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INTRODUCCION
El mantenimiento de las protesis implantosoportadas es clave para el bienestar de los pacientes
y la salud de sus implantes. Un estudio completo del paciente es crucial en la planificacion del
caso, antes de la fase quirurgica, la correcta eleccion del tipo de prétesis que vamos a colocar
depende de varios aspectos clinicos: la posicion del implante, tipo de conexidn de los implantes,
la angulacion que le demos, el espacio entre el plano oclusal y la superficie coronal del implante

y la distancia vertical entre la plataforma del implante y los tejidos periodontales. (1)

Un correcto mantenimiento y seguimiento nos permite solucionar posibles complicaciones que
puedan surgir (llustracién 1), aunque estas complicaciones las hemos solventado con diferentes
tratamientos y protocolos de actuacién que las han eliminado o mejorado en los diferentes

Casos que veremos.

Ilustracion 1. Periimplantitis en Paciente 1

Este es el primer examen que hacemos a nuestros pacientes. Habitos, (el tabaco),

patologias, examen de salud de anteriores implantes, traumas oclusales, historia previa
HISTORIA CLINICA - de periodontitis, un examen clinico general, estudios radiogréficos completos, estudio

microbioldgicos, escaner facial e intraoral, una inspeccion de los tejidos blandos en
busca de signos de inflamacion, movilidad, exudado o supuracion en el sondaje.

Tabaco: El peor aliado de la osteointegracion, la nicotina produce una vasoconstriccién de la
microcirculacién sanguinea alterando las células del sistema inmune (PMN), Uno de los estudios

realizados en Estados Unidos con una representatividad muy alta de 12.329 estadounidenses y
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con resultados bastante fidedignos se observé que el tabaco era responsable de la periodontitis
en la mitad de los casos y que los fumadores eran cuatro veces mas propensos a tener la
enfermedad. (2) Este es uno de los muchos estudios que nos da suficiente evidencia cientifica
para afirmar que el tabaquismo aumenta el desencadenamiento y progresion de las
enfermedades periodontales y ademas son un impedimento para una respuesta satisfactoria a

cualquier tratamiento. (3)

Correcta Higiene: La incorrecta técnica y frecuencia del cepillado, el disefio inadecuado que
dificulte la higiene oral, pénticos mal adaptados a la mucosa, prdétesis sobrecontorneadas,
provocan acumulaciéon de depésitos de placa alrededor de los implantes, todo esto ocasiona
una inflamacién que desencadena una pérdida del sellado alrededor del implante, lo podemos
ver en el ejemplo de la paciente 2, llustracion 2, permitiendo asi, la proliferaciéon de los
patédgenos agravando la inflamaciéon y causando la pérdida dsea, que dard lugar a una

periimplantitis.

llustracion 2. paciente 2. Periimplantitis. llustracién 3. Placa alrededor de interfase.

La Diabetes Mellitus, enfermedades oncoldgicas, cardiovasculares, osteoporosis o el
hipotiroidismo: Son algunas de las patologias donde se han encontrado mayor incidencia de
mucositis y/o periimplantitis, la diabetes es la mas influyente en el estado periodontal o
periimplantario de los pacientes (4). En pacientes mal controlados la cicatrizacién y la respuesta
inmunitaria es bastante deficiente. Por otra parte, segin Zahid y Cols (5) detectaron que bajos
niveles de hormona tiroidea puede ser un factor de riesgo para la conservacién de los tejidos

periimplantarios.
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FACTORES INTRA-QUIRURGICOS QUE REPERCUTEN EN LA SUPERVIVENCIA DE LOS

IMPLANTES. FASE QUIRURGICA.

Contaminacion del lecho implantario: Las lesiones periapicales de dientes adyacentes o quistes
de restos radiculares pueden comprometer la salud periimplantaria. Zhou y Cols. (6) realizaron
un estudio donde concluyeron que aumentar la distancia entre el implante y el diente
adyacente, asi como esperar un tiempo prudente, disminuiria el riesgo de sufrir periimplantitis

retrograda.

Perdida de hueso prematuro por exceso de torque en la colocacion: La bibliografia con el alto
torque y el remodelado éseo no es concluyente. Aunque seguimos un protocolo, se puede

afirmar que cada caso exige segun sus caracteristicas dseas su técnica quirurgica.

Superficie de los implantes: Hoy se busca reducir los tiempos de carga de los implantes, por
esto se desarrollan nuevas superficies mas rugosas, pero en superficies pulidas, la progresion de

la enfermedad es mas lenta, y el tratamiento y la limpieza es mas sencilla y eficaz. (7)

Estabilidad Primaria: Resistencia y rigidez de la unién hueso-implante, es la que se produce
antes de la osteointegracion que evita el micromovimiento inicial, depende principalmente de
la cavidad 6sea y de la unidon mecanica con el hueso cortical. En esta revision de la literatura

encontramos muchos factores criticos en el éxito de la estabilidad de los implantes. (8)

Toma de impresién: Método CAD/CAM en todos los casos, para reducir el
margen de error, RX periapicales en scanbody. En el mecanizado y en el
escaneo siempre pueden existir errores, produciéndose un minimo de
discrepancia.

Interferencias tisulares: No abaratar en costes, utilizar los pilares correctos y
no mezclar aditamentos, esto puede causar inadaptacién de los
componentes. (9)

La incorrecta eleccién del material de recubrimiento: En la planificacién del

FACTORES ETIOLOGICOS QUE ::aso T;coger‘;losdel rflat(e'rlal. En las prtt))lteeus de metal—lcera.r:'lm(:ja cor;?de.radas
PROVOCAN DESAJUSTE a G: -star:j ard, afun tienen un prod.f?r_rlla Zue es el astillado (chipping) y
= -
IMPLANTOPROTESICO. pueden producirse fracturas que son dificiles de reparar. (10)

Ajuste Marginal: Junto al ajuste pasivo es fundamental porque puede
ocasionar problemas mecanicos y biolégicos (pérdida 6sea o fracaso del
implante), en el afio 2000 se definié como aquella situacién en la que no
existen desajustes entre el pilar y estructura protésica y donde no se
desarrollan tensiones ni estrés después de sus colocacién previamente a
recibir carga funcional. (11)

Sobrecarga oclusal: No deben existir contactos prematuros. Es muy
importante eliminar la sobrecarga en todos los movimientos mandibulares y
sobre todo en lateralidad.
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DISCUSION:

Varios autores argumentan que las FUERZAS OCLUSALES excesivas en ausencia de placa no
producen periimplantitis, sin embargo, en presencia de placa bacteriana, la sobrecarga oclusal
puede exacerbar la inflamacién gingival previa alrededor de los implantes, obteniendo sondajes
mayores a 5 mm, y contribuyendo al fracaso periimplantario (12). Consideramos critico respetar
los parametros relativos a un ajuste oclusal correcto evitando las sobrecargas oclusales. Desde
el punto de vista patogénico, la sobrecarga oclusal conlleva la produccién de microfracturas en
la interfase hueso-implante asociado a la acumulacidn de placa en los casos de infeccién. En las
revisiones se muestran resultados contradictorios entre los autores (13), a pesar de esto, todos
ellos indican la existencia de una interrelacidon entre ambos factores. Las fuerzas oclusales
intervienen desde el momento de la colocacién de una proétesis y pueden perjudicar la
osteointegracion, no solo pueden producir complicaciones mecanicas sino también bioldgicas.
Los implantes no poseen ligamento periodontal y toda la fuerza masticatoria se trasmite de una
manera directa sobre la prétesis, implantes y hueso, perdiendo la funcién compensatoria de los
dientes naturales, por lo que seria necesario, ajustar la oclusidn respetando todos los criterios

de equilibrio oclusal para prétesis sobre implantes de arcada completa.

EXAMEN DIAGNOSTICO REALIZADO:

RADIOGRAFICO: OCLUSAL: MICROBIOLOGICO:

En el estudio del paciente3 Utilizamos papel de articular de Detectamos patégenos,
pudimos valorar las pérdidas 200u y 40p y comprobamos diagnosticamos y pautamos
éseas, llustracién 4, 5y 6. lateralidad y protrusién. antibiético con antibiogramas.

llustracion 4. Afio 2018 llustracién 5. Afio 2019. Reimplante y planificacion.
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Ilustracion 6. Disefio de nueva hibrida CAD/CAM llustracién 7. Nueva hibrida.

Ilustracion 8. Panoramica actual, revisidon de 3 meses, pondremos férula de descarga.
ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS:

Se clasifican en tres tipos: Mucositis, Periimplantitis y Fracaso Periimplantario. La mucositis,
se define como una reaccién inflamatoria reversible, mientras que la periimplantitis, se define
como un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos blandos y duros que rodean un implante
osteointegrado, provocando la pérdida de soporte dseo alrededor de los implantes. Por
ultimo, el fracaso periimplantario puede cursar con mucho dolor, movilidad y exudado

purulento y pérdida de mas del 50 % de la integracidn.

DEFECTOS DE LA MUCOSA PERIIMPLANTARIA

Dehiscencias y fenestraciones: Es la ausencia o poca presencia de mucosa queratinizada, estos
casos se solucionan con injertos o tejido del paladar.

TRATAMIENTO
MUCOSITIS

TRATAMIENTO
PERIMPLANTITIS

TRATAMIENTO
FRACASO
IMPLANTARIO

Su tratamiento se basa en
eliminar los depdsitos de
placa y calculo con curetas sin
hacer colgajo mucoperidstico
e instaurar un buen control
de placa bacteriana. (14)

Consiste principalmente en
detener la perdida de hueso
controlando la infeccion. Los
Proceedings of the 3rd
European Workshop on
Periodontology establecen un
esquema de actuacioén segun
los parametros clinicos.

Pérdida osea excesiva (>50% de
su longitud), puede ser
temprano o tardio, una posicion
tridimensional o inadecuada. Se
procedera a reimplantar y
esperar adecuadamente a la
osteointegracion.
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TRATAMIENTOS:

Cirugia de acceso:

Eliminacion de los depdsitos
bacterianos de la superficie de
los implantes. La evidencia
cientifica, en su mayoria de
estudios nos dice que es muy
fiable. (15), paciente 6 ademas
de otros tratamientos por la
exigencia de la complicacion
del caso.

Terapia regenerativa:
Revision sistematica realizada
por Jensen y cols. (16)

Hemos regenerado con Bio-
oss, biomaterial, pautamos
antibiotico 7 dias, al 0,12%
clorhexidina después de 30
minutos de cada cepillado
durante 10 dias. llustracion9 y
10. Paciente 4

Cirugia resectiva:

Muy beneficiosa para reducir
bolsas con sondaje mayor de 5
mm. La técnica se basa en la
realizacién de un colgajo de
reposicion apical, es muy
importante establecer un
protocolo para el

control de la placa bacteriana.
(17)

Detoxificacion superficie
implantaria:

La descontaminacion de la
superficie del implante se
puede conseguir con el uso a
concentraciones adecuadas del
laser diodo, CO2 o de Er: YAG.
Entre los mas usados ahora.
(18)

Terapia antimicrobiana:
Antisépticos que buscan un
nivel 6ptimo del agente
antimicrobiano en el fluido
crevicular gingival, Leonharty
cols resolvieron que a los 5
anos, en el 58% de los
implantes se resolvia la lesion.
(19)

Tratamiento antibidtico:

La evidencia de este tipo de
abordaje es limitada y son
necesarios varios ensayos
clinicos. (20), generalmente
pautamos Amoxicilina o
Dalacin( segun alergias),
extensas)y Enantvum (puede
variar segun alergias).

REGENERACION OSEA REVISION 9 MESES DESPUES. PACIENTE FUMADOR.

S, 5

llustracion 9. Perdida Osea. 03/ 2021.

Paciente 4.

Bt e

€ &

llustracién 10, Regeneracién Osea. 12/ 2021.
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Un reciente consenso realizado por expertos concluye que el mantenimiento de cada paciente, debe
prescribirse de forma individualizada y en base a la presencia de indicadores de riesgo de las enfermedades
periimplantarias.

Concretamente, el 50% de los expertos recomienda mantenimientos periimplantarios cada 3 meses en
pacientes periodontalmente comprometidos, seguido de un 24% que lo alargaria hasta 4 meses (del Fabbro y
cols. 2018). (21)

Los pacientes con inadecuada técnica de higiene oral, presentan mayor reabsorcion dsea alrededor de los
implantes (22). Esta evidencia implica el hecho de que un buen mantenimiento de los pacientes rehabilitados
con implantes tiene como objetivo eliminar los depédsitos bacterianos, evitar la colonizacion de las bacterias y
alterar la ecologia del biofilm alrededor de los implantes de forma que se impida la multiplicacién de los
patégenos potenciales.

Los pacientes con proétesis hibridas que han sido tratados de las enfermedades anteriormente explicadas
acudieron a nuestra clinica de 3-4 o 6 meses segun su caso y asi hemos podido tratar cada una de sus
complicaciones, aplicamos un protocolo de revisiones periddicas 3meses-6meses-12meses y colocamos
férula de descarga tipo brux-fit a los tres meses en su primera revision. Esto no ha sido poco complicado,
porque son escépticos a llevar esta férula, pero es importante por las cargas oclusales que estos implantes
soportaran por mucho tiempo.

- Sondaje de los implantes para verificar la condicién periodontal y evaluar
con periodoncista.

- Limpieza de cada uno de los implantes en boca segtin protocolo
establecido e irrigacion con CLORHEXIDINA® de cada uno de ellos aplicando
12 CITA A LOS 3MESES gel de clorhexidina con bastoncillos en cada hexagono, pulir finalmente los

I DE COLOCADA LA H implantes.
HIBRIDA - Limpieza exhaustiva de la protesis con vibradores, dejarla reposar en
clorhexidina, limpiar y repasar las interfases y si es necesario pulirla con
(arenadora) y abrillantarlas con fresas especiales para el material con la que

esta fabricada.
- Hacer radiografias para ver evolucion en caso de perdidas 6seas.

- En presencia de factores de riesgo claros, reevaluar con sondaje.
I 22 CITA A LOS 6 MESES I - Exdmenes y pruebas radiograficas.

- Evaluacion si se necesita algun tipo de cirugia por perdida 6sea o se ha
recuperado del todo.

*La clorhexidina tiene una gran substantividad, el 30% de la clorhexidina se retiene en la boca,

unida a proteinas salivares y es liberada lentamente durante 8-12 horas en forma activa. *

PACIENTE REHABILITADO CON HIBRIDA CON ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA.

llustracion 11. Paciente 5, Factores de riesgo antes de la fase quirurgica.
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llustracién 12. Prétesis hibrida final.

PACIENTE CON REHABILITACION DESPUES DE 4 ANOS Y PERIIMPLANTITIS.

llustracién 13. Inicio afio 2019 [lustracidon 14. Primera cirugia sist multi-unit, afo

2020

Ilustracion 15. Paciente 6, regeneracion, reimplantes y prueba de PMMA, aun en tratamiento.

CONCLUSION

Todos los factores que intervienen en el éxito de una proétesis sobre implantes, que hemos
detallado son importantes, pero creemos que hay que concienciar a los pacientes en la
realizacion de un mantenimiento adecuado de por vida, considerandolo como una parte mas
del propio tratamiento y otorgar a esta fase la importancia que realmente tiene para obtener

unos resultados adecuados de la prétesis en cuanto a su funcion y estética.
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Los pacientes después de colocarse una prétesis hibrida necesitan un cuidado exhaustivo para
mantener una buena salud periimplantaria y sabemos que no solo depende de sus cuidados. Los
seis pacientes del estudio durante 3-4 afios han desencadenado periimplantitis y hemos tratado
cada una de sus lesiones segun protocolo, tras un largo tratamiento han tomado conciencia de

gue su cooperacion es fundamental.

Debemos concienciar al paciente que el tratamiento no ha terminado, que debera volver a
nuestra clinica para mantener e higienizar la protesis, que a lo largo de su vida después de
implantado deberd caminar a nuestro lado y a duo con nosotros para alargar y mejorar la vida

de esos implantes y de esa prétesis que le ha devuelto la sonrisa (llustracién 16).

llustracidn 16. **La Paciente de estudio esta auin en tratamiento de la arcada inferior**
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