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RESUMEN 

 

La  mucos i t i s  pe r i imp lan ta r  es  una  de  las  pa to logías  que  se  

pueden  desa r ro l la r  en  los  te j idos  a l rededo r  de  los  imp lan tes  

deb ido  a  la  p resenc ia  p r inc ipa lmente  de  la  p laca  bac te r iana ,  e l  

adecuado  d iagnós t ico  de  es te  t ipo  de  pa to log ía  es  fundamenta l  

pa ra  la  ap l i cac ión  de  te rap ias  co r rec tas  pa ra  cada  caso  en  

pa r t i cu la r ;  se  han  desc r i to  d i ve rsas  a l te rna t i vas  de  t ra tamien to  a  

t ravés ,  de  métodos  mecán icos ,  qu ím icos  y  tamb ién  se  ha  

emp leado  la  descon taminac ión  y  co r recc ión  de  la  s upe r f i c ie  de l  

imp lan te  con  e l  f in  de  ev i ta r  re in fecc iones  en  es tos  te j idos ,  pe ro  

has ta  la  ac tua l idad  n inguno de  es tos  métodos  ha  mos t rado  se r  

to ta lmente  e fec t i vo .  Se  ha  suge r ido  la  ap l icac ión  de  p rogramas 

de  con t ro l  de  p laca  pa ra  logra r  la  es tab i l idad  y  e l  manten im ien to  

a  la rgo  p lazo  de  los  imp lan tes  y  p reven i r  e l  desa r ro l lo  de  

pa to log ías  pe r i imp lan ta res  que  en  e l  peo r  de  los  casos  podr ía  

l l eva r  a  la  pé rd ida  de  los  m ismos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.  INTRODUCCIÓN  

 

Du ran te  las  pasadas  décadas  y  has ta  la  ac tua l idad  la  

te rap ia  con  imp lan tes  ha  s ido  desar ro l lada  cada  vez  más 

como un  t ra tam ien to  ex i toso  pa ra  e l  reemp lazo  de  los  

d ien tes  en  pac ien tes  pa rc ia l  o  comp le tamen te  edéntu los .  

 

Basados  en  la  respues ta  a  la  c i ca t r i zac ión ,  la  

oseo in tegrac ión  de f in ida  como un  con tac to  es ta b lec ido  en t re  

e l  hueso  no rma l  y  e l  remode lado  y  la  super f i c ie  de  un  

imp lan te  s in  la  i n te rpos ic ión  de  te j ido  con jun t i vo ,  es  la  c lase  

de  un ión  deseada pa ra  ob tener  una   p red icc ión  favo rab le  a  

la rgo  p lazo  de l  t ra tamien to .  

 

Además,  ba jo  cond ic iones  c l ín i cas  es tab les  la  p resenc ia  

de  un  se l lado  de l  te j ido  b lando  a l rededo r  de l  cue l lo  de l  

imp lan te  du ran te  la  f ase  de  in tegrac ión  de l  m ismo  debe 

es tab lecerse  como  ba r re ra  de  p ro tecc ión  an te  e l  a taque,  

sob re  todo  hac ia  e l  á rea  de  te j ido  marg ina l  de l  imp lan te  po r  

agen tes  ex te rnos ,  ta les  como la  p laca  bac te r iana .    

 

Se  ha  descr i t o  que  los  te j idos  a l rededor  de l  d ien te  y  l os  

pe r i imp lan ta r ios  p resen tan  ca rac te r ís t icas  en  común,  en  

re lac ión  a  las  es t ruc tu ras  ep i te l i a les  y  conect i vas  pero  

tamb ién  se  han  es tab lec ido   d i f e renc ia s   en  cuanto  a  la  
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or ien tac ión  de  las  f ib ras  co lágenas,  la  vascu la r i zac ión ,  la  

ausenc ia  de  l i gamento  pe r iodon ta l  y  la  compos ic ión  de l  

te j ido  con jun t i vo ,  que  p robab lemente  in f luyan  que  la  

i n te racc ión  de  los  te j idos  que  rodean  a l  imp lan te  a l  med io  

ex te rno  no  sea  de  la  m isma  manera  a  la  de  sus  homó logos 

na tu ra les .   

 

Va r ios  fac to res  juegan  un  pape l  impor tan te  en  la  

es tab i l idad  y  du rac ión  de  la  in tegrac ión  de  los  te j idos  de  los  

imp lan tes  func iona les ,  que  se  re lac ionan  con  e l  

compor tamien to  y  es tado  s is témico  de l  pac ien te ,  l a  sa lud  de  

los  te j idos  pe r i imp lan ta res ,  la  can t idad  y  ca l idad  de  los  

m ismos ,  e l  t ipo  de  fuerzas  ap l i cadas,  la  c lase  de  imp lan te  

escog ido  y  las  hab i l idades  de l  te rap is ta  en  la  ap l icac ión  de  

una  adecuada  técn ica  qu i rú rg ica ,  p ro tés ica ,  as í  como 

tamb ién  la  e jecuc ión  de  te rap ias  de  man ten im ien to .     

 

En  base  a  es tos  resu l tados ,  compl icac iones pueden 

ocu r r i r  en  un  pequeño  po rcen ta je  de  los  casos  a l rededo r  de  

los  te j idos  de l  imp lan te ,  los  camb ios  pa to lóg icos  de  es tos  

pueden se r  co locados den t ro  de  una  c a tego r ía  gene ra l  de  

en fe rmedades  per i imp lan ta res ;  en  donde  las  a l te rac iones 

in f lamato r ias  reve rs ib les ,  loca l i zadas  en  e l  t e j ido  b lando 

a l rededo r  de l  imp lan te  es  conoc ido  como mucos i t i s  

pe r i imp lan ta r  y  la  pé rd ida  de  te j i do  óseo  p rogres iva  en  



 3 

con jun to  con  la  i n f lamac ión  de l  te j ido  b lando  es  de f in ida  

como pe r i imp lan t i t i s .  

