DIPLOMATURA DE
IMPLANTOLOGIA E
IMPLANTOPROTESIS

PERIIMPLANTITIS




INTRODUCCION

» En los altimos afnos, los implantes dentales se han convertido en el tratamiento estandar para la
rehabilitacion de pacientes total y parcialmente desdentados, mostrando porcentajes de exito
superiores al 89% en periodos de observacion entre 10 y 15 afios. De las complicaciones clinicas
descritas en implantologia, la periimplantitis supone un 5-10%; con la problematica que, en el
momento actual, aun no se ha establecido un protocolo de tratamiento consensuado y efectivo.

 Actualmente se conocen diferentes factores etiologicos relacionados con la aparicion de
periimplantitis y mucositis periimplantaria, como la infeccion bacteriana, sobrecarga oclusal,
tabaco, mala higiene oral, historia previa de enfermedad periodontal, diabetes y otras enfermedades

sistémicas.




Tradicionalmente se define al periodonto como “conjunto de tejidos

' 1 LIGAMENTO
que rodean a I_os dientes naturales, como son el cemento, la encia, el PERICOONTAL
ligamento periodontal y hueso alveolar”.

ENCIA

A diferencia de los dientes, entre el implante osteointegrado v el
hueso que lo alberga no existe cemento ni ligamento periodontal, pero
tanto el tejido dentario como el tejido implantario, se ven afectados
por mecanismos inflamatorios de indole infeccioso.

Por tanto, si en el caso de dientes naturales hablamos de
enfermedades periodontales, en el caso de los implantes hablaremos
de enfermedades periimplantarias.
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PERIIMPLANTITIS

 La periimplantitis se define como un proceso inflamatorio que va a afectar a los tejidos que rodean a
un implante sometido a carga produciendo una pérdida de hueso de soporte.

 Estas enfermedades ocurren por la falta de equilibrio entre la respuesta del individuo y la carga
bacteriana, sobre todo flora anaerobia gram negativa.

 Es por tanto fundamental conocer la etiopatogenia de dicha entidad para prevenir su formacion

 Entre los factores etiopatogénicos que podemos encontrar, la colonizacion bacteriana tiene un
relevante papel. Por ese motivo nuestro tratamiento siempre estara dirigido a disminuir o eliminar
los microorganismos patdgenos y procurar a nuestros pacientes un facil mantenimiento a largo
plazo.




La mucosa masticatoria alrededor de los implantes y la encia alrededor de los dientes responden de forma
similar a la formacion de nueva placa con el desarrollo de una lesion inflamatoria. Podemos encontrar un
infiltrado de células inflamatorias en el tejido conectivo adyacente al epitelio de unién largo similar en los
dientes y en la mucosa periimplantaria

Sin embargo, a partir de las 3 semanas, los dos infiltrados en el tejido conectivo que tenian las mismas
caracteristicas, se diferencian en que la extension apical es mas pronunciada en la mucosa periimplantaria
que en la encia.

Por esta via los resultados de la destruccion 6sea son mas pronunciados en los implantes que en los dientes,
el tamafio de la lesion de los tejidos blandos es mas grande en los implantes que en los dientes y la lesion en
los implantes se extiende mas frecuentemente al hueso medular.

impianre MUCOSITIS
sano perimplantaria
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Defectos 6seos provocados por la Defectos 6seos angulares tipicos
periimplantitis en implantes roscados alrededor de implantes cilindricos
impactados




DEFINICION

 Se puede definir la patologia periimplantaria como el conjunto de patologias inflamatorias de origen
infeccioso que afectan a los tejidos circundantes al implante.

» Podemos dividir esta enfermedad periimplantaria en dos formas distintas, como ya describio
Albrektsson en 1994 y segun lo corroborado en los ultimos workshops europeos sobre
periimplantitis (2008 y 2011)

 Periimplantitis, definida como un proceso inflamatorio que afecta a todos los tejidos que rodean el
Implante, tanto a los tejidos blandos como a los tejidos duros, lo que lleva a una pérdida del hueso
circundante.




