protocolo de evaluacion de riesgos para poder

clasificar el tratamiento como sencillo, avanzado o complejo. Asi pues, con este
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tratamiento el dentista podria ajustas el plan de tratamiento conforme a sus
habilidades®.

En resumen, los implantes dentales tienen una alta tasa de éxito y pueden ser
una excelente opcion para reemplazar dientes perdidos o dafiados. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que el éxito a largo plazo depende del cuidado y

mantenimiento adecuados del implante por parte del paciente!314.15,

El éxito en el implante se evalia a partir de la perspectivas estéticas y
mecanicas. Estas perspectivas dependen del grado y la integridad de la unién
entre el implante y el hueso circulante. También influyen diversos factores tales
como la técnica quirargica, la calidad 6sea, el disefio del implante, su geometria
y su topografia, la superficie del implante, la biocompatibilidad del material y las
condiciones y momento de carga que afecta a su vez la osteointegracion del
implante dental. Después de la colocacion, los implantes de titanio interactian
con fluidos biolégicos y los tejidos circundantes formando la aposicion ésea
posterior. La aposicion 6sea directa es critica para la carga rapida. por eso la
regeneracion 6sea alrededor de los implantes de titanio es considera similar a la

observada después de una lesién o fractura®®.

Por otro lado, los factores favorables importantes para tener éxito en los
implantes inmediatos fueron establecidos por Vignoletti y Sanz, exponiendo los
siguientes: 1 espesos sustancial e integridad de las paredes del zécalo; 2.
Posicion vertical y horizontal adecuada del implante; 3. Grosor e integridad

gingival; 4. Factores del paciente como la higiene y el tabaquismo?’.
1.3.3 Indicaciones

Los implantes dentales estan indicados dentro del area quirdrgica- protésica
como tratamiento para el edentulismo parcial o total pudiendo utilizarse como
soporte de: prétesis fija unitaria, prétesis fija de tres o mas unidades, sobre

dentadura y prétesis hibrida.

Para considerar a un paciente como candidato ideal para este tipo de
tratamiento, se debe considerar la edad y el estado sistémico, debe ser un
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paciente comprometido y cooperador ante el tratamiento, pues para lograr el

éxito, la higiene oral y citas de mantenimiento seran claves?®.

Colocar un implante dental es un procedimiento quirdrgico que implica la
insercion de un tornillo de titanio en el hueso de la mandibula o maxilar superior
para reemplazar la raiz de un diente perdido. Aqui hay algunas indicaciones

generales para la colocacion de implantes dentales?!®:

Evaluacion inicial: Antes de considerar la colocacion de implantes dentales, se
debe realizar una evaluacion completa de la salud oral del paciente. Esto puede
incluir radiografias dentales, tomografias computarizadas y una evaluacién de la

cantidad y calidad del hueso disponible.

Salud general: También es importante considerar la salud general del paciente
antes de la colocacion de un implante dental. Los pacientes que tienen
enfermedades como la diabetes o problemas cardiovasculares pueden necesitar

atencioén adicional antes y después de la cirugia??.

Edad: Los implantes dentales se pueden colocar en pacientes de todas las
edades, pero el paciente debe tener suficiente desarrollo 6seo para asegurar la
estabilidad del implante??.

Dientes perdidos: Los implantes dentales son una buena opcién para reemplazar

uno o varios dientes perdidos?%21,

Hueso adecuado: Es importante que el paciente tenga suficiente cantidad y
calidad de hueso disponible para soportar el implante dental. En algunos casos,
puede ser necesario realizar una cirugia para injertar hueso adicional en el sitio

del implante.

Buen cuidado oral: Los pacientes que reciben implantes dentales deben estar
comprometidos con un buen cuidado oral y mantener una buena higiene bucal

para prevenir la infeccidén y prolongar la vida atil del implante.

Es importante recordar que cada paciente es Unico, y que la colocacion de un

implante dental debe ser evaluada por un dentista o cirujano oral calificado. La
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evaluacion inicial del paciente debe ser muy detallada para garantizar el éxito del

procedimiento?%:21,
1.3.4 Contraindicaciones

Para la colocacion de implantes dentales debemos de tomar en cuenta que en
los pacientes cuyo crecimiento 6seo no haya finalizado no estd indicado la
colocacién de implantes dentales, es posible valorar la maduracién 6Osea

mediante una radiografia carpal.

No obstante, es importante saber que existen factores de riesgo que pueden
comprometer el éxito del implante afectando asi la osteointegracién y por ende

la estabilidad del implante provocando la pérdida.?°
Hay varias contraindicaciones para el uso de implantes, que incluyen:

Enfermedad periodontal avanzada: Si hay una enfermedad avanzada de las
encias o del hueso que soporta los dientes, puede ser necesario tratarla antes

de colocar un implante dental®°,

Problemas de salud sistémicos: Si el paciente tiene problemas de salud
sistémicos como diabetes mal controlada, trastornos autoinmunitarios,
enfermedades cardiovasculares graves, o enfermedades inmunosupresoras,
puede haber una mayor probabilidad de complicaciones después de la

colocacién de un implante dental®?.

Tratamiento con radioterapia: Si un paciente ha recibido tratamiento de
radioterapia en la cabeza o el cuello, puede haber un mayor riesgo de

complicaciones después de la colocacion de un implante dental.

Hueso insuficiente: Si el paciente no tiene suficiente hueso en la mandibula o el
maxilar, puede ser necesario realizar un injerto 0seo antes de colocar un

implante dental®!,

Tabaco: Fumar puede aumentar el riesgo de complicaciones después de la

colocacién de un implante dental, como la pérdida del implante.
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Es importante que el especialista evalué si un implante dental es adecuado para

el paciente y si hay alguna contraindicacion especifica que deba tener en cuenta.
1.3.5 Implantes dentales y el uso de tabaco

El uso de tabaco puede tener un efecto negativo en la salud dental, incluyendo
en los implantes dentales. Los implantes dentales son una opcién comun para
reemplazar dientes perdidos, y estan disefiados para integrarse en el hueso de
la mandibula o maxilar y proporcionar una base solida para los dientes

artificiales??.

Sin embargo, el tabaco puede aumentar el riesgo de complicaciones durante y
después del procedimiento de implante dental. Por ejemplo, el tabaco puede
retrasar el proceso de curacion, lo que puede prolongar el tiempo que tarda el
implante en integrarse completamente en el hueso. También puede aumentar el

riesgo de infeccion y complicaciones después del procedimiento??.

Ademas, el tabaco puede aumentar el riesgo de pérdida de hueso en la
mandibula o maxilar, lo que puede debilitar la base del implante dental y

eventualmente causar la falla del implante.

