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Resumen

La terapia con implantes dentales se ha ido desarrollando durante
décadas con resultados exitosos en cuanto a la oseointegracion,
proporcionando una excelente alternativa para el edentulismo
parcial y/o total y se han reportado éxitos hasta de un 90%
después de 15 afios: A pesar de esto existen condiciones que
pueden conducir al fracaso, debido a las alteraciones de la
salud de los tejidos periimplantares. La literatura relata simili-
tudes entre los tejidos que rodean a los dientes y a los tejidos
periimplantares, tanto en salud como en enfermedad, resulta
de especial relevancia las condiciones que pueden provocar
alteraciones en los tejidos que rodean a los implantes denta-
les. Las enfermedades periimplantarias han sido clasificadas
por primera vez en un consenso mundial realizado en Chicago
2017, en una nueva era por definir, diagnosticar y tratar tanto la
mucositis periimplantaria como la periimplantitis. Se presenta
una revision que describe estas entidades patoldgicas, sus
caracteristicas clinicas, radiograficas y factores de riesgo a
fin de alcanzar un anélisis propicio.

PALABRAS CLAVE: implante dental, mucositis periimplantaria,
periimplantitis, enfermedades periimplantarias.
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Abstract

Dental implant therapy has been developing for decades with
successful results in osseointegration, providing an excellent
alternative for partial and / or total edentulism. Successes
have been reported up to 90% after 15 years; however there
are conditions that can lead to failure. The literature relates
similarities between the tissues that surround the teeth and
the peri-implant tissues, both in health and in disease, the con-
ditions that can cause alterations in the tissues that surround
the dental implants are of particular relevance. Peri-implant
diseases have been classified for a time in a global consensus
held in Chicago 2017, in a new era to define, diagnose and treat
both peri-implant mucositis and peri-implantitis. A review is
presented describing these pathological entities, their clinical,
radiographic characteristics and risk factors in order to achieve
a favorable analysis.

KEY WORD: dental implant, peri-implant mucositis, peri-implantitis,
peri-implant diseases.

VOL. 14 NO. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2019



XIOMARA GIMENEZ, GREDY LUGO, LORENA DAVILA, ILUSION ROMERO, TABATHA ROJAS, CAROLL YIBRIN,
SUSANA ARTEAGA, MARIA PALACIOS, RODOLFO GUTIERREZ, JOHELSY INFANTE, LISBETH SOSA

Introduccion

TABLA 1.

os implantes dentales no estdn disefiados para que ocurra una interrela-
L cién con los tejidos blandos que lo rodean, como ocurre con los dientes.
La mucosa periimplantaria presenta muy pocos vasos sanguineos y se en-
cuentra irrigada por las ramas laterales de los vasos sanguineos mayores del
periostio y del hueso alveolar, esta condicién conlleva a una disminucion sig-
nificativa de la capacidad de defensa ante la presencia exgena de microorga-
nismos bacterianos 2. Se han descrito patologias inflamatorias de origen in-
feccioso que afectan a los tejidos alrededor de los implantes dentales y éstas
han sido llamadas enfermedades periimplantares 34.

En el primer Taller Europeo de Periodoncia en el afio 1994  se definieron
en consenso las patologias periimplantarias mucositis y periimplantitis, re-
firiéndose a la primera como la presencia de cambios inflamatorios reversi-
bles alrededor de los tejidos periimplantares sin pérdida ésea y a la segunda
como un proceso inflamatorio que afecta los tejidos alrededor de implantes
6seointegrados en funcidn, con pérdida ésea.

A partir de entonces, diversas publicaciones 3522 abordaron estas patolo-
gias determinando prevalencia, etiologia, factores de riesgo, composicion
bacteriana con técnicas de inmunohistoquimica para identificar las caracte-
risticas fenotipicas de las lesiones con infiltrado celular, forma y superficie
del implante, sellado biolégico periimplantario y tratamiento, la mayoria de
las cuales resultaron en investigaciones realizadas en animales.