CLASIFICACION

Jovanovic clasifica las periimplantitis valorando la morfologia y el tamafio de la destruccion de hueso
periimplantario en diferentes grados:

» Periimplantitis grado 1: Pérdida 6sea horizontal minima mas reabsorcion vertical inicial.
» Periimplantitis grado 2: Pérdida 6sea horizontal moderada mas reabsorcion vertical localizada.

 Periimplantitis grado 3: Pérdida 6sea horizontal moderada intensa mas reabsorcion vertical
circunferencial avanzada.

 Periimplantitis grado 4: Pérdida 6sea horizontal intensa mas reabsorcion

vertical avanzada y Pérdida de la tabla 0sea vestibular o lingual.




Segun el 7° workshop europeo sobre periimplantitis de 2011, se debe establecer una linea de base,
realizando una radiografia para determinar los niveles de hueso alveolar después de la remodelacion
fisiologica. Esta linea de base sera la referencia para valorar el desarrollo de enfermedad periimplantaria.

Por lo tanto, cuando los cambios en los parametros clinicos indican enfermedad (sangrado al sondaje y/o
aumento de profundidad de sondaje), se deberia realizar una radiografia para evaluar la posible pérdida de
masa 0sea, comparando los nuevos resultados con la linea de base de referencia.

La periimplantitis puede llevar a la pérdida de osteointegracion del implante y la consiguiente pérdida de
dicho implante. No obstante, la presencia de periimplantitis no significa necesariamente que el implante
se vaya a perder.

Los resultados de diferentes trabajos de investigacion sugieren que la prevalencia de la periimplantitis se
encuentra entre el 16 y el 25%. Sin embargo, la prevalencia de mucositis periimplantaria varia entre el 8 y
el 48%. Estos rangos tan amplios pueden deberse a diferencias en la definicion de ambas entidades entre
los diferentes estudios.




ETIOPATOGENIA

» La salud de los tejidos periimplantarios es importante, ya que actian como barrera biologica ante
posibles agentes causales de enfermedad periimplantaria. Si comparamos un diente y un implante,
encontraremos mecanismos de proteccion especificos.

 En el diente encontramos el epitelio de union, el tejido conectivo y elementos celulares del sistema
inmunitario. En el implante, tanto el epitelio como la interfase entre el tejido conectivo supra
alveolar y el titanio del implante son diferentes.

 Actualmente se conocen diferentes factores etiologicos relacionados con la aparicion de
periimplantitis: la infeccion bacteriana, la sobrecarga oclusal, el tabaco, la mala higiene oral, la
historia previa de enfermedad periodontal, la diabetes y otras enfermedades sistémicas.




* Infeccion Bacteriana
El concepto de que las bacterias desempeiian un papel importante en la etiologia de la mucositis
periimplantaria y la periimplantitis esta bien documentado en la literatura.

Los microorganismos que predominan en una boca sana son cocos Gram (+) y microorganismaos
La flora subgingival y periimplantaria que se observa tanto en el diente como en el implante sano
bastante similar, encontrando generalmente en los implantes con éxito altas tasas de bacilos y coc
aerobios. Sin embargo, la enfermedad periimplantaria se ha asociado con una microflora
predominantemente Gram (-) anaerobia.

La presencia continua de un biofilm sobre implantes durante seis meses lleva a una lesion inflamatori Wl

tejido conectivo de la mucosa periimplantaria, predominando células plasmaticas y linfocitos. \ iy
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Los tejidos blandos periimplantarios actian como barrera biolégica frente a los posibles agentes infe ciosos) ""-7"*{{ "
causantes de enfermedad periimplantaria. La pérdida del sellado mucoso periimplantario, unido a ung )

deficiente control de placa va a facilitar la proliferacion de bacterias anaerobias que al penetrar en €l
periimplantario pueden producir mucositis. Si no solucionamos esta situacion de forma efectiva, tras
dias puede desarrollarse una periimplantitis con su incipiente pérdida 0sea periimplantaria. J

\
A




Implantes rodeados de mucosa alveolar, Implantes rodeados de encia
no queratinizada queratinizada




* Sobrecarga oclusal

El estrés que se produce asociado a las fuerzas masticatorias tiene como consecuencia la pérdida de hueso

periimplantario.

