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Abordaje reconstructivo para un defecto de periimplantitis.

Reconstructive approach for a peri-implantitis defect.

Alejandro Lee Colin,** Maria del Carmen L6pez Buendia*?$

RESUMEN

Si bien el conocimiento cientifico para el tratamiento de la periim-
plantitis ha avanzado significativamente en los ultimos afios, sigue en
discusion qué tipo de abordaje quirurgico genera los mejores resultados
clinicos y si el uso de biomateriales da mejoras significativas en dicho
tratamiento. Este reporte de caso describe un abordaje quirargico re-
constructivo de un defecto intradseo por periimplantitis en una paciente
que referia dolor y un intenso sangrado en sus implantes dentales,
empleando un sustituto 0seo anorganico mineral bovino, sin el uso de
una membrana o barrera, y con un protocolo de descontaminacion de
la superficie del implante mecanico y quimico. Posteriormente, a las
20 semanas de realizado el procedimiento, se hizo la evaluacion del
defecto, obteniendo profundidades al sondeo menores a 5 mm, ausencia
de sangrado al sondeo en todos los sitios y un llenado 6seo radiografico
de aproximadamente 90%; cumpliendo con los criterios de éxito de la
terapia periimplantaria. Lo anterior muestra que la terapia reconstruc-
tiva para los defectos por periimplantitis puede ser posible mediante
el uso de un sustituto 6seo xenogénico Unicamente y con una correcta
descontaminacion de la superficie del implante.

Palabras clave: periimplantitis, reconstructivo, profundidad al sondeo,
sangrado al sondeo, llenado 6seo radiografico, reporte de caso.

INTRODUCCION

a periimplantitis se define como una condicién pa-

tolégica que ocurre en los tejidos alrededor de los
implantes dentales, caracterizada por inflamacion de la
mucosa periimplantaria y pérdida progresiva del hueso
de soporte. Si ésta no es tratada, representa un riesgo
significativo para la pérdida de los implantes dentales a
lo largo del tiempo.?
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ABSTRACT

Although scientific knowledge for the treatment of peri-implantitis have
advanced significantly in recent years, the type of surgical approach that
generates the best clinical results is still under discussion and whether
the use of biomaterials gives significant improvements in said treatment.
This case report describes a reconstructive surgical approach for a peri-
implantitis intrabony defect using an anorganic bovine bone substitute,
without the use of a membrane or barrier, and with a mechanical and
chemical implant surface decontamination protocol. Twenty weeks after
the procedure, the defect was reassessed, obtaining probing depths of
less than 5 mm, no bleeding on probing in all sites, and radiographic
bone filling of approximately 90%, meeting the success criteria for the
peri-implant therapy. This shows that reconstructive therapy for peri-
implantitis defects may be possible using a xenogeneic bone substitute
only and proper decontamination of the implant surface.

Keywords: peri-implantitis, reconstructive, probing depth, bleeding on
probing, radiographic bone filling, case report.

De acuerdo con el reporte de consenso de la Fe-
deracion Europea de Periodontologia y la Academia
Americana de Periodontologia del 2018, el diagnds-
tico de periimplantitis requiere de: 1) presencia de
sangrado y/o supuracién al sondeo, 2) profundidades
al sondeo mayores o iguales a 6 mm y 3) presencia
de una pérdida 6sea radiografica mayor a 3 mm; esto
en ausencia de informacién o registros previos del
implante a diagnosticar.
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Si bien, se han reportado diversos factores e indica-
dores de riesgo para el desarrollo de la periimplantitis,*
el acimulo de biofilm microbiano sigue considerandose
el principal factor etiolégico' y hacia el cual se enfocan
la mayoria de los abordajes terapéuticos propuestos.”
Recientemente, se ha reconocido que perfiles de emer-
gencia y disefios protésicos inadecuados que dificultan la
higiene de los implantes por parte del paciente juegan un
papel importante en el desarrollo de la periimplantitis.®”

Se ha descrito que el tratamiento para la periim-
plantitis consiste en la terapia no quirdrgica o la terapia
quirdrgica. Desafortunadamente, la terapia no quirdr-
gica parece no mostrar eficacia en la resolucién de las
lesiones por periimplantitis,® requiriendo en la mayoria
de los casos un abordaje quirtrgico. De los abordajes
quirdrgicos descritos en la literatura para el tratamiento
de la periimplantitis, sigue en discusién cudles son los
que generan los mejores resultados clinicos y si el uso de
biomateriales (por ejemplo, sustitutos 6seos y membranas)
generan mejoras significativas en dichos resultados.” El
tratamiento de la periimplantitis se vuelve particularmente
complejo dada la dificultad que se tiene para la correcta
eliminacion del biofilm microbiano de la superficie del
implante; esto dada la rugosidad de la superficie de los
implantes y su disefio con cuerdas, lo cual dificulta el
acceso a dichas superficies.'0!"