En el taller mundial sobre la nueva clasificacion de enfermedades y condi-
ciones periodontales y periimplantarias, realizado en Chicago en el afio 2017,
se afrontaron preguntas enfocadas sobre las caracteristicas de la salud peri-
implantaria, la mucositis periimplantaria, la periimplantitis y las deficiencias
de tejidos blandos y duros; obteniéndose como resultado un informe de con-
senso 2, donde por primera vez se presenta una clasificacién de enferme-
dades y condiciones periimplantarias (TABLA 1), introduciéndose definiciones
de casos en la practica clinica periédica y en estudios epidemiolégicos o de
vigilancia de enfermedades para la salud periimplantaria, la mucositis y la
periimplantitis 20212223.24,

Clasificacion de las Enfermedades y Condiciones Periimplantares

Salud periimplantar
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Mucositis periimplantaria Periimplantitis

Deficiencias de tejidos
periimplantares blandos y duros
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Se conceptualiza la mucositis periimplantaria como una lesion inflamatoria
de los tejidos blandos que rodean los implantes endodseos en ausencia de
pérdida 6sea, desarrollandose a partir de una mucosa periimplantaria sana,
siendo el factor etiolégico primario la presencia de biopelicula dental. Una
vez establecida, se observa histolégicamente (FIGURA 1) un abundante infiltra-
do de células inflamatorias lateral al epitelio de unién/saco, rico en estructu-
ras vasculares, células plasmaticas, linfocitos T y B y de Inmunoglobulina G
(IgG), el cual al ser comparado con la gingivitis, indica que la respuesta del
tejido blando a la presencia de biopelicula, es mucho més agresiva en implan-
tes que en dientes 2.

FIGURA 1.
Infiltrado inflamatorio. Tomado
de Lang et al. 7

Adicionalmente, existen factores de riesgo claramente demostrados para
la mucositis periimplantaria, como son el tabaquismo, la radioterapia y la dia-
betes. La presencia o ausencia de mucosa queratinizada pareciera no tener
mucha significacién de riesgo, por falta de evidencia cientifica, al igual que el
eritema bucal y los restos de material de cementacién de protesis, sin embar-
go se recomienda facilitar en las protesis, la accesibilidad para la prevencion,
tratamiento y mantenimiento periodontal 223, Los signos clinicos que per-
miten el diagnéstico incluyen el sangrado al sondaje, presencia de eritema,
aumento de volumen y en algunos casos exudado purulento #?* (FIGURA 2).

La comprension de la mucositis periimplantaria es de suma importancia;
porque se considera un precursor de la periimplantitis, por lo tanto son im-
prescindibles las intervenciones individualizadas a los pacientes para el con-
trol adecuado de la biopelicula dental, al igual que el mantenimiento perio-
dontal. Esta condicién patolégica es reversible a nivel de los biomarcadores
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TABLA 2.

del hospedero, con el control de la biopelicula y dicha reversibilidad puede

tardar mas de 3 semanas 2% 2/ (TABLA 2).

FIGURA 2.
Signos clinicos y radiograficos de mucositis
periimplantaria. Tomado de Berglundh et al. 20

Similitudes y diferencias entre la gingivitis inducida por biopelicula dental y la mucositis periimplantaria

Gingivitis

Mucositis periimplantaria

Definicién

Signos clinicos

Inflamacién experimental
en humanos.

Reversibilidad en humanos

Anélisis de biopsias
humanas.

Inflamacioén corta
vs. larga data

Variabilidad en humanos
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Inflamacion gingival sin pérdida de insercion
periodontal

Enrojecimiento, aumento de volumen y sangrado al
sondaje suave

Aumento de los sitios de sangrado durante la
gingivitis experimental 218,

Gingivitis experimental clinicamente reversible
después de la restitucion del control de biopelicula
Resolucién de biomarcadores del hospedero en

el fluido crevicular gingival después de 21 dias de
control de biopelicula restablecido 2%,

La acumulacion experimental de biopelicula da como
resultado un aumento de las proporciones de células
inflamatorias en el tejido conectivo ",

La acumulacion experimental de biopelicula de 3
semanas y 3 meses da como resultado una intensidad
similar de las respuestas inflamatorias en la encia de
los perros 72,

Respuestas altas y bajas a la acumulacion
experimental de biopelicula 7°.
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Inflamacioén de la mucosa periimplantaria en ausencia
de pérdida 6sea marginal periimplantaria continua

Enrojecimiento, aumento de volumen, sangrado en la
exploracion suave y supuracion

La mucositis periimplantaria experimental conduce
a un mayor aumento de los sitios de sangrado en
comparacion con la gingivitis experimental 15,

La mucositis periimplantaria experimental puede
tardar més de 3 semanas para la reversibilidad
clinica 215,

Resolucion de biomarcadores del hospedero en el
liquido crevicular periimplantaria después de 21 dias
de control de biopelicula restablecido ',

Aumento de las proporciones de células inflamatorias
en el tejido conectivo similares a las encontradas en
la gingivitis experimental .