Segun un estudio reciente, el consumo de tabaco puede tener un efecto negativo
significativo en la tasa de éxito de los implantes dentales. Se ha demostrado que
los fumadores tienen una mayor incidencia de complicaciones postoperatorias,
como la inflamacion y la infeccién, y también una mayor tasa de fracaso del
implante a largo plazo. Por lo tanto, se recomienda encarecidamente que el
especialista odontdlogo pida a los pacientes que dejen de fumar antes y después

del procedimiento de implante dental para maximizar el éxito del tratamiento?2.
1.3.6 Osteoporosis como factor de riesgo en el uso de implantes dentales

Para empezar, debemos entender que la osteoporosis es una enfermedad
metabdlica en la cual la calidad y el recambio 6seo estan alterados. También se
ha descrito que estos pacientes presentan un menor numero y actividad de
células osteogeénicas, asi como el aumento de la actividad de los osteoclastos,

con una vascularizacion alterada, la vascularizacion tiene un papel importante
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en la formacién de cualquier tejido en el cuerpo humano, por ende, en el proceso

de diferenciacion celular, la osificacién por ello esta ligada a la vascularizacion?3,

También debemos mencionar que existe la creencia que la colocacion de
implantes dentales en pacientes con osteoporosis esta contraindicada debido a
la calidad del tejido 6seo.

1.3.7 Usos de bifosfonato

Los bifosfonatos son potentes inhibidores de los osteoclastos y se utilizan como
terapia de primera eleccidon en pacientes que presentan enfermedades de
metabolismo 6seo, como la osteoporosis. Los bifosfonatos son farmacos que
inhibe la reabsorcidbn Osea y la angiogénesis disminuyendo la capacidad

reparativa ésea 24,

Los bisfosfonatos pueden tener un efecto positivo en la salud ésea en relacion a
los implantes dentales. Se ha demostrado que los bisfosfonatos pueden reducir
la tasa de reabsorcion 6sea alrededor de los implantes dentales, lo que puede
mejorar la tasa de éxito de los implantes a largo plazo. Ademas, los bisfosfonatos
pueden reducir la incidencia de complicaciones relacionadas con los implantes
dentales, como la periimplantitis. Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue los bisfosfonatos también se han asociado con un riesgo aumentado de
osteonecrosis de los maxilares (ONM), una complicacién rara pero grave que
puede afectar a los pacientes que toman bisfosfonatos durante periodos
prolongados de tiempo. Por lo tanto, se recomienda que los pacientes que estén
considerando tomar bisfosfonatos en relacién con los implantes dentales
discutan los beneficios y riesgos de estos medicamentos con su meédico y

dentista antes de tomar una decision?>.
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CAPITULO 2. COMPLICACIONES RELACIONADAS CON
EL USO DE IMPLANTES

Aunque los implantes dentales son una opcion segura y efectiva para restaurar
la funcién y la estética dental, como cualquier procedimiento médico, existen

riesgos y complicaciones asociados a la implantologia.

A continuacién, se presentan algunas complicaciones relacionadas con la

implantologia:
Lesiones nerviosas

La colocacion de implantes dentales puede dafiar los nervios que rodean la
mandibula, lo que puede provocar entumecimiento o pérdida de sensibilidad en

los labios, la lengua o las encias?®.
Sinusitis maxilar

La colocacion de implantes dentales en la zona posterior del maxilar superior
puede provocar una inflamacién de los senos paranasales, lo que puede

provocar dolor y presion en la zona?’.

Rechazo del implante: Aunque es raro, algunos pacientes pueden desarrollar
una respuesta inmune al material del implante dental, lo que puede provocar una

reaccion alérgica o una inflamacion crénica alrededor del implante?®.
Osteomielitis

Es una infeccion bacteriana que afecta al hueso de la mandibula. Puede ocurrir

como resultado de una complicacion después de la colocacion del implante?®.
Problemas de cicatrizacion

En algunos casos, el tejido alrededor del implante puede no cicatrizar

correctamente, lo que puede causar dolor e inflamacién?>.
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Cambios en la sensacion

En algunos pacientes, los implantes pueden causar una disminucion de la

sensibilidad en el area del implante.
Problemas estéticos

En casos raros, los implantes pueden moverse o cambiar de forma, lo que puede

afectar la apariencia del paciente?®.

Es importante destacar que estos riesgos y complicaciones son poco comunes
y pueden prevenirse o tratarse con una adecuada planificacién, técnica
quirdrgica y seguimiento postoperatorio. Por lo tanto, es importante que los
pacientes elijan a un profesional de la salud dental calificado y con experiencia
en la colocacion de implantes dentales para minimizar el riesgo de

complicaciones?®,

Las enfermedades cronicas no transmitibles y las condiciones sistémicas pueden
afectar a los tejidos orales pudiendo aumentar la susceptibilidad a otras
enfermedades o interferir en la cicatrizacion. Estas condiciones sistémicas como
la osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, e
hipotiroidismo, asi como también el habito de fumar inciden sobre el éxito la

sobrevida o el fracaso del implante?®.

Las infecciones periimplantarias van a ser cada vez mas frecuentes debido al
aumento de pacientes con implantes con mas de 10 afios existen dos fases de
afectacion periimplantarias, la mucositis que es la inflamacion del tejido
periimplantario sin afectacion ésea y una forma mas avanzada es la que produce
perdida de la osteointegracion denominada periimplatitis. Se estima que la
infeccion afecta al 10% de los implantes con mas de 5 afos y el principal factor

es la existencia de enfermedad periodontal°.
2.1 Clasificacion de enfermedades y condiciones periimplantarias

De acuerdo con la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y por la
Federacion Europea de Periodontologia (FEP) en 1989 y revisada en 1999
proponen clasificar a las enfermedades periodontales de acuerdo a su etiologia,
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patogenia, diagndstico, pronostico y tratamiento, esta clasificacion estuvo
vigente durante 18 afios, sin embargo la clasificacion actualmente utilizada es la
clasificacion de 2017 de la AAP sobre enfermedades periodontales y condiciones
periimplantarias. Esta clasificacion incluye la enfermedad periodontal gingival, la
periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas, y otras

enfermedades y afecciones que afectan al periodonto.3!
Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales.

La salud periodontal se refiere al estado de salud de las encias y los tejidos que
rodean y sostienen los dientes. Las enfermedades y condiciones gingivales son
trastornos que afectan la salud de las encias y los tejidos gingivales, y pueden

incluir:
Salud periodontal y salud gingival

La salud periodontal y la salud gingival son dos términos que estan
estrechamente relacionados y se refieren al estado de salud de las encias y los

tejidos que rodean y sostienen los dientes?8.
Gingivitis inducida por biopelicula dental

La gingivitis inducida por placa es una forma comun de gingivitis que es causada
por la acumulacion de placa bacteriana en los dientes y las encias. La placa es
una pelicula pegajosa y transparente compuesta de bacterias, restos de comida

y saliva que se acumula constantemente en los dientes y las encias?3.