  

Se  ha  ev idenc iado  que  la  p resenc ia  de  p laca  bac te r iana  

juega  e l  pape l  más  impor tan te  en  la  e t io logía  de  la  

mucos i t i s  pe r i imp lan ta r  a l  i gua l  que  en  la  en fe rmedad  

pe r iodon ta l  y  t amb ién  se  ha  es tab lec ido  que  o t ros  pos ib les  

fac to res  que  con t r ibuyen  a l  desa r ro l lo  de  es ta  pa to log ía  son  

la  f o rma  y  supe r f i c ie  de l  imp lan te  y  e l  se l l ado  b io lóg ico  de  

los  te j i dos  pe r i imp lan ta r ios .   

 

Po r  l o  cua l ,  e l  d iagnós t i co  adecuado  de l  á rea  

compromet ida  de l  imp lan te  es  muy impor tan te  pa ra  

es tab lecer  te rap ias  co r rec tas  pa ra  cada  caso ;  se  ha  

p lan teado  que  e l  uso  de  la  sonda  pe r iodon ta l  pod r ía  

mon i to rea r  la  p ro fund idad  a l  sonda je  y  e l  n i ve l  de  inserc ión  

c l ín i ca  a  t ravés  de l  t iempo  y  de tec ta r  camb ios  en  los  te j idos  

pe r i imp lan ta res ,  l os  p roced im ien tos  rad iográ f icos  han  

mos t rado  ser  ú t i les  pa ra  de te rminar  e l  n i ve l  óseo  

pe r i imp lan ta r ,  la  p resenc ia  de  movi l idad  se  ha  descr i to  con  

e l  f in  de  de tec ta r  f a l l as  tempranas  o  ta rd ías  de l  imp lan te  

func iona l  y  e l  mon i to reo  m ic rob iano  pa ra  eva lua r  las  

cond ic iones  de  los  te j idos  y  la  compos ic ión  de  los  m ismos.  
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El  d iagnóst ico  c l ín i co  y  las  es t ra teg ias  de  t ra tamien to  

pa ra  los  pac ien tes  con  imp lan tes  ha  s ido  desa r ro l lado  con  e l  

ob je t i vo  de  logra r  un  adecuado con t ro l  de  p laca  y  reduc i r  los  

n i ve les       de    bac te r ias  pe r iodon topa togén icas .     

 

D i fe ren tes  métodos  pod r ían  se r  u t i l i zados para  es te  f in ,  

en t re  es tos  es tán  e l  con t ro l  mecán ico  y  qu ím ico  de  la  p laca ,  

ya  sea  a  n i ve l  p ro fes iona l  o  persona l ,  la  descontam inac ión  

de  la  super f i c ie  expues ta  de  los  imp lan tes  y  la  cor recc ión  

ana tómica  de  la  a rqu i tec tu ra  de l  m ismo .  

 

Todas  es tas  a l te rna t i vas  han  s ido  vá l idas  pa ra  e l  

t ra tamien to  de  la  mucos i t i s  pe r i imp lan ta r ,  s in  embargo  

ex is ten  todav ía  muchas  dudas ace rca  de  la  re la t i va  

impor tanc ia  de  cada  una  de  e l las  po r  lo  que  es  necesa r io  

rea l i za r  más inves t igac iones a l  respecto  en  búsqueda  de  la  

me jo r  te rap ia  para  es te  t ipo  de  pa to log ía .  

 

Y  cabe  seña la r  que  la  ap l icac ión  de  p rogramas  de  con t ro l  

de  p laca  es  bás ico  con  e l  ob je t i vo  de  logra r  e l  

manten im ien to  a  l a rgo  p lazo  de  los  imp lan tes  y  la  

p revenc ión  y  pos te r io r  desar ro l lo  de  pa to log ías  como la  

mucos i t i s  pe r i imp lan ta r .   
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I I .  REVISIÓN DE LA  L ITERATURA  

1 .  OSEOINTEGRACIÓN 

1 .1  Def in ic ión   

 

A  lo  la rgo  de  la  h is to r ia ,  la  pé rd ida  de  lo s  d ien tes  se  ha   

res tau rado  de  la  f o rma  más  pa rec ida  a  las  leyes  na tu ra les ,  

po r  med io  de  una  p ró tes is  f i ja .  Es  conoc ido  desde t iempos 

remotos  la  ev idenc ia  a rqueo lóg ica  en  las  c i v i l i zac iones  

mayas  y  eg ipc ias ,  que  rea l i zaban  imp lan to log ía  po r  med io  

de  d i f e ren tes  a r t i l ug ios  o  mate r ia les ,  como  e ran  la  madera ,  

p ied ras  p rec iosas  y  me ta les  en  e l  hueso  de  los  max i la re s  

pa ra  repone r  d ien tes  pe rd idos ( 1 )
. 

 

Branemark  e t  a l  i n i c ia ron  e l  desa r ro l lo  de  un  imp lan te  

novedoso  que  pa ra  su  func ión  c l ín ica ,  depend ía  de l  anc la je  

d i rec to  en  e l  hueso ;  lo  que  s e  denominó  oseo in tegrac ión .  La  

oseo in tegrac ión  no  e ra  c ie r tamente ;  un  fenómeno acep tado  

en  esa  época ,  deb ido  a  que  se  pensaba  que  un  imp lan te  

buca l  es taba  inc lu ido  en  los  te j idos  b landos  y  que  no  hab ía  

una  un ión  fuer te  en  los  te j idos  de l  huésped  inmed ia tamen te  

después de  su  inse rc ión ( 2 , 3 ) .  