El surco periimplantario puede ser colonizado por microorganismos,
que pueden llevar a la infeccion en dicha localizacion.

Al perderse la osteointegracion de la zona coronal del implante,

se produce una proliferacion apical del epitelio y el tejido conectivo.
Cuando el mecanismo inicial que lleva a la pérdida 0sea se atribuye a
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una sobrecarga pura, los microorganismos presentes en los cultivos de
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la bolsa periimplantaria no corresponden a los que obtenemos en

pacientes con enfermedad periodontal activa.

El papel de la sobrecarga en el origen de la periimplantitis es mayor cuando el implante esta colocado en una posicion o
Inclinacion incorrecta, si existen parafunciones o si el numero total de implantes no es el adecuado para una correcta

distribucion de las fuerzas masticatorias.




Existen tres factores que pueden llevar a una sobrecarga mecanica:

> Factores relacionados con la carga oclusal: existira una mayor sobrecarga del implante si en la
arcada antagonista se conservan dientes naturales o si el individuo presenta parafunciones, destacando
el bruxismo.

> Factores relacionados con el plan de tratamiento: mala distribucion de los implantes, nimero
insuficiente de implantes o insercidn del implante en hueso insuficiente o de pobre calidad.

> Factores protésicos: presencia de brazos de palanca (cantiléver), mala relacion en la longitud
corona/implante y falta de ajuste pasivo de la estructura protésica.







* Higiene Oral
Una correcta higiene oral es importante para evitar el desarrollo de enfermedades periimplantarias.

En un estudio de diez anos de seguimiento realizado por Lindquist y cols., la péerdida de hueso marginal fue
mayor en pacientes fumadores con mala higiene oral, pero, sin embargo, en pacientes no fumadores la higiene
bucal no afecto significativamente a la pérdida osea. -




» Historia previa de la Enfermedad Periodontal

A pesar de que la periimplantitis es una entidad diferente de la enfermedad periodontal y que no puede identificarse
COmo un espejo en su progresion a dicha enfermedad, si parece que hay varias similitudes, por lo que parece
razonable prever que la frecuencia de lesiones periimplantarias puede aumentar con los afos de funcion.

Las conclusiones del workshop sobre periimplantitis de 2008 muestran un mayor riesgo de periimplantitis en

pacientes con antecedentes de enfermedad periodontal comparado con pacientes sin antecedentes de enfermedad

periodontal.




PATOLOGIAS PERIIMPLANTARIAS

 Se puede definir la patologia periimplantaria como el conjunto de patologias inflamatorias de origen
Infeccioso que afectan a los tejidos circundantes al implante. Podemos dividir esta enfermedad
periimplantaria en dos formas distintas, como ya describié Albrektsson en 1994.
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Periimplantitis, definida como un proceso

como a los tejidos duros, lo que lleva a una
pérdida del hueso circundante

inflamatorio que afecta a todos los tejidos que
rodean el implante, tanto a los tejidos blandos
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Mucositis periimplantaria, que se define
como una reaccion inflamatoria reversible

implante, estando éste en funcion y sin
pérdida de hueso circundante.

restringida a los tejidos blandos que rodean al
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{QUE OBSERVAMOS EN UNA ENFERMEDAD PERIIMPLANTARIA?

MUCOSITIS PERIIMPLANTARIA PERIIMPLANTITIS

* Presencia de placa bacteriana y calculo * Presencia de placa bacteriana y célculo

» Edema, enrojecimiento e hiperplasia de la Edema y enrojecimiento de los tejidos marginales

lEE05d « Aumento de la profundidad del sondaje, estando el
- Sangrado y compromiso del sellado mucoso a nivel de deteccion de la zona mas apical.
sondaje .

Presencia radioldgica de reabsorcion 6sea
 Ausencia radiologica de reabsorcion 0sea

Movilidad del implante
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» La condicion fundamental para el exito en el tratamiento periimplantario, con o sin protocolos de regeneracion
0sea es la descontaminacion de la superficie del implante de bacterias y toxinas.

« Tenemos que tener presente que el objetivo del tratamiento de la periimplantitis es reducir e intentar eliminar
por completo la destruccion ésea para que el implante continde con los tejidos periodontales sanos, y llevar a
cabo la regeneracion de los tejidos perdidos en los casos en los que sea oportuno.




METAS QUE TENEMOS QUE CONSEGUIR EN EL TRATAMIENTO DE

LA PERIIMPLANTITIS SON:

« Eliminacion de la placa bacteriana de la bolsa
periimplantaria.

« La descontaminacién y acondicionamiento de la
superficie del implante.

« La reduccion o eliminacion de zonas que no pueden
ser mantenidas sin placa salvo mediante correctas
técnicas de higiene oral.

» Establecimiento de un control de placa eficaz para la
prevencion de mucositis y reinfeccion.

« Comprobacion y correccion de alteraciones oclusales.

« Valoracion del ajuste pasivo de la estructura de la
protesis.

» Desmontaje y desinfeccion de la protesis y pilares.

» Modificacion del disefio de la protesis en caso de que
no sea higiénico.

* Apretado adecuado de los tornillos sobre los pilares.
 Reduccion de los intervalos de mantenimiento.

 Regeneracion del hueso periimplantario perdido en el
curso patologico de la enfermedad.




El tratamiento se divide en dos fases:
12 FASE: TRATAMIENTO INICIAL CONSERVADOR
— METODOS MANUALES-MECANICOS (PARA PULIR ESPIRAS EXPUESTAS)

— METODOS QUIMICOS

a) Locales

b) Sistémicos

— LASER DE DIODOS

22 FASE: TRATAMIENTO REGENERATIVO DE LOS DEFECTOS OSEOS
— TRATAMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS

— TRATAMIENTO DE LA SUPERFICIE DEL IMPLANTE

— TRATAMIENTO DE LOS DEFECTOS OSEOS




Radiografia de implante adyacente a un Radiografia del caso anterior después de

diente con defecto 6seo periodontal sin perder el diente con severa afectacion
tratar periodontal y el implante por

periimplantitis
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Abordaje quirurgico del
defecto

Diente con severo defecto
periodontal adyacente a
implante sano en funcion

Colocacion de membrana
para regeneracion
periodontal

Radiografia del defecto
regenerado, evitando la
progresion hacia el implante




TRATAMIENTO DE IMPLANTE AFECTADO DE
PERIIMPLANTITIS

~ Radiografia del
.f‘") implante después
insercion de la

“ﬂi’ i de 3 afios sin acudir
corona protésica '

o
a revisiones
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Sondaje del defecto
periimplantario

Defecto periimplantario

Corona protésica
desatornillada

Colocacion de membrana
de regeneracion osea

i

Elevacion del colgajo de
acceso

Sutura del colgajo



Cicatrizacion de los tejidos periimplantarios




CONCLUSION

» El conocimiento de los factores etiologicos de la periimplantitis es fundamental para prevenir su
formacion. Asi pues, la infeccion bacteriana, la sobrecarga oclusal, el tabaco, la mala higiene oral o
la historia previa de enfermedad periodontal deben tenerse siempre en cuenta.

» En cuanto al tratamiento de la periimplantitis se ha concluido que no existe evidencia cientifica de
mejores resultados comparando terapias acumulativas o interceptivas.