Cuando la placa no se elimina adecuadamente con una buena higiene dental,
las bacterias que la componen pueden irritar y inflamar las encias, lo que provoca
gingivitis. Los sintomas de la gingivitis inducida por placa pueden incluir
enrojecimiento, hinchazon y sensibilidad de las encias, sangrado durante el

cepillado o el uso de hilo dental, y mal aliento®?.
Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental

Ademas de la gingivitis inducida por biopelicula dental, existen otras

enfermedades gingivales que pueden ser causadas por factores no relacionados
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con la acumulacién de placa bacteriana. Algunas de estas enfermedades

incluyen:
Gingivitis asociada a enfermedades sistémicas

Ciertas enfermedades sistémicas, como la diabetes, la leucemia y el sindrome
de Down, pueden aumentar el riesgo de desarrollar gingivitis.

Gingivitis medicamentosa

Algunos medicamentos, como los anticonceptivos orales y los medicamentos
para la presion arterial, pueden provocar inflamacion de las encias como efecto

secundario.
Gingivitis alérgica

Algunas personas pueden tener una reaccion alérgica a ciertos ingredientes en
productos para la salud bucal, como cremas dentales o enjuagues bucales, lo

que puede provocar gingivitis?2.
Gingivitis traumatica

La gingivitis puede ser causada por un traumatismo en las encias, como
cepillarse los dientes con demasiada fuerza o usar hilo dental de manera

incorrecta®?.
Gingivitis hormonal

Los cambios hormonales en el cuerpo, como durante la pubertad o el embarazo,

pueden aumentar el riesgo de desarrollar gingivitis?2.

El tratamiento de estas enfermedades gingivales puede variar segun la causa
subyacente, pero en general incluye una buena higiene dental, visitas regulares
al dentista y tratamiento especifico segun la causa. Si sospechas que tienes una
enfermedad gingival, es importante consultar a un dentista para recibir un

diagndstico y tratamiento adecuados®2.
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2.2 Formas de periodontitis

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria multifactorial,
cronica, asociada con biopeliculas dentales disbioticas. Sus caracteristicas
principales incluyen la pérdida de soporte de tejido periodontal, que se manifiesta
a través de la pérdida de insercion clinica y la pérdida 6sea alveolar evaluada
radiograficamente, asi como de la presencia de bolsas periodontales y sangrado

gingival®8.
Enfermedades periodontales necrosantes

Las enfermedades periodontales necrosantes son una forma grave de
enfermedad periodontal que involucra la muerte del tejido de las encias y la
exposicidon del hueso y las raices de los dientes. Hay tres tipos principales de

enfermedades periodontales necrosantes:
Gingivitis necrosante

Es la forma mas leve de enfermedad periodontal necrosante. Se caracteriza por
la inflamacion de las encias, el sangrado y la aparicion de Ulceras en las encias.
Es mas comin en personas que fuman o tienen un sistema inmunoldgico
debilitado?425.

Periodontitis necrosante

Es una forma mas grave de enfermedad periodontal necrosante que afecta a los
tejidos de soporte de los dientes, como el hueso y los ligamentos periodontales

los sintomas incluyen dolor, inflamacién, sangrado y movimiento de los dientes?®.
Periodontitis necrosante ulcerativa

Es la forma mas grave de enfermedad periodontal necrosante. Ademas de los
sintomas de la periodontitis necrosante, esta forma también presenta la
formacion de Ulceras profundas en las encias que pueden extenderse a los

huesos y los tejidos circundantes?®29,
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2.3 Periodontitis como manifestacién de enfermedades sistémicas

La periodontitis puede ser una manifestacion de enfermedades sistémicas, lo
gue significa que puede ser un sintoma de una enfermedad que afecta todo el
cuerpo. Algunas de las enfermedades sistémicas que se han relacionado con la
periodontitis incluyen:

Diabetes

Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar periodontitis y
de experimentar una forma méas grave de la enfermedad. La diabetes también

puede dificultar el control de la periodontitis?®.
Enfermedades cardiovasculares

La periodontitis puede estar asociada con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares como la enfermedad coronaria y el accidente

cerebrovascular?.
Artritis reumatoide

Las personas con artritis reumatoide tienen un mayor riesgo de desarrollar

periodontitis y de experimentar una forma mas grave de la enfermedad?3.

VIH/SIDA: las personas con VIH/SIDA tienen un mayor riesgo de desarrollar

periodontitis y de experimentar una forma mas grave de la enfermedad?*.
Enfermedad renal cronica

Las personas con enfermedad renal crénica tienen un mayor riesgo de

desarrollar periodontitis?*.
Periodontitis
Clasificacion de periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta los tejidos
que rodean y soportan los dientes, como la encia, el ligamento periodontal y el

hueso alveolar. Existen diferentes formas de clasificar la periodontitis, pero una
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de las mas utilizadas es la clasificacién propuesta por la Asociacion Americana
de Periodoncia (AAP) en 2017, que se basa en la gravedad y el alcance de la

enfermedad34.

Segun la clasificacion de la AAP, la periodontitis se divide en tres categorias
principales:

Periodontitis leve: se caracteriza por una inflamaciéon leve de la encia y una
pérdida 6sea limitada, generalmente en uno o varios dientes. La profundidad de

las bolsas periodontales (espacio entre la encia y el diente) es de 4-5 mm?°,

Periodontitis moderada: se caracteriza por una inflamacién més grave de la encia
y una pérdida 6sea mas extensa, que afecta varios dientes. Las bolsas

periodontales tienen una profundidad de 5-6 mm 3.

Periodontitis grave: se caracteriza por una inflamacion profunda de la encia y
una pérdida ésea significativa, que puede llevar a la movilidad y la pérdida de los

dientes. Las bolsas periodontales tienen una profundidad de mas de 6 mm.

Ademas, la clasificacion de la AAP también tiene en cuenta otros factores
importantes, como la presencia de calculo dental (tartaro), la movilidad dental y
la presencia de abscesos o lesiones periodontales agudas. Es importante
destacar que la clasificacion de la periodontitis puede ser modificada y
actualizada en funcién de nuevos conocimientos y descubrimientos sobre la

enfermedad?®.

La nueva clasificacion categoriza a la periodontitis por estadios (I, I, Il y V), y
grados de progresion (A, B, C) basado principalmente en la pérdida de insercién
y 0sea. Un caso de periodontitis puede definirse cuando: La pérdida de nivel de
insercion clinica interdental es detectable en dos o mas dientes adyacentes o,
La pérdida de nivel de insercion clinica bucal es igual o mayor a tres milimetros

con bolsas de mas de 3 mm en dos o mas dientes?®.
Estadios

Los diferentes estadios se basan en la severidad, complejidad, extension y

distribucion de la enfermedad. El estadio | representa a la periodontitis inicial; el
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estadio Il a la periodontitis moderada; el estadio 11l a la periodontitis severa con
potencial para pérdida dental adicional; y el estadio IV a la periodontitis avanzada
con potencial para pérdida de la denticion.19 Los estadios y grados de
progresion deben establecerse en cada caso, utilizando la historia clinica, datos

clinicos periodontales e imagenes radiograficas?®.
La severidad se determina por tres elementos:

» Pérdida de insercion clinica interdental.