 

L inkow,  p resen tó  po r  p r imera  vez  los  imp lan tes  de  lám ina  

con  una     f o rma    espec ia l .   Es tos    imp lan tes ,  cuya    

mate r ia   p r ima  
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era  e l  t i tan io ,  adqu i r ie ron  una  eno rme  re levanc ia  a  n i ve l  

mund ia l  du ran te  los  años se ten ta ( 4 ) .          

 

La  oseo in tegrac ión ,  cons ide rada  a lguna  vez con  

escep t i c ismo,  ha  s ido  tamb ién  cons ide rada  por  a lgunos 

inves t igado res  como una  reacc ión  a  cue rpo  ex t raño  p r im i t i va  

y  f recuente  an te  e l  mate r ia l  imp lan tado .  Un  fac to r  

b iomecán ico  so lo  de te rm ina r ía  s i  en  to rno  a  un  imp lan te  se  

es tab lece  un  encapsu lam ien to  f ib roso  o  un  recub r im ien to  

óseo ( 5 ) .  

 

Los p rob lemas  pa ra  iden t i f i ca r  e l  g rado  exac to  de  

adhe renc ia  ósea  condu je ron  a  una  de f in ic ión  de  la  

oseo in tegrac ión  basada  más  en  la  es tab i l idad  que  en  

c r i te r ios  h is to lóg icos :  “Un  p roceso  po r  e l  cua l  se  logra  una  

f i jac ión  r íg ida ,  c l ín i camente  as in tomát i co ,  de  mate r ia l  

a lop lás t i co  y  que  se  man t iene  en  e l  hueso   duran te  la  carga  

f unc iona l ” ( 6 ) .  

 

Los dos  s is temas bás icos  pa ra  la  re tenc ión  de  un  

imp lan te  endoóseo  en  fun c iones  son  la  oseo in tegrac ión  y  la  

re tenc ión  f ib roósea.  De  acue rdo  con  e l  G losa r io  de  

Té rminos  de  la  Amer ican  Academy o f  Imp lan t  Dent is t r y  

(AA ID) ( 7 ) ,  la  re tenc ión  f ib roósea  cons is te  en  un  con tac to  

en t re  e l  te j ido  y  e l  imp lan te :  i n te rpos ic ión  de  te j ido  co lá geno 
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denso  y  sano  en t re  e l  hueso  y  e l  imp lan te   y   l a   

oseo in tegrac ión    es   un   con tac to   es tab lec ido  en t re  e l  

hueso  no rma l  y  e l  remode lado  y  la  supe r f ic ie  de  un  imp lan te  

s in  la  i n te rpos ic ión  de  te j ido  con jun t i vo ( 7 ) .   

 

W e iss  en  1987 ( 8 )  es  uno  de  los  pa r t i da r ios  de  la  teo r ía  

f ib roósea  de  la  f i j ac ión  de  los  imp lan tes ,  que  de f iende  la  

ex is tenc ia  de  f ib ras  de  co lágeno en  la  in te r fase  en t re  e l  

imp lan te  y  e l  hueso  y  cons ide ra  que  se  t ra ta  de  una  

membrana  per i imp lan te  con  un  e fec to  os teogén ico  que  pod ía  

ac tua r  como un  pseudo l i gamento  pe r iodon ta l ( 9 ) .   

 

Po r  muchos  años  fue  cons ide rado  func iona lmente  

acep tab le ,   po rque  cuando  e l  imp lan te  e ra  somet ido  a  

cargas ,  las  f ib ras  que  se  f i jan  o  se  inser tan  en  las  

t rabécu las  sopo r taban  una  t racc ión  y  las  fuerzas  más 

p róx imas  a  la  i n te r fase  de l  imp lan te  p rovocaban  una  

compres ión  de  las  f ib ras ,  log rando  as í ,  una  d ispers ión  de  

las  fuerzas  oc lusa les ( 9 ) .  

 

E l  p r inc ipa l  pa r t ida r io  de  la  teo r ía  que  es tab lece  que  la  

f a l t a  de  te j ido  con jun t i vo  a  n i ve l  de  la  i n te r fase  en t re  hueso  

e  imp lan te  es  la  c lave  pa ra  e l  éx i to  c l ín i co  de  la  

imp lan to log ía  endoósea,  es  e l  Dr .  Branemark ( 1 0 ) .  
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Sin  embargo ,  Johansson y  A lb reksson  en  1987  seña lan  

que  nunca  ex is te  una  in te r fase  en t re  hueso  e  imp lan te  de  un  

100% ( 1 1 ) .  E l los ,  obse rva ron  después  de  la  ins ta lac ión  de  

imp lan tes  a to rn i l lados  en  cone jos ,  un  p romed io  de  con tac to  

en t re  e l  hueso  y  e l  imp lan te  de  un  50% a  los  t res  meses ,  un  

65% a  los  se is  meses  y  de  un  85% un  año  después de  la  

i ns ta lac ión ( 1 1 ) .  