Una terapia exitosa para la periimplantitis generard
profundidades al sondeo iguales o menores a 5 mm, au-
sencia de sangrado al sondeo y ausencia de la progresion
del hueso de soporte y, en media de lo posible, menor
cantidad de recesion mucosa.'?

En el presente reporte de caso, se describe un
abordaje reconstructivo de un defecto éseo asociado a
un caso de periimplantitis, dicho abordaje consisti6 en
descontaminacion de la superficie del implante mediante
un método mecanico, uno quimico y la colocacién de
hueso anorganico mineral bovino en el defecto sin la
implementacién de una membrana.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 57 anos con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 bajo tratamiento médico con metformina que
acude a la Clinica del Posgrado de Periodoncia e Implan-
tologia de la UNAM por tener inflamacion y sangrado
excesivo en sus implantes dentales; los cuales fueron
colocados y rehabilitados hace aproximadamente cinco
afos, no refiere haber tenido algn tipo de complicacién
asociado a dichos implantes hasta hace dos meses que
comenzaron dichos signos, ademads, comenta sentir mal

sabor de boca y dolor al momento del cepillado de sus
implantes.

A la exploracién clinica se observé la presencia de
implantes dentales en los sitios de los dientes 16, 15,
37, 36 y 46; dichos implantes mostraron al sondeo
profundidades mayores de 6 mm en todos los sitios, lo
mismo que presencia de sangrado al sondeo y dolor. Las
restauraciones de los implantes se observaron en buen
estado y la posicién de los implantes parecia correcta. A
la exploracion radiogréfica, se detectaron pérdidas 6seas
mayores a 3 mm en todos los implantes. Con lo anterior
se emiti6 el diagnostico de periimplantitis para los cinco
implantes que tenia la paciente.

Manejo del caso. Después de haber referido a la
paciente a su médico tratante para su correcto control
glucémico, se inici6 la terapia no quirdrgica para la
periimplantitis, la cual consistié en el correcto control
personal de placa, eliminacién del biofilm microbiano
supragingival y subgingival con ayuda de copas de hule
y curetas de titanio e irrigacion subgingival con peréxido
de hidrégeno al 3%. Tres semanas después se realiza una
revaloracion de los defectos y se decide tratar el implante
del diente 46 mediante un abordaje reconstructivo, pues-
to que presentaba un defecto de tipo intradseo (Figura 1).

Figura 1: Situacion clinica y radiografica del implante en la zona del
diente 46 tres semanas después de la terapia no quirtirgica.
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Figura 2: Secuencia del protocolo para el abordaje reconstructivo. A) Curetas de titanio. B) Cepillo con cerdas de nylon. C) Peroxido de hidro-
geno y cloruro de sodio. D) Vista del defecto después de la descontaminacion de la superficie. E) Colocacion del sustituto 0seo.

Los otros implantes se abordaron mediante una terapia
reparativa, dada la configuracién de tipo horizontal de
los defectos seos.

Para el abordaje quirtrgico reconstructivo y bajo pre-
via infiltracién local de anestesia, se levantaron colgajos
a espesor total para exponer el cuerpo del implante, se
eliminé el tejido de granulacion con la ayuda de curetas
de titanio y se procedi6 a la descontaminacién de la
superficie del implante mediante el uso de un cepillo
rotatorio de cerdas de nylon, se irrigd implante con pe-
réxido de hidrégeno al 3% y finalmente con cloruro de
sodio al 0.9%. Finalmente, se rellené el defecto 6seo con
hueso anorganico mineral bovino en granulos pequefios
(Bio-Oss, Geistlich Pharma, Suiza), no se colocé ninguna
membrana sobre el sustituto éseo, se reposicionaron los
colgajos y se suturaron con nylon 5-0 (Figura 2).

Se indicaron como medias postoperatorias evitar el
cepillado de la zona intervenida durante 15 dias y man-
tener la higiene de dicha zona con la ayuda de un gel de
clorhexidina al 0.20%. Ademas, se indic6 un esquema de
amoxicilina de 500 mg via oral cada ocho horas por cinco
dias e ibuprofeno de 400 mg cada seis horas por tres dias
y se realizé el retiro de los puntos de sutura a los 15 dias.

Resultados. La curacién transcurrié sin incidentes,
sin evidencia de infeccién o retraso en la cicatrizacion y
la paciente reporté un dolor minimo. A las 20 semanas
se evaluaron los resultados de la terapia periimplantaria,
obteniendo profundidades al sondeo de 3, 2 y 3 mm por
lingual'y 3, 1, 3 mm por bucal, con ausencia de sangrado
al sondeo en todos los sitios y un llenado radiografico de

aproximadamente 90% (Figura 3); obteniéndose asi los
criterios de éxito establecidos por la Federacion Europea
de Periodontologfa para el tratamiento de la periimplan-
titis."? Si bien no se detect6 recesion del tejido blando,
si se pudo observar un ligero achatamiento de las papilas
interdentales después de la intervencion.

La paciente se expresa satisfecha con los resultados
y ya no reporta dolor al cepillado o sangrado de sus
implantes.

Posterior a la evaluacion de los resultados, la paciente
comenz6 un programa de mantenimiento periodontal y
periimplantario cada cuatro meses.

DISCUSION

En el presente reporte de caso se mostré un abordaje
quirdrgico reconstructivo de un defecto de periimplantitis
mediante el uso de un sustituto éseo de origen bovino
Gnicamente. Si bien los procedimientos de regeneracion
6sea implican el empleo de una membrana, estudios in
vivo y clinicos han mostrado que la implementacién de
una membrana no aporta mejoras clinicamente significa-
tivas a los defectos 6seos de periimplantitis,'*"'> ademas
de que la incidencia de complicaciones llega a ser mayor
cuando se usa una membrana; siendo la exposicién de
ésta la complicaciéon mds frecuente y con ello, mermando
los resultados del procedimiento;'>'® sin embargo, una
limitacién importante a considerar en dichos estudios
clinicos y en este reporte de caso es la imposibilidad de
poder acceder de nuevo al defecto para poder hacer un
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estudio histoldgico y evaluar las caracteristicas del tejido
formado mediante este abordaje terapéutico.

En cuanto al uso de un sustituto 6seo, Aghazadeh y
colaboradores'” realizaron un estudio prospectivo con
seguimiento a tres y cinco anos en donde determinaron
que el uso de un xenoinjerto en los defectos de periim-
plantitis generaba mayores reducciones en la profundidad
al sondeo y mayor llenado radiografico en comparacion
con el uso de hueso autélogo. No obstante, Jan Derks y
colaboradores'® realizaron un ensayo clinico aleatorizado
multicéntrico en el que evaluaron los resultados clinicos
de la terapia reconstructiva de la periimplantitis con y sin
sustituto éseo xenogénico; sus resultados no mostraron
diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la
reduccion de la profundidad al sondeo, el llenado 6seo
radiografico ni en la ausencia de sangrado al sondeo.
Sin embargo, los investigadores observaron que los sitios
donde se colocé el sustituto 6seo hubo una menor rece-
sion del tejido blando, pudiendo esto ser beneficioso en
cuanto a los resultados estéticos del tratamiento, puesto
que es sabido que la terapia quirdrgica y no quirdrgica
de la periimplantitis genera una cantidad de recesi6n
considerable.®

Figura 3: Resultados clinicos y radiograficos cinco meses después
de la intervencion.

Con lo anterior pudiéramos concluir que la imple-
mentacion de un xenoinjerto en los defectos 6seos de
periimplantitis disminuye la cantidad de recesion del
tejido blando, llevandolos a resultados estéticamente
mas aceptables y, de acuerdo con algunos reportes,
posiblemente ayudamos a obtener un mayor llenado
radiogréfico del defecto.

Respecto a los métodos para la descontaminacién de
la superficie de los implantes, las revisiones sistemdticas
mds recientes han fallado en encontrar un método que sea
superior a los demas.""'? Existe alguna evidencia in vitro y
clinica de que el uso de cepillos de titanio genera mayor
remocién del biofilm microbiano sobre los implantes,?°
lo que ha llevado a algunos clinicos e investigadores de
este tema a optar por su implementacién; no obstante,
la adquisicién de dichos cepillos en México es compleja
puesto que muchas de las marcas comerciales de implan-
tes disponibles en México no lo distribuyen. Es por esto
por lo que en el presente reporte de caso se opté por la
utilizacion de un cepillo de cerdas de nylon, el cual ha
reportado su efectividad en la limpieza de superficies de
titanio tratadas en un ensayo in vitro.”'

CONCLUSIONES

La implementacion de un sustito 6seo xenogénico sin el
uso de una membrana puede ser una opcién valida para
la reconstruccién y resolucién de defectos intradseos
de periimplantitis. La correcta descontaminacién de la
superficie del implante juega un importante rol en el
tratamiento y es importante mantener al paciente en un
programa de mantenimiento para que los resultados sean
positivos en el largo plazo.
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