* Pérdida ésea radiografica.

* Pérdida dentaria.

La pérdida de insercidn clinica interdental debe tomarse en el sitio mas afectado.
Se evalla la pérdida 6sea radiografica por el porcentaje de pérdida del soporte
0seo que presenta la raiz y la pérdida dentaria por la cantidad de dientes
perdidos atribuibles a la periodontitis?2.

La complejidad

Tiene como objetivo controlar la enfermedad actual y el manejo de la funcién y
la estética; se determina por los factores locales presentes como: profundidad al
sondeo, tipo de pérdida 6sea (horizontal o vertical), grado de involucracién de
furcacion, defectos del reborde, asi como la necesidad de una rehabilitacion
compleja debido a disfuncion masticatoria, trauma oclusal secundario, colapso

de mordida y la cantidad de dientes remanentes?.
Extensién y distribucién.

Se considera dentro de la extensién de la periodontitis a la cantidad de tejido
destruido y dafiado atribuible. Se determina a partir de los dientes afectados
periodontalmente como: localizada cuando presenta menos de 30% de los
dientes involucrados, y generalizada cuando presenta mas de 30%. Se le asigna
una distribucién molar/incisivo cuando se ven afectados el primer molar y los

incisivos?8,
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En el siguiente cuadro se muestran los parametros a tomar en consideracion

para asignar cada uno de los estadios?.

Cuadro 1. Estadios de la periodontitis.

TaeneTe T v e pewr Twaewria T

Periodontitis stage.
Estadio Ill Estadio IV
Periodontitis severacon  Periodontitis avanzada
Estadio | Estadio Il potencial para pérdida con potencial para
Periodontitis inicial Periodontitis moderada dental adicional pérdida de la denticion
Severidad PIC interdental en el sitio de 1a2mm 3admm Igual o mayor 5 mm Igual 0 mayor 5 mm
mayor pérdida
Pérdida dsea radiografica Afecta menos de 15% del | Afecta de 15 a 33% del Extendiéndose a la Extendiéndose a la
tercio coronal de la raiz tercio coronal de la raiz mitad o al tercio apical mitad o al tercio apical
de la raiz de la raiz
Pérdida dentaria Sin pérdida dentaria por Sin pérdida dentaria por Pérdida dentaria por Pérdida dentaria por
periodontitis periodontitis periodontitis menor o periodontitis igual o
igual a 4 dientes mayor a 5 dientes
Complejidad Local Profundidades al sondeo | Profundidades al sondeo | Ademas de lacomplejidad | Ademas de la complejidad
menores 0 iguales a iguales o mayores a del estadio II: del estadio III:
4mm 5mm Profundidades al sondeo | Necesidad de rehabiitacion
La mayoria con pérdida La mayoria con pérdida mayor 0 igual a 6 mm compleja debido a:
osea horizontal osea horizontal Pérdida 0sea vertical ~ Disfuncion masticatoria
mayor o igual a 3 mm - Trauma oclusal
Involucracion de secundario (movilidad
furcacion clase Il o Il dentaria grado 2 0
Defecto moderado del mayor)
reborde - Defecto severo del
reborde
- Colapso de la mordida,
migracion,
vestibularizacion
~Menos de 20 dientes
remanentes (10 con
antagonista)
Extension y Agregar al estadio como un Para cada estadio, describir la extension como localizada (< 30% de los dientes involucrados), generalizada (>
distribucion descriptor 30% de los dientes involucrados), o patron molar/incisivo

PIC = pérdida de insercion clinica.

Fuente: Vargas AP, Yafez BR. Clasificacion de enfermedades y condiciones

periodontales y periimplantarias 2018. Primera parte. Rev Odont Mex. 2021; 25

(1): 10-26.

Unas de las herramientas mas eficaz para identificar y facilitar la compresién de

muchos factores de riesgos, son las clasificaciones estas a su vez sirven para

llevar un mejor orden.
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Tabla 1: Clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales y

periimplantarias.

1.Salud periodontal
enfermedadesy

condiciones gingivales

2.Formas de
periodontitis

3.Manifestaciones
periodontales de las
enfermedades
sistémicas y
condiciones del

desarrollo y adquiridas

4. Enfermedades
y condiciones
periimplantarias

- Salud periodontal y

salud gingival

- Gingivitis inducida por

biopelicula dental

- Enfermedades
gingivales no inducidas

por biopelicula dental

-Enfermedades
periodontales

necrosantes

-Periodontitis
como
manifestacion de
enfermedades
sistémicas

- Periodontitis

- Enfermedadesy
condiciones sistémicas
que afectan el aparato
de insercion
periodontal

- Abscesos
periodontalesy
lesiones endododnticas

periodontales

- Deformidades y
condiciones
mucogingivales

alrededor de los dientes

- Fuerzas oclusales

traumaticas

- Factores
relacionados al diente

y protesis

-Salud

periimplantaria

-Mucositis

periimplantaria
- Periimplantitis

-Deficiencias de
los tejidos blando
y duro

periimplantarios

Fuente : Fuente: Vargas AP, Yafiez BR. Clasificacion de enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantarias 2018. Primera parte. Rev Odont

Mex. 2021; 25 (1): 10-26.
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Las enfermedades y condiciones perimplantarias son aquellas que afectan los
tejidos que rodean los implantes dentales. Algunas de las enfermedades y

condiciones perimplantarias mas comunes se incluyen en la figura 1.

Figura 1. Enfermedades y condiciones perimplantarias.

a. Salud gingival clinica en
un periodonto intacto
b. Salud gingival clinica en
un periodonto reducido
i. Paciente con periodontitis
estable
ii. Paciente sin periodontitis

1. Salud _—
periodontal y
salud gingival

a. Asociada solo con
biopelicula dental

i. Extension localizada
generalizada

ii.Severidad leve moderada
severa

. Salud — b. Mediada por factores de
periodontal, 2. Gingivitis riesgo locales y sistémicos
enfermedades » inducidapor i Predisponentes (locales)
y condiciones biopelicula ii. Modificadores
gingivales dental c. Agrandamiento gingival

influenciado por
medicamentos

i. Extension localizada
generalizada

ii.Severidad leve moderada

severa
3.
Enfermedades
k— gingivales no a. Trastornos genéticos/del
inducidas por desarrollo
biopelicula T b.Infecciones especificas
dental c. Condiciones inflamatorias e
inmunes
d. Procesos reactivos e.
Neoplasias

f. Enfermedades enddcrinas,
nutricionales y metabdlicas
g. Lesiones traumaticas

h. Pigmentacion gingival
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Fuente: Vargas AP, Yafez BR. Clasificacion de enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantarias 2018. Primera parte. Rev Odont Mex. 2021; 25
(1): 10-26.