 

Ac tua lmente ,  la  mayo r ía  de  los  es tud ios  long i tud ina les  de  

d i f e ren tes  s i s temas de  imp lan tes  l legan  a  la  conc lus ión  que  

no  so lo  la  oseo in tegrac ión  es  lo  que  con  f recuenc ia  se  

p resen ta  en t re  la  i n te r fase  imp lan te -hueso ,  s ino   que  pa rece  

ser  un  requ is i to  ind ispensab le  pa ra  e l  éx i t o  a  la rgo  p lazo  de  

los  m ismos,  s iempre  y  cuando  se  s igan  unas  pau tas  b ien  

de f in idas ( 9 , 2 , 3 ) .  

  

1 .2  Requ is i tos  para  la  oseo in tegrac ión  

 

A lb rek tsson  et  a l  en  1990  de f in ie ron  una  se r ie  de  fac to res  

bás icos  que  deb ían  se r  con t ro lados  pa ra  consegu i r  una  

oseo in tegrac ión .  Es tos  fac to res  e ran  la  b iocom pat ib i l idad ,  e l  

d iseño ,  l as  cond ic iones  de  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te ,  e l  

es tado  de l  lecho  de l  huésped ,  la  técn ica  qu i rú rg ica  de  

inse rc ión  y  las  cond ic iones  de  carga s  ap l icadas 

pos te r io rmente .  Todos  es tos  fac to res  requ ie ren  un  con t ro l  
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más o  menos  s imu l táne o  pa ra  ob tene r  la  oseo in tegra c ión  de l  

d ispos i t i vo  imp lan tado ( 3 , 1 2 ) .  

 

A lo  la rgo  de l  t iempo,  se  han  u t i l i zado  un  número  var iab le  

de  mate r ia les  b io lóg icamen te  compa t ib les  o  b iocompat ib les  

pa ra  la  f abr i cac ión  de  imp lan tes  que  sean  capaces  de  

mantene r  un  ín t im o  con tac to  con  los  te j idos  po r  la rgos  

pe r íodos  de  t iempo ( 9 ) .  

 

Uno  de  es tos  mater ia les  son  los  meta les  en  su  fo rma 

pu ra ,  como  lo  es ,  e l  t i tan io .  Es te  ha  s ido  pa r t i cu la rmente  

favo rab le  deb ido  a  su  a l ta  f o r ta leza ,  a  su  re la t ivo  fác i l  

mane jo  y  su  exce len te  res is tenc ia  a  la  co r ros ión ,  a  pa r te  de  

o t ras  p rop iedades en  re lac ión  a  su  supe r f ic ie ( 9 , 1 3 ) .  

  

O t ros  me ta les  puros  como e l  o ro  y  e l  p la t in ium,  a  pesar  

de  ser  re la t i vamente  ine r tes  o  no  reac t i vas ,  p resen taban e l  

i nconven ien te  que  sus  supe r f ic ies  s iempre  reacc io nan  

ox idándose .  A lgunos de  es tos  óx idos ,  como  po r  e jemp lo ,  e l  

óx ido  fe r roso  s iempre  l ibe ran  iones  metá l i cos  s i  son  

imp lan tados  den t ro  de  un  amb ien te  t i su la r ,  lo  que  ha r ía  

incompat ib le  logra r  una  es tab i l i dad  en  la  in te r fase  imp lan te -

te j ido ( 9 ) .  
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En cambio ,  e l  óx ido  de  t i tan io ,  que  es  un  p roducto  de  la  

ox idac ión  de  es te  meta l ,  t i ene  p rop iedades  que  la  hacen 

semejan te  a  las  ca rac te r ís t icas  de  una  cerám ica ,  e l  cua l  es  

un  g rupo  de  ma ter ia les  no  metá l i cos  que  son  qu ím icamente  

es tab les  y  du ros .  Además ,  p resen tan  la  capac idad  de  

sopo r ta r  un  ín t imo con tac to  con  e l  hueso ( 9 , 1 4 ) .  

 

Sin  embargo ,  un  es tud io  rea l i zado  po r  Fo t i  e t  a l  en  1999 

re f i r i e ron  que  la  in te racc ión  que  puede  ocu r r i r  en t re  e l  me ta l  

de  la  superes t ruc tu ra ,  los  f lu idos  buca les  y  e l  mate r ia l  de l  

imp lan te ,  en  es te  caso  de l  t i t an io ,  pueden  mod i f i ca r  l as  

p rop iedades  de  su  supe r f ic ie  y  j uga r  un  pape l  muy 

impor tan te  en  e l  éx i to  o  f racaso  de l  t ra tamien to ( 1 4 ) .  

 

E l  t i tan io  es  re la t i vamente  sens ib le  a  la  cor ros ión  en  

p resenc ia  de  un  amb ien te  buca l  ác ido :  es te  t ipo  de  

cor ros ión  es tá  re lac ionado  con  una  ráp ida  l i be rac ión  de  

sus tanc ias  ox ida t i vas  y  es te  p roceso  pod r ía  aumentar  

c rec ien temen te  an te  e l  ad ic iona l  con tac to  con  

supe res t ruc tu ras  hechas  con  a leac iones  de  me ta les  

p rec iosos ;  hecho que  no  ocu r re  an te  la  p resenc ia  de  

supe res t ruc tu ras  hechas  de  t i tan io ( 1 4 ) .  

 

O t ros  mate r ia les  no  metá l icos  como e l  ca rbón ,  la  

h id rox iapa t i ta  y  los  c r is ta les  de  óx ido  de  a lumin io  tamb ién  
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exh iben  p rop iedades para  ser  u t i l i zados  en  la  f abr i cac ión  de  

imp lan tes .  S in  embargo ,  su  ba ja  res is tenc ia  f ís i ca  y  su  a l to  

po rcen ta je  de  f rag i l i dad  pueden  l im i ta r  su  uso  en  c ie r tas  

s i tuac iones c l ín i cas ( 9 ) .  