La acumulacion experimental de biopelicula en
perros de 3 meses da como resultado una respuesta
inflamatoria més pronunciada en la mucosa
periimplantaria en comparacion con la respuesta
inflamatoria en la encia .

Lesiones inflamatorias por mucositis de larga
duracién en humanos ?° considerablemente més
grandes en comparacion con las lesiones de
mucositis experimentales a corto plazo (3 semanas) .

Respuestas altas y bajas a la acumulacion
experimental de biopelicula aun no identificadas
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Periimplantitis

Implant

Conceptualmente se especifica a la periimplantitis, como una condicién pa-
toldgica que se muestra en torno a los implantes dentales, caracterizada por
la inflamacion en el tejido conjuntivo periimplantario y la pérdida progre-
siva de hueso de soporte 20 21222324 A] analizar la progresion de gingivitis a
periodontitis, se presume que es equivalente; la mucositis precede a la peri-
implantitis, a pesar de ello, ain no se conocen las caracteristicas de este pro-
ceso. Como etiologia primaria se describe la presencia de biopelicula dental,
dando como resultados clinicos una inflamacion de los tejidos blandos, con
cambios de coloracion, edema y pérdida 6sea radiografica 4.

Desde el punto de vista histoldgico, se ha confirmado en estudios en hu-
manos %%, la presencia de un infiltrado inflamatorio con linfocitos Ty B en el
tejido blando, lateral a la barrera del epitelio; asi como células plasmaticas y
macréfagos; esta lesion se encuentra separada del hueso crestal generalmen-
te, por un area de tejido conjuntivo sano, alcanzando en casos avanzados un
infiltrado celular inflamatorio cercano al hueso (FIGURAS 3, 4, 5, 6). Otro estu-
dio que utiliz6 el andlisis inmunohistoquimico de biopsias de tejidos blandos
recolectados, mostrd que la IL-1a era una citocina activadora de osteoclastos
dominante en los sitios de periimplantitis 4. De este modo los pacientes que
sufren mucositis y no reciben la terapia de mantenimiento, progresan a peri-
implantitis con deterioro 6seo, sin embargo los mecanismos histopatologicos
que dan como resultado la extension apical del infiltrado y la pérdida asocia-
da de hueso, ain no han sido determinados 22324,

FIGURA 3. FIGURA 4.
OE= epitelio oral, PE= epitelio del saco, Magnificacion con infiltrado de linfocitos y células plasmaéaticas
ICT= infiltrado celular en tejido conjuntivo en el tejido conjuntivo. Tomadas de Berglundh et al. 26
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FIGURA 5. FIGURA 6.
Presencia de mastocitos (amarillo) presencia de células plasméaticas (amarillo)
y macrofagos (rojo) y numerosos PMN (rojo). Tomadas de

Berglundh et al. 2%

En el aspecto microbioldgico se puntualiza una infeccién heterogénea
y compleja, con mas de 19 especies bacterianas, incluyendo Porphyromonas
gingivalis y Tannerella forsythia, patégenos oportunistas como Pseudomonas
aeruginosa y Sthaphylococcus aureus (S. aureus), organismos fungicos como
Cdndida albicans, Cdndida boidinii, Penicillum spp., Rhadotorula laryngis, Paeli-
comyces spp. y virus como citomegalovirus humano y virus de Epstein-Bar 23,

Anterior a esta clasificacion, los criterios diagnosticos periimplantarios,
solo se estimaban por la presencia de pérdida dsea radiografica y no se consi-
deraban los pardmetros clinicos, hoy por hoy, es obligatorio evaluar los cam-
bios inflamatorios, color, consistencia, sangrado al sondaje y/o supuracion,
ademads de la pérdida ésea radiografica mayor a 2 mm de remodelado 2327-29,
La periimplantitis sin tratamiento progresa rapidamente, en ocasiones los
cambios inflamatorios pudieran ser poco notorios, pero las profundidades al
sondaje y la pérdida 6sea se muestran excesivas, a pesar que la profundidad
de sondaje fisiolégica en implantes es dificil de establecer 2324,

Como factores de riesgo para periimplantitis, el consenso en el afio 2017
establece que existen suficientes evidencias cientificas de estudios longitudi-
nales y transversales para considerar como factor de riesgo en primer lugar
los antecedentes de periodontitis previa y la falta de mantenimiento perio-
dontal. El consumo del tabaco se ha asociado con la periodontitis, la pérdida
de insercién y la pérdida dental, en los casos de periimplantitis los autores re-
fieren una falta de evidencia cientifica; encontraron 17 investigaciones donde
no hubo una adecuada clasificacién de la condicion del paciente fumador,
los estudios solo estaban basados en la informacién del paciente para eva-
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luar el estatus del fumador, algunos no consideraron el nimero de anos fu-
mando, en este sentido se considera necesario realizar mds investigaciones,
igualmente la evidencia para definir algunas condiciones sistémicas como la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la artritis reumatoide, como
factor de riesgo son limitadas.

Similar condicién se establece en cuanto a la sobrecarga oclusal, las parti-
culas de titanio que pudieran desprenderse y la presencia o ausencia de mu-
cosa queratinizada, aunque los estudios sugieren que la ausencia o reducciéon
del ancho de la mucosa queratinizada puede afectar negativamente las medi-
das de higiene bucal.

En lo que se refiere a factores iatrogénicos, los restos de cemento por la
instalacion de las protesis fijas son un factor de riesgo potencial para la apa-
ricién de la periimplantitis, fundamentalmente debido a que la rugosidad del
mismo favorece la retencidn de biopelicula, asimismo, a pesar que las inves-
tigaciones no son concluyentes, se considera que la posicion de la colocacion
del implante y el disefio de la superestructura pueden influir en el cuidado
en el hogar. Aunque todavia faltan estudios clinicos prospectivos y estudios
con un tamafio de muestra suficiente, la evidencia disponible apunta a una
posible influencia de varios polimorfismos genéticos en la patogénesis de la
periimplantitis 2024,

El diagnostico se establece con la presencia de signos clinicos de infla-
macion, pérdida 6sea radiografica mayor a los 2 mm de remodelado 6seo,
sangrado y/o supuracién al sondaje y profundidad de sondaje mayor a 6 mm.
Es importante la evaluacion desde la fase temprana de la instalacion de la
proétesis y llevar los registros periddicos, con evaluacion clinica y radiografica
anual, evitando la progresion de la enfermedad y por ende la pérdida de la
oseointegracidn 202829,

Las deficiencias de tejidos duros y blandos son hallazgos clinicos comu-
nes que conllevan a complicaciones y comprometen la supervivencia de los
implantes, por lo tanto requieren una intervencién terapéutica, su etiologia
incluye: medicamentos, procesos de cicatrizacion de tejidos, recambio y res-
puesta tisular a intervenciones clinicas, trauma de estructuras orofaciales,
enfermedades locales que afectan los dientes, el periodonto, el hueso y la
mucosa; factores biomecanicos, morfologia tisular y fenotipo, asi como fac-
tores iatrogénicos 2°.

La nueva clasificaciéon de las enfermedades periodontales, publicada en 2018
en un Consenso Mundial, incluye por primera vez las enfermedades peri-
implantares, suministrando una inestimable contribucién al clinico, quien
adquiere el compromiso de prevenirlas, diagnosticarlas y tratarlas. Es tras-
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cendental la comprensién de la condicién clinica de la mucositis periimplan-
taria y sus factores de riesgo, dada su reversibilidad, pues se considera un
precursor de la periimplantitis.

La terapia de implantes dentales demanda el discernimiento y evaluacion
previa de las deficiencias de tejidos blandos y duros, las cuales pueden deber-
se a multiples factores, desde el proceso de reabsorcién natural después de
una exodoncia, traumatismos, enfermedades infecciosas como periodontitis,
periimplantitis, infecciones endoddnticas, crecimiento y desarrollo, eleva-
ciones de membrana del seno maxilar, condiciones anatémicas, sobrecargas
mecdnicas, tejidos blandos delgados, falta de mucosa queratinizada, fallas en
la colocacion de implantes, migracién dentaria y enfermedades sistémicas;
siendo necesaria mayor investigacion en ésta area.

No existen implantes genéricos sino diferentes disefios, con variadas ca-
racteristicas de superficie, asi como diversos protocolos quirurgicos y de car-
ga protésica. Es necesario sondear los tejidos periimplantares para evaluar
los cambios de profundidad y sangrado a través del tiempo, asi como obtener
radiografias y mediciones basales desde el dia de la instalacién protésica.
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