2.4 Mucositis en implantes dentales

La mucositis periimplantaria se define como una forma reversible de afeccién
inflamatoria de los tejidos blando que rodean a un implante en funcion. La
mucositis periimplantaria es considerada como el estadio inicial de la
periimplantitis. Las caracteristicas mas comunes de la mucositis periimplantaria
son: presencia de placa blanda y calcificada, edema, enrojecimiento e
hiperplasia de la mucosa, sangrado y compromiso del sellado mucoso al sondeo,
en ocasiones exudado o supuracion (microabsceso gingival) y ausencia

radiolégica de perdida 6sea®®.
2.5 Periimplantitis

Es una reaccion inflamatoria de los tejidos blandos y duros que rodean un
implante en funcién que implica perdida 6sea y puede conducir finalmente a la

pérdida del implante.

Segun Jovanovic y Spiekermann establecieron una clasificacion de la
periimplantitis similar a la clasificacion de los defectos dseos periimplantarios

propuesta por carranza®’:

Periimplantitis clase 1.- presencia de perdida 6sea horizontal moderado por un

componente intrabseo minimo

Periimplantitis clase 2.- perdida ésea horizontal entre moderada y avanzada, con

un componente intradseo minimo.

Periimplantitis clase 3.- perdida 0sea horizontal entre minima y moderada, con

lesion intradsea circunferencial avanzada.

Periimplantitis clase 4.- defectos implantarios con perdida 6sea horizontal
moderado y lesién intradsea circunferencial avanzada; ademas, perdida de la

tabla vestibular o lingual 0 ambas®8.
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Figura 2. Esquema de la clasificacion de periimplantitis.

Periimplantitis clase 1 Periimplantitis clase 2

Periimplatitis clase 3 Periimplattis clase 4

Periimplantitis clase 1,2,3 y 4. Tomado de: Archanco S, Gallastegui. D, Bowen
A, Calvo C, Vara J. Mantenimiento en Implantologia. Enfermedad
periimplantaria. Revista de Higienistas (en linea ) 2008. Disponible en:

http://www.revista higienistas.com/10praxis.asp).

Los implantes dentales al no ser un érgano dental natural son muchos mas

susceptibles a generar enfermedad, rechazos o complicaciones.
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2.5.1 Relacién bruxismo e implantes dentales

Tenemos que tener en cuenta que las cargas oclusales excesivas en sentido
axial o lateral también pueden dafar las estructuras y subestructuras implantares
al excederlas en sentido vertical de 50 a 100 Nw. Unos signos de alerta de
sobrecarga pueden ser aflojamiento de tornillos y otros aditamentos de conexion
que a su vez puede inducir la inflamacion y sangrado de los tejidos
periimplantarios, exudado en bolsas periimplantares, dolor y perdida vertical, de
hueso alrededor del implante. De esta misma manera, pueden ocurrir fractura de
supraestructuras o de la protesis. La sobrecarga masticatoria por bruxismo
puede afectar de manera biolégica y mecanica. Por lo que las alteraciones
biolégicas se pueden dividir en tempranas y tardias; los cambios tempranos
estan manifestados por un proceso de osteointegracion integrado y perdiéndose
el implante ante de su carga protésica. Mientras que las alteraciones biolégicas
tardias se observan con una pérdida anual de 0.2 mm del hueso alrededor del
cuello del implante. Por otro lado, en las complicaciones biomecanicas de los
sistemas de implantes falla por desajuste, fractura o perdida, incluyendo la
posibilidad de fractura protésica®®.
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CAPITULO 3. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL
MANTENIMIENTO DE UN IMPLANTE

Las medidas preventivas para mantenimiento de un implante dental se han
convertido en un factor de suma importancia al momento del éxito o fracaso de
los implantes dentales, asi pues, existen medidas posts operatorias para el

cuidado del implante dental.

Después de la colocacion de un implante dental se recomienda colocar hielo en
la zona, también se recomienda que durante las primeras 24 horas, la dieta sea
liquida o semiliquida, fria de preferencia basadas en lacteos evitando la succion
ya que puede provocar alteraciones en la zona por el tipo de movimientos que

implica“©,
3.1 Cuidados pre operatorio para implantes dentales

Los cuidados preoperatorios para implantes pueden variar ligeramente
dependiendo del tipo de implante y de las instrucciones especificas de los
especialistas. Sin embargo, aqui hay algunas precauciones generales que se

pueden tomar antes de someter a un paciente a una cirugia de implante dental:

e Conocer sobre cualquier medicamento que esté tomando el paciente,
incluyendo medicamentos de venta libre y suplementos, asi como
cualquier condicién médica que tenga #*.

¢ Indicar al paciente cesar el habito de fumar y limitar el consumo de
alcohol durante al menos una semana antes de la cirugia. El tabaco y el
alcohol pueden retrasar la curacién y aumentar el riesgo de infeccion0:32,

e Antes de cualquier cirugia se debe asegurar que el paciente esté libre
de lesiones o enfermedades bucodentales3%3L.

e Sugerir el consumo de dietas saludables y equilibradas en las semanas
previas a la cirugia. Es especialmente importante obtener suficiente
vitamina C, que puede ayudar en la curacién de los tejidos3132,

e Es aconsejable que el paciente sea trasladado por un acompafante ya
que es posible que no se sienta lo suficientemente bien trasladarse

después de la cirugia.
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e Se sugiere mantener ayuno antes de la cirugia. En general, se le pedira
gue no coma ni beba nada después de la medianoche del dia anterior a
la cirugia.

e El uso de ropa comoda, maquillaje o joyas durante la cirugia es

recomendable.

Siguiendo estos cuidados preoperatorios, se puede asegurar un proceso de

curacion suave y exitoso después de la cirugia de implante dental.

3.2 Cuidados posts operatorios para implantes dentales

Los implantes dentales son una solucion eficaz para reemplazar dientes

perdidos, pero es importante seguir una serie de cuidados postoperatorios para

asegurar una buena recuperacion y evitar complicaciones:

Es importante seguir las indicaciones especificas que el especialista haya
recomendado sobre como cuidar los implantes dentales después de la
cirugia. Estas instrucciones pueden variar dependiendo del tipo de
implante que se haya colocado*?.

Controla el dolor y la inflamacién: Es normal experimentar dolor y/o
inflamacion después de la cirugia. ElI odontdlogo puede recetar
medicamentos para aliviar el dolor y reducir la inflamacion, y es importante
tomarlos segun las indicaciones. Ademas, se puede aplicar hielo en la
zona durante los primeros dias para reducir la hinchazon.