 

Con  la  f ina l idad  de  compara r  e l  o ro  con  e l  t i tan io  como 

mate r ia les  pa ra  imp lan tes ,  A lb rek tsson  et  a l  co locaron  

ambos  t ipos  de  imp lan tes  den t ro  de  la  t ib ia  de  cone jos  

du ran te  t res  meses;  y  encon t ra ron  que  los  imp lan tes  de  

t i tan io  ráp idamente  fo rmaban  un  ín t imo  con tac to  con  e l  

hueso ,  pero  a l rededo r  de  los  imp lan tes  de  o ro  lo  que  se  

rep roduc ía  e ra  una  cápsu la  f ib rosa ( 1 5 ) .   

 

De Put te r  et  a l  en  1986  c i tado  por  Me fer t  et  a l  en  1995 ,  

obse rva ron  que  pueden ex is t i r  dos  fo rmas  pa ra  que  pueda  

p roduc i rse  un  anc la je  o  re tenc ión  de  los  imp lan tes  y  es tas  

son  una  mecán ica  y  o t ra  b ioac t i va ( 1 0 ) .  La  re tenc ión  

mecán ica  se  re f ie re  a  los  s is temas  de  sus t ra to  metá l ico ,  

como e l  t i tan io  o  sus  a leac iones  y  és ta  depende  de  la  

p resenc ia  de  o r i f i c ios ,  ranuras ,  hoyue los ,  to rn i l los ,  en t re  

o t ros ,  e  imp l ica  e l  con tac to  d i rec to  en t re  la  capa  de  d ióx ido  

de  la  base  metá l i ca  y  e l  hueso ;  s in  n ingún t i po  de  un ión  

qu ím ica ( 1 0 ) .   
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La  re tenc ión  b ioac t i va  se  cons igue  po r  med io  de  

mate r ia les  b ioac t i vos ;  como  la  H id rox iapa t i ta  (HA) ,  que  se  

unen  d i rec tamente  a l  hueso  de  fo rma  pa rec ida  a  la  

anqu i los i s  de  los  d ien tes  na tu ra les .  Sob re  la  capa  de  HA se  

depos i ta  mat r i z  ósea  como consecuenc ia  de  a lgún  t ipo  de  

in te racc ión  f i s icoqu ím ica  en t re  e l  co lágeno de l  hueso  y  los  

c r i s ta les  de  HA de l  imp lan te ( 1 0 ) .  

 

Dive rsos  au to res  han  comprobado  que  e l  hueso  se  fo rma 

y  madura  con  más  rap idez  y  en  pe r íodos  más  cor tos  sob re  

los  imp lan tes  recub ie r tos   de  HA que  sob re  los  imp lan t es  s in  

e l la .  Un  s i s tema  recub ie r to  con  HA desa r ro l l a  una  

res is tenc ia  de  c inco  a  ocho  veces  más que  un  s is tema  de  

t i tan io  de  supe r f ic ie  áspe ra  s in  recub r im ien to ( 1 0 ) .  

 

La  h id rox iapa t i ta  roc iada  con  p lasma es  inc luso  más 

recep t i va  a l  c rec im ien to  de  hueso  que  e l  t i tan io  y  f o rma 

co lon ias  óseas  mayo res  y  más  numerosas.  En  la  in te r fase  

con  la  HA apa re cen  f i b rob las tos  y  os teob las tos ,  donde  se  

fo rmaron  os teob las tos  se  obse rva  sus tanc ia  co lágena  en  la  

i n te r fase  hueso - imp lan te  que  es tab lece  una  un ión  mo lecu la r  

con  la  HA de l  m ismo ( 1 6 ) .  

 

Con  respec to  a l  d iseño  de  los  imp lan tes ,  la  mayo r ía  de  

las  técn icas  qu i rú rg icas  pa ra  la  co locac ión  de  es tos  se  basa  
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en  inves t igac iones  en  cuanto ,  a  los  aspectos  b io lóg icos ,  

f i s io lóg icos  y  mecán icos  de l  s is tema de  imp lan tes  

Nobe lpha rma  id eado   po r  B ranemark  et  a l  desde  en tonces 

se  han  rea l i zado  muchos  es tud ios  de  d is t in tos  t ipos  de  

imp lan tes  y  en  la  ac tua l idad  ex is ten  más  de  50  fab r ican tes  

de  imp lan tes  en  e l  mundo ( 1 7 ) .  

 

Dent ro  de  las  fo rmas  bás icas  de  imp lan tes  que  se  

u t i l i zan ,  en  re fe renc ia  a  su  d iseño  macroscóp ico ,  es tán  los  

imp lan tes  roscados,  en  fo rma  de  c i l i nd ro  y  l os  l i sos .  E l  

p r imer  t ipo  se  enrosca  en  e l  s i t i o  recep to r  como  un  to rn i l lo  

después de  p repara r  un  o r i f i c io  de  d iámet ro  a lgo  menor  que  

e l  imp lan te .  Los  imp lan tes  l i sos  con  fo r ma  de  c i l i nd ro  se  

inse r tan  en  e l  o r i f i c io  recep to r ,  cuyo  d iámet ro  es  s im i la r  a l  

de l  cue rpo  de l  imp lan te ( 1 7 ) .  

 

El  uso  de  los  imp lan tes  con  rosca  es  más amp l io  porque  

poseen  mayo r  es tab i l idad  in i c ia l  en  e l  hueso  y  la  pos ic ión  

ve r t i ca l  de l  imp lan te  du ran te  la  co locac ión  se  regu la  con  

mayor  p rec is ión .  C ie r tos  imp lan tes  con  rosca  t ienen  fo rma 

cón ica  para  l levar  a l  m ín imo  la  fenes t rac ión  ósea  ap ica l  y  

es to  es  ú t i l  cuando  se  e fec túa  la  co locac ión  inmed ia ta  en  

a lvéo los  luego  de  la  ex t racc ión  de  d ien tes  en  e l  sec to r  

an te r io r ( 1 7 ) .  
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La  m ic roes t ruc tu ra  de l  imp lan te  es  un  fac to r  que  in f luye  

no tab lemente  sobre  la  oseo in tegrac ión .  Y  las  ca rac te r ís t icas  

de  es ta  supe r f ic ie  son  espec ia lmente  impor tan tes  en  e l  

i n ic io  de  la  os teogénes is .  A lgunas  eva luac iones 

demost ra ron  que  los  imp lan tes  con  una  supe r f i c ie  rugosa  

mos t raba  me jo r  apos ic ión  ósea  y  mayo r  supe r f i c ie  de  

con tac to  en t re  e l  hueso ,  lo  que  c rea  una  mayo r  re tenc ión  

b iomecán ica  comparados  con  aque l los  imp lan tes  con  

supe r f ic ie  l i sa ( 1 8 , 1 9 ) .  

 

Además,  la  super f i c ie  rugosa  no  so l o  es  capaz de  induc i r  

a  las  cé lu las  responsab les  de l  p roceso  de  c i ca t r i zac ión  óseo  

s ino  que  también  es t imu la  a  la  m ig rac ión  y  a  la  p ro l i fe rac ión  

ce lu la r .  O t ra  obse rvac ión  impor tan te  es  que  se  ha  suge r ido  

que  tamb ién  es te  t ipo  de  supe r f ic ie  puede  in f luenc ia r  en  la  

c i ca t r i zac ión  de l  hueso  adyacente ( 1 8 , 1 9 ) .  

 

También  se  ha  repo r tado ,  que  en  e l  á rea  ce rv ica l  de  los  

imp lan tes  de  t i tan io ,  se  obse rva  una  o r ien tac ión  d i f eren te  de  

las  f ib ras  g ing iva les  depend iendo  de l  acabado de  la  

supe r f ic ie .  Cuando  la  supe r f i c ie  es  l i sa ,  l as  f ib ras  se  

o r ien tan  p r inc ipa lmente  pa ra le los  a l  imp lan te .  S in  embargo ,  

en  con tac to  con  una  super f i c ie  rugosa ,  es tas  f i b ras  t ienden  

ha  asum i r  una  o r ien tac ión  perpend icu la r ( 9 , 1 9 , 2 0 ) .  

 



 15 

La  rugos idad  en  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te  se  puede 

ob tene r  a  t ravés  de  va r ios  métodos  que  logran  incrementar  

e l  á rea  supe r f ic ia l  sobre  e l  m ismo.  E l  g rabado  ác ido  y  e l  

t ra tamien to  con  a i re  abras ivo  son  dos  técn icas  que  se  

u t i l i zan  pa ra  me jo ra r  la  topogra f ía  supe r f i c ia l  de l  imp lan te  

c reando co l inas ,  va l les  e  iden tac ione s m ic roscóp icas ( 1 6 ) .  

 

Otra  de  las  técn icas  se  re f ie re  a  las  supe r f ic ies  de  t i tan io  

pu ro  abras ionada con  óx ido  de  a lum in io ,  que  p roducen  que  

la  to rs ión  pa ra  re t i ra r  e l  imp lan te  de l  hueso  aumen te  de  

manera  s ign i f i ca t iva ,  po r  l o  que  inc remen ta  la  f i jac ión  óse a  

en  comparac ión  con  o t ras  super f i c ies  ya  fabr icadas ( 1 6 ) .  

 

Aunque es tas  supe r f i c ies  a l canzan  es tab i l idad  e  

in tegrac ión  secunda r ia  más  p ron to ,  puede  ocu r r i r  pérd ida  

ósea  p rogres iva  s i  la  supe r f ic ie  rugosa  de l  imp lan te  queda 

expues ta  a  los  l íqu idos  y  m ic roo r gan ismos  buca les .  Po r  e l lo ,  

cuando  se  usan  imp lan tes  de  es te  t ipo  debe  tene rse  cu idado 

en  asegu ra r  que  quede  to ta lmente  cub ie r ta   den t ro  de l  

hueso ( 1 6 ) .  

 

E l  imp lan te  de  supe r f i c ie  l i sa  es  mucho  más  res is ten te  a  

la  con tam inac ión  bac te r iana  pe ro  se  p resen ta  u n  mayor  

po rcen ta je  de  pé rd ida  p rogres iva  de  hueso ,  po r  l o  que  

b r inda  una  menor  es tab i l idad  secunda r ia ( 1 6 ) .  
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No hay ev idenc ia  c ien t í f i ca  para  aseve ra r  que  las  

i r regu la r idades,  a fec ten  a  la  respues ta  ósea ,  aunque  ha  s ido  

suge r ido  po r  a lgunos  au to res .  Los  imp l an tes  buca les  

d ispon ib les  comerc ia lmente  t i enen  va lo res  p romed io  de  

i r regu la r idades de  la  supe r f i c ie  en t re  0 .5  y  2 .5  μm ( 5 ) .  

 

Es  sab ido  que  no  se  p roduce  penet rac ión  ósea  comp le ta  

en  espac ios  muchos  menores  de  100  μm.  Pe ro  la  sus tanc ia  

ósea  fundamenta l  se  adap ta rá  a  las  i r regu la r idades  de  la  

supe r f ic ie  en  la  gama en t re  1  y  100  μm,  lo  cua l  exp l ica r ía  

po rque  una  mod i f i cac ió n  de  la  topogra f ía   de  la  supe r f i c ie  

en  es te  n i ve l  e je rce r ía  un  impac to  p ro fundo sob re  e l  pode r  

re ten t i vo  de l  imp lan te ( 5 ) .  

 

O t ro  de  los  requ is i tos  impor tan te  a  eva lua r  es  e l  es tado  

de  sa lud  de  los  te j i dos  b landos y  du ros  de  la  boca ,  as í  como 

la  mor fo log ía  ósea  de  las  fu tu ras  á reas  de  imp lan tes .  Es to  

se  hace  sus tanc ia lmente  va lo rando  los  parámet ros  c l ín icos  y  

rad iográ f icos ( 2 1 ) .  

 

Las  eva luac iones c l ín i cas  cons is ten  en  la  inspecc ión  y  

pa lpac ión  de  las  á reas  edén tu las  cons ide radas para  

imp lan tes ,  con  e l  f in  de  comprobar  que  no  ex is ta  n inguna  

pa to log ía  ( 2 1 ) .  Todas  las  les iones  buca les ,  inc luso  la  

en fe rmedad  pe r iodon ta l ,  se  t ra tan  con  an te lac ión  y  se  
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eva lúan  más  ta rde  pa ra  comproba r  su  reso luc ión .  La  

p resenc ia  de  en fe rmedad pe r iodon ta l  es  una  

con t ra ind icac ión  pa ra  la  co locac ión  de  imp lan tes  po rque  la  

f lo ra  bac te r iana  p resen te  pone  en  pe l ig ro  la  c ica t r i zac ión  de  

los  s i t ios  des t inados pa ra  e l  imp lan te ( 2 2 ) .  

 

También  po r  es ta  v ía  se  hace  una  es t imac ión  de l  vo lumen 

óseo  d ispon ib le  y  l a  i den t i f i cac ión  de  cua lqu ie r  de fec t o  a  

cons ide ra r  pa ra  pos ib les  p roced im ien tos  de  agrandamien to ,  

ya  sea  ep i te l ia l  u  óseo ( 2 1 ) .  

 

El  p ronóst ico  de l  imp lan te  y  los  resu l tados  c l ín icos ,  han  

mos t rado  en  d ive rsos  es tud ios  es ta r  i n f luenc iados  po r  la  

ca l idad  y  can t idad  de  hueso  d ispon ib le  pa ra  la  co locac ión  

de l  imp lan te .  C l ín icamente ,  se  ha  repo r tado  me jo res  

resu l tados  en  la  ins ta lac ión  de  es tos ,  en  e l  á rea  an te r io r  de  

la  mand íbu la  comparado  con  la  zona  pos te r io r  de l  

max i la r ( 2 3 ) .  

  

Es ta  d i f e renc ia  ha  s ido  a t r ibu ida  a  la  d i f e renc ia  de  la  

l oca l i zac ión  ana tóm ica  y  a  la  mor fo log ía  ósea ,  la  mand íbu la  

p resen ta  un  mayor  g rado  de  hueso  compacto  y  co r t i ca l  ósea  

que  de  hueso  espon joso  y  es to  podr ía  ser  impor tan te  deb ido  

a  su  in f luenc ia  en  la  es tab i l idad  p r imar ia  de l  imp lan te ( 2 3 ) .  
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Se ha  suge r ido  e l  uso  de  imp lan tes  de  un  d iámet ro  en t re  

5  a  5 .5  mm para  ser  co locadas  en  zonas  con  pobre  ca l idad  

ósea ,  ya  que  favorece  e l  i nc remento  de l  á rea  supe r f ic ia l  y  la  

hab i l idad  pa ra  c rea r  hueso  co r t ica l  en  zonas  la te ra les  y  

marg ina les  de l  imp lan te  en  una  mayo r  ex tens ión ( 2 3 ) .  

 

O t ro  mé todo  suge r ido ,  en  es te  t ipo  de  casos ,  es  la  

co locac ión  de l  imp lan te  den t ro  de  un  d iáme t ro  menor  a l  

m ismo,  es to  p rovoca  que  las  fue rzas  compres ivas  sean  

d i r i g idas  hac ia  e l  e je  la rgo  de l  imp lan te ,  lo  que  benef i c ia  su  

es tab i l idad  p r imar ia ( 2 3 ) .  

 

El  examen  c l ín i co  además  debe  inc lu i r  un  ju ic io  de  las  

re lac iones  en t re  los  a rcos  y  de  los  espac ios  en t re  los  

d ien tes  pa ra  ve r  s i  hay  acces ib i l idad  para  los  ins t rumentos ,  

as í  como para  la  f u tu ra  rehab i l i t ac ión  p ro tés ica .  A l  oc lu i r ,  la  

d is tanc ia  en t re  a rcos  m ín ima  d ebe se r  de  5  mm para  pode r  

a lbe rga r  un  puente  sopo r tado  po r  imp lan te  y  e l  menor  

espac io  in te rden ta r io  debe  de  se r  7  mm para  que  no  se  

p roduzca  daños a  los  te j idos  pe r iodon ta les ( 2 1 ) .  

 

Con  respecto  a  las  eva luac iones  rad iográ f i cas ,  es tas  son  

impor tan tes  pa ra  rea l i za r  un  es tud io  de l  vo lumen  y  la  

ca l idad  de l  hueso  p resen te  para  los  imp lan tes .  La  base  de  

los  exámenes  rad iográ f i cos  es ,  sob re  todo ,  l a  imagen 



 19 

panorám ica  y  la  pe r iap ica l ,  en  donde,  a  pa r te  de  los  

pa rámet ros  en  cuan to  a  fo rma  y  ca l i dad  ósea ,  se  pueden  

iden t i f i ca r  pun tos  de  re fe renc ia  ana tómicos  impor tan tes  en  

e l  á rea  edéntu la  des t inada  pa ra  los  imp lan tes ( 2 1 ) .   

 

Ta les  es t ruc tu ras  son  la  base  de  las  fosas  nasa les  y  

s inusa les ,  e l  conducto  pa la t ino  an te r io r ,  e l  ne rv io  den ta r io  

i n fe r io r ,  los  áp ices  de  los  d ien tes  vec inos  y  e l  tope  de  la  

c res ta  a l veo la r .  A  veces ,  es  necesa r io  rad iogra f ías  

t r id imens iona les ,  como las  tomogra f ías  computa r i zadas  pa ra  

es tud ia r  e l  vo lumen  óseo ( 2 1 ) .  

 

E l  vo lumen  óseo  m ín imo  necesa r io  pa ra  un  imp lan te  

B ranemark  es tánda r ,  por  e jemp lo ,  co r responde  a  una  a l tu ra  

ósea  de  7  a  9  mm y  e l  espesor  ves t íbu lo - l ingua l  de  4  mm.  

Cuando  se  t raba ja  sobre  e l  ne rv io  den ta r io  in fe r io r ,  se  

requ ie re  una  a l tu ra  m ín ima  de  9  a  10  mm pa ra  un  imp lan te  

de  7  mm de  la rgo ( 2 1 ) .  

 

La  p repa rac ión  qu i rú rg ica  de  los  te j id os  en  e l  s i t io  

recep to r   tamb ién   a fec ta   con   i n tens idad  la  c i ca t r izac ión .  

E l  aspecto  más  c r í t i co  con  respec to  a  la  p reparac ión  es  e l  

ta l lado  de l  hueso  en  e l  á rea  recep to ra  deb ido  a  que ,  po r  su  

na tu ra leza  f ís i ca ,  és ta  t iende  a  gene ra r  cons ide rab les  

can t idades  de  ca lo r  que  pueden  ocas iona r  la  nec ros is  de  las  
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cé lu las  óseas  y  la  c reac ión  a  su  a l rededo r  de  capas  de  

hueso  nec ró t ico ( 9 ) .    

 

Aunque  la  muer te  de  a lgunas  cé lu las  óseas  no  pueda  se r  

to ta lmente  ev i tado ,  e l  uso  de  p iezas  de  ba ja  ve loc idad ,  

deba jo  de  800  rpm,  la  i r r i gac ión  cons tan te  con  sue ro  

f i s io lóg ico  y  e l  uso  de l  adecuado  ins t rumenta l ,  des t inado  a l  

aumen to  p rogres ivo  de l  d iámet ro  de l  hueso ,  donde  va  ha  se r  

co locado  e l  imp lan te ,  pueden  m in im iza r  e l  daño  té rm ico  a  

los  te j i dos  óseos ( 9 ) .    

 

También  es  ese nc ia l  que  e l  á rea  recep to ra  sea  p repa rada  

de  una  manera  adecuada  pa ra  asegu ra r  una  e s tab i l i dad  

in ic ia l  de l  imp lan te .  Un  imp lan te  es tab le  sob re  hueso  sano 

p romueve  la  remode lac ión  ósea  adecuada.  S i  e l  imp lan te  se  

encuent ra  móv i l  la  c ica t r i zac ión  pod r ía  se r  reemp lazada  por  

te j ido  f ib roso ,  lo  que  pod r ía  resu l ta r  en  un  encapsu lamien to  

de l  imp lan te  en  vez  de  una  oseo in tegrac ión ( 9 ) .    

 

1.4  Bases  b io lóg icas  para  la  oseo in tegrac ión  

 

Los  p re - requ is i tos  pa ra  logra r  una  oseo in tegrac ión  

adecuada  es  lo  que  se  de f ine  com o las  bases b io lóg icas  de  

la  oseo in tegrac ión .  Es tos  son :  l os  b iomate r ia les ,  la  
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b iomecán ica  y  la  b io log ía  de  los  te j idos  que  rodean  a l  

imp lan te ( 1 6 ) .    

 

1 .4 .1  B iomater ia les  

 

    S i  b ien  es  pos ib le  que  no  resu l te  fác i l  encon t ra r  

de f in i c iones  muy sa t is fac to r ia s ,  a  ce rca  de l  té rm ino  de  

mate r ia les  den ta les ,  puede  acep ta rse  como concepto  que  

es ta  es  la  mate r ia  o  las  mate r ias  emp leadas para  e je rcer  

una  p ro fes ión  re la t i va  a  los  d ien tes ,  es  dec i r ,  para  e je rce r  la  

odon to log ía ( 2 4 ) .    

 

También  se  emp lea  la  exp res ión  de  b iomate r ia les  

den ta les  con  la  m isma  f ina l idad .  Se  pa r te  pa ra  e l los  de  la  

concepc ión  de  b iomate r ia l  como  e l  p roducto  bás ico  u t i l i zado  

en  re lac ión  con  un  med io  b io lóg ico  o  en  una  p ro fes ión  

v incu lada  con  las  c ienc ias  de  la  sa lud ( 2 4 ) .    

   

Muchos  mater ia les  co mpat ib les  a  n i ve l  b io lóg ico  pueden 

u t i l i za rse  para  fab r ica r  imp lan tes .  En  la  ac tua l idad  e l