Evitar ciertos alimentos: Durante los primeros dias después de la cirugia,
es recomendable evitar alimentos duros o pegajosos que puedan dafiar o
desplazar el implante. También se recomienda evitar alimentos calientes
o muy frios, ya que pueden aumentar la sensibilidad4%41,

Cepillar tus dientes con cuidado: Es importante mantener una buena
higiene bucal después de la cirugia, pero se debe tener cuidado de no
cepillar demasiado fuerte o de usar hilo dental cerca de la zona de los
implantes. Se puede usar un cepillo suave y una solucién salina para
enjuagar suavemente la zona**4:,

Acudir a tus revisiones: Es importante acudir a las citas de seguimiento

con el odontdlogo especialista para que pueda evaluar la evolucion de los
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implantes y asegurarse de que todo esta funcionando correctamente. En
estas citas, el odontélogo puede proporcionar recomendaciones

adicionales sobre cémo cuidar de los implantes.

Siguiendo estas recomendaciones se puede asegurar una buena recuperacion
después de la colocacion de los implantes dentales. Cada persona y cada caso
es diferente, por lo que siempre es importante consultar al profesional de la salud

para dudas o problemas.
3.3 Medidas de higiene para el cuidado de los implantes dentales

Los implantes dentales son una solucibn comun para reemplazar dientes
perdidos o dafiados. Para asegurar un proceso de curacion efectivo y un

resultado exitoso, se recomiendan las siguientes medidas preventivas:
Mantener una buena higiene oral

La limpieza regular de la boca, incluyendo el cepillado y el uso del hilo dental, es
esencial para prevenir la acumulacion de placa y la infeccién en la zona del

implante®3,
Evitar alimentos y bebidas que puedan dafiar los implantes

Los alimentos duros y pegajosos, asi como las bebidas acidas y carbonatadas,
pueden afectar negativamente los implantes dentales. Por lo tanto, es

recomendable evitarlos durante el proceso de curacion*?44,
Abstenerse de fumar

El tabaco y los productos de tabaco pueden afectar negativamente el proceso de
curacion y aumentar el riesgo de complicaciones. Se recomienda no fumar antes

y después de la cirugia de implante dental324°,
Realizar visitas de seguimiento regulares

Las visitas de seguimiento regulares con el dentista son importantes para
asegurar que los implantes dentales estén en buen estado y para prevenir

problemas futuros=2,
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La limpieza dental en pacientes con implantes dentales es muy importante para
mantener una buena salud oral y prevenir problemas futuros. Es esencial llevar
a cabo una buena higiene dental en casa, como cepillarse los dientes al menos
dos veces al dia y usar hilo dental regularmente, pero también es necesario

visitar al dentista de manera regular para una limpieza dental profesional.

Cuando se tienen implantes dentales, es importante que el odontélogo tenga
experiencia en su cuidado y limpieza. Los implantes dentales requieren una
técnica de limpieza especifica, ya que no se pueden tratar de la misma manera
gue los dientes naturales. Es importante utilizar herramientas de limpieza suaves

para evitar dafiar el implante y las estructuras circundantes.

Durante una limpieza dental profesional, el odontélogo removera la placa y el
sarro acumulado alrededor del implante dental y en la linea de las encias.
Ademas, se revisara el implante para asegurarse de que esté bien fijado y de

gue no haya signos de infeccion.

Es importante tener en cuenta que la falta de higiene dental adecuada puede
llevar a complicaciones en los implantes dentales, como la periimplantitis, una
inflamacion de las estructuras alrededor del implante que puede causar la
pérdida del mismo. Por lo tanto, es fundamental seguir las instrucciones del
dentista sobre como cuidar adecuadamente los implantes dentales y acudir
regularmente a controles y limpiezas dentales profesionales para mantener una

buena salud oral.

Para llevar a cabo una limpieza dental en pacientes con implantes dentales, el
odontdlogo o higienista dental debe seguir un procedimiento especifico para

asegurarse de que el implante esté limpio y en buenas condiciones.

Revision inicial: El odontélogo o higienista dental realizara una revision del
implante para comprobar que esta bien colocado y en buenas condiciones.
También se revisara el historial médico y dental del paciente para identificar

cualquier problema previo que pueda afectar el tratamiento.
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Limpieza de los implantes: Se utilizaran herramientas especiales para limpiar los
implantes dentales. Estas herramientas pueden incluir curetas y raspadores
especificos para implantes, que son mas suaves que los utilizados para los

dientes naturales.

Eliminacién de placa y sarro: El odont6logo o higienista dental eliminara la placa
y el sarro que se han acumulado alrededor del implante dental y en la linea de

las encias utilizando herramientas especiales.

Pulido: Una vez que se ha eliminado la placa y el sarro, se utilizar4d un
instrumento de pulido para suavizar la superficie del implante dental y eliminar

cualquier residuo.

Enjuague: El paciente se enjuagara la boca con un enjuague bucal para eliminar

cualquier bacteria adicional y para asegurarse de que la boca esté limpia.

Instrucciones para el cuidado dental en casa: El odont6logo o higienista dental
proporcionara instrucciones sobre como mantener una buena higiene dental en

casa y como cuidar adecuadamente los implantes dentales.

Es importante que el odontélogo o higienista dental tenga experiencia en la
limpieza de implantes dentales, ya que se requiere una técnica especial para
asegurar que los implantes estén bien cuidados y no se dafien durante la
limpieza. Es recomendable que los pacientes con implantes dentales se sometan
a una limpieza dental profesional cada seis meses o segun lo recomendado por

su dentista.

Al seguir estas medidas preventivas, puede ayudar a asegurar un proceso de

curacioén exitoso y prevenir complicaciones con sus implantes dentales.*®

Tras el uso de implantes dentales, es importante el cuidado adecuado de la
higiene oral para evitar cualquier tipo de infeccion o complicacion. Para ello, se
requiere reforzar la técnica de cepillado con un cepillo de dientes suave y

especifico para la limpieza de los implantes.

Algunas recomendaciones para elegir un cepillo dental para implantes son:
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Cepillo de cerdas suaves: Las cerdas suaves evitaran dafar las encias y el tejido

blando que rodea los implantes.

Cabezal pequeiio: Un cepillo con un cabezal pequefio te permitira acceder a
todas las areas de la boca, incluyendo las zonas mas dificiles de alcanzar

alrededor de los implantes.

Filamentos cénicos: Los filamentos conicos pueden ayudar a limpiar de manera

efectiva alrededor de los implantes y entre los dientes.

Tecnologia sénica o eléctrica: Los cepillos de dientes eléctricos 0 soOnicos
pueden proporcionar una limpieza mas profunda y efectiva que los cepillos

manuales.

Al elegir un cepillo dental para implantes, también es importante consultar con el
odontélogo para obtener recomendaciones especificas y asegurar de que se
esté utilizando la técnica adecuada para limpiar los implantes dentales.

Por lo tanto, es importante mantener una buena higiene oral y acudir
regularmente al dentista para mantener la salud de las encias y prevenir la
gingivitis 'y otras complicaciones que puedan afectar los implantes

dentales33:34.35,

3.3.1. Técnica de cepillado recomendadas a pacientes con implantes

dentales

La literatura recomienda principalmente tres técnicas para la higiene de los
implantes dentales, esto con la finalidad de evitar el acimulo de comida o placa
dentobacteriana, es importante recalcar que la técnica de higiene va de la mano

con el tipo de implante que se esté usando.

Asimismo, importante tener cuidado al cepillar los implantes dentales para evitar

dafarlos o causar irritacion en las encias circundantes.
Técnica de Bass modificada

Esta técnica implica colocar el cepillo en un angulo de 45 grados hacia la encia

y realizar movimientos circulares suaves en un movimiento de vaivén. También
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se puede usar la misma técnica de Bass pero con movimientos vibratorios

horizontales en vez de circulares?’.
Técnica de Stillman

Esta técnica consiste en colocar el cepillo en un angulo de 45 grados hacia el
diente y la encia, y hacer movimientos hacia adelante y atras para cepillar la

enciay la linea de las encias*2.
Técnica de Fones

Esta técnica es la mas comun y se usa para limpiar toda la boca, no sélo los
implantes. Se debe colocar el cepillo perpendicular a los dientes y hacer

movimientos circulares suaves#2.

Es importante que se elija un cepillo de cerdas suaves o extra suaves para evitar
danar el tejido gingival. También se puede utilizar un irrigador dental para limpiar
las areas de dificil acceso entre los dientes y los implantes*2.

3.3.2 Uso de hilo dental en pacientes con implantes

El hilo dental es un auxiliar de limpieza dental que puede ser muy Uutil para
mantener la higiene bucal y la salud de los implantes dentales. Aunque los
implantes dentales no se ven afectados por la caries dental, siguen siendo

susceptibles a la enfermedad periodontal si no se cuidan adecuadamente?,

El uso del hilo dental es especialmente importante para los implantes dentales,
ya que puede eliminar los restos de alimentos y la placa bacteriana que se
acumulan alrededor de los implantes y las protesis dentales. La placa bacteriana
puede causar inflamacion de las encias, conocida como gingivitis, y puede
conducir a una enfermedad mas grave, la periodontitis, que puede dafar el tejido

blando y el hueso que soportan los implantes dentales*’.

Cuando se use el hilo dental en implantes dentales, es importante ser cuidadoso
y suave para evitar dafiar la encia o el tejido blando circundante. Se recomienda
utilizar un hilo dental suave y encerado para minimizar cualquier dafio en los

tejidos circundantes?’.
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Cuando se utiliza hilo dental en implantes dentales, es importante tener en cuenta

lo siguiente: 4°

Se recomienda hilo dental suave o encerado, especialmente disefiado
para uso en implantes dentales, para evitar dafiar la encia o el tejido
conectivo.

Se debe extremar cuidado al usar el hilo dental alrededor del implante,
asegurandose de no forzar el hilo debajo del implante, ya que esto puede
dafar la union implante-hueso.

Pasar el hilo dental a lo largo de cada lado del implante, asegurandose de

limpiar cuidadosamente debajo de la linea de la encia.

En resumen, el uso regular del hilo dental como auxiliar de limpieza puede ser

muy beneficioso para mantener la higiene bucal y la salud de los implantes

dentales. El dentista deber& dar instrucciones especificas para que al paciente

sobre cédmo utilizar el hilo dental de manera efectiva y segura en los implantes

dentales.

Técnica de uso de hilo dental

Seleccionar el hilo dental adecuado: se recomienda hilo dental suave o
encerado, disefiado especificamente para uso en implantes dentales 3.
Envolver el hilo dental: Cortar un trozo de hilo dental de unos 45
centimetros de largo. Enrollar el extremo del hilo dental alrededor de los
dedos indices de ambas manos, dejando unos pocos centimetros de hilo
dental entre ambos dedos*.

Deslizar el hilo dental suavemente entre los implantes y los dientes,
asegurandose de limpiar cuidadosamente debajo de la linea de la encia.
Utilizar la técnica de "C" invertida: Para limpiar los lados del implante, se
coloca el hilo dental en forma de "C" alrededor del implante y se desliza
suavemente hacia arriba y hacia abajo. Es recomendable no forzar el hilo
dental debajo del implante, ya que esto puede dafiar la unién implante-

hueso*4.
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e Limpiar el area completa: A medida que avanza en la limpieza, se debe
usar un nuevo tramo del hilo dental limpio en cada espacio entre los
dientes e implantes.

e Uso de enjuague bucal: Enjuagar la boca con agua o enjuague bucal para
eliminar cualquier resto de placa o comida.

3.3.3 Cepillos interdentales

e Los cepillos interdentales pueden ser muy Utiles para limpiar los implantes
dentales, ya que pueden alcanzar los espacios estrechos entre los dientes
y los implantes. Para utilizar un cepillo interdental en los implantes
dentales, sigue estos pasos™.

e Elige un cepillo interdental que se ajuste al tamafio de los espacios
interdentales. Tu dentista puede recomendarte el tamafio adecuado.

e Moja el cepillo interdental con agua tibia y aplica una pequefia cantidad
de pasta dental®!.

e Coloca el cepillo interdental entre los dientes y los implantes, moviéndolo
hacia adelante y hacia atras suavemente.

e Repite el movimiento varias veces en cada espacio interdental.

e Enjuaga el cepillo interdental con agua tibia después de usarlo y déjalo

secar al aire.

Es importante tener en cuenta que el uso de cepillos interdentales no sustituye el
cepillado con un cepillo de dientes convencional y el uso de hilo dental. Por lo
tanto, es recomendable seguir una rutina completa de cuidado dental para
mantener una buena salud bucal. Sitienes preguntas especificas sobre el cuidado

de tus implantes dentales*84°.
3.3.4 Cepillos eléctricos

Los cepillos eléctricos pueden ser una excelente opcion para limpiar los implantes
dentales, ya que tienen una accion de limpieza mas potente y pueden ser mas
efectivos para eliminar la placa y las bacterias que se acumulan alrededor de los
implantes. Para utilizar un cepillo eléctrico en los implantes dentales, sigue estos

pasos:
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e Elegir un cabezal de cepillo eléctrico que esté disefiado
especificamente para la limpieza de implantes dentales. Muchas
marcas de cepillos eléctricos ofrecen cabezales especiales para
implantes dentales que tienen cerdas mas suaves y flexibles para
evitar dafar los implantes.

e Humedecer el cabezal del cepillo eléctrico con agua tibia y aplicar
una pequefia cantidad de pasta dental.

e Encender el cepillo eléctrico y coloca el cabezal en el implante
dental, asegurarse de cubrir todos los lados del implante.

e Mover el cepillo eléctrico lentamente en circulos pequefios,
trabajando en cada implante durante unos segundos antes de
pasar al siguiente.

e Después de haber limpiado todos los implantes, apagar el cepillo

eléctrico y enjuagar la boca con agua.

Es importante recordar que, aunque los cepillos eléctricos pueden ser efectivos
para limpiar los implantes dentales, no reemplazan completamente el uso del hilo
dental. Por lo tanto, es recomendable utilizar un cepillo eléctrico en combinacién
con el uso del hilo dental y otros aditamentos de limpieza para mantener una

buena higiene bucal.
3.3.5 Uso deirrigadores en implantes dentales

El uso de irrigadores en implantes dentales puede ser beneficioso para la salud
bucal del paciente. Los irrigadores dentales son dispositivos que utilizan un
chorro de agua pulsante para limpiar los dientes y las encias*. Estos dispositivos
pueden ser especialmente U(tiles para limpiar alrededor de los implantes
dentales, ya que pueden ayudar a eliminar la placa y las bacterias que se

acumulan en estas areas de dificil acceso®°.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el uso de irrigadores dentales
no debe ser considerado como un sustituto de la higiene dental diaria, incluyendo
el cepillado y el uso del hilo dental. En lugar de eso, el uso de un irrigador dental

debe ser considerado como un complemento a estos habitos de higiene oral*®4°,
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Ademas, es importante que los pacientes consulten con su dentista antes de
usar un irrigador dental, especialmente si tienen implantes dentales recientes o
cualquier otra afeccion bucal. El dentista puede proporcionar instrucciones
especificas sobre el uso adecuado del irrigador dental y asegurarse de que el

paciente esté utilizando el dispositivo de manera segura y efectiva*-4°.

Para usar un irrigador dental en implantes dentales, sigue los siguientes pasos:

Llenar el depésito del irrigador con agua tibia y enjuague bucal si

se desea.

e Elejir la boquilla correcta para el irrigador. Para los implantes
dentales, se recomienda una boquilla especial para implantes, que
tiene un cepillo suave en el extremo*®.

e Ajustar la presion del agua. Para los implantes dentales, se
recomienda una presion baja a media, ya que una presion alta
puede dafar los tejidos alrededor del implante®°,

e Encender el irrigador y dirigir la boquilla hacia los implantes
dentales. Seguir un patrén de limpieza sistematico, moviendo la
boquilla lentamente de un diente a otro, y asegurar de apuntar a la
linea de las encias alrededor del implante®°.

e Asegurar de limpiar cuidadosamente alrededor de los implantes,
pero evitar apuntar directamente hacia el implante en si.

e Después de la limpieza, enjuagar la boca con agua tibia para
eliminar cualquier resto de alimentos o enjuague bucal®2.

e Recordar que el irrigador no debe ser utilizado como un reemplazo

de la limpieza diaria con cepillo e hilo dental, sino como una

herramienta complementaria.
3.3.6 Enjuague bucal

El enjuague ideal para los implantes dentales no debe abrasivo para no dafnar
los tejidos que rodean al implante. Ademas, debe tener propiedades
antibacterianas para prevenir la acumulacion de placa bacteriana y reducir el

riesgo de infecciones®3.

43



Algunos ingredientes que se pueden encontrar en un enjuague bucal

recomendado para implantes dentales incluyen:

Clorhexidina: Este ingrediente es un potente agente antibacteriano que ayuda a
prevenir la formacion de placa bacteriana y reducir la inflamacion de las encias.
Es importante tener en cuenta que el uso prolongado de clorhexidina puede
manchar los dientes y reducir la eficacia de algunos tratamientos dentales, por

lo que es mejor usarlo solo bajo la recomendacién de un dentista®*,

Fluoruro: El fluoruro ayuda a fortalecer el esmalte dental y prevenir la caries
dental.

Xilitol: Este ingrediente ayuda a reducir la formacién de placa bacteriana y tiene

un efecto refrescante en la boca®2.

Aceites esenciales: Los aceites esenciales de menta, eucalipto o tomillo pueden
tener propiedades antibacterianas y antiinflamatorias.

Es importante que el odontélogo determine cual es el enjuague bucal mas
adecuado para los implantes de acuerdo al paciente. Ademas, es importante
seguir las instrucciones de uso del enjuague bucal y no usarlo como un sustituto

del cepillado y el uso de hilo dental®?53,

En la actualidad, se estan desarrollando nuevos métodos de higiene para
implantes dentales que pueden ayudar a mejorar la salud bucal y reducir el riesgo

de complicaciones. Algunos de estos nuevos métodos incluyen:
3.3.7 Tecnologia de luz pulsada

La tecnologia de luz pulsada utiliza un dispositivo que emite pulsos de luz para
eliminar la placa y los restos de alimentos en los dientes y las encias, incluyendo
los implantes dentales. Se ha demostrado que esta tecnologia es efectiva para

reducir la inflamacién de las encias y mejorar la higiene bucal en general®®.

Estos dispositivos suelen ser pequefios y portatiles, y algunos pueden tener
forma de cepillo dental o de palillo de dientes para facilitar su uso en areas de

dificil acceso. El usuario sostiene el dispositivo cerca de la boca y lo mueve
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alrededor de los dientes y las encias, dirigiendo los pulsos de luz a las areas

problematicas®.

Algunos limpiadores de luz pulsada también pueden tener caracteristicas
adicionales, como modos de limpieza multiples, ajustes de intensidad de luz y

temporizadores incorporados para una limpieza mas precisa y personalizada®®.

45



CONCLUSIONES

La implantologia es una especialidad de la odontologia que se encarga de la
colocaciéon de implantes dentales para reemplazar dientes perdidos o dafiados.
Los implantes dentales ofrecen una solucibn permanente y efectiva para
restaurar la funcion dental y mejorar la apariencia estética de la sonrisa de los

pacientes.

Gracias a los avances tecnolégicos y los materiales de alta calidad utilizados en
la implantologia moderna, los pacientes pueden disfrutar de una tasa de éxito
muy alta en los procedimientos de colocacion de implantes dentales. Ademas,
los implantes dentales ofrecen beneficios a largo plazo, como una mayor
comodidad y una mayor durabilidad en comparacion con otros métodos de

restauracion dental.

Es importante tomar en cuenta todas las indicaciones y contra indicaciones a
seguir para poder colocar adecuadamente implantes dentales y que el cirujano
dentista informe al paciente todas las medidas preventivas al seguir para el
mantenimiento de los implantes dentales ya que depende mucho de estos
cuidados el éxito o el fracaso de los implantes.

Las medidas preventivas con relacién a los implantes dentales son esenciales
para minimizar los riesgos de complicaciones y garantizar un resultado exitoso.
Es importante que el dentista realice una evaluacion cuidadosa del paciente y
siga los estandares de higiene recomendados para reducir el riesgo de infeccion.
Ademas, el uso de antibidticos y un seguimiento postoperatorio adecuado
también son importantes para maximizar la tasa de éxito del procedimiento. Al
trabajar con un dentista experimentado y calificado y seguir estas medidas
preventivas, los pacientes pueden esperar una recuperacion suave y una

restauracion efectiva de la funcion y la estética dental.

El cuidado adecuado de los implantes dentales es fundamental para asegurar su
éxito y prolongar su duracion. Con una buena higiene oral y visitas regulares al

dentista, los implantes se mantendran en optimas condiciones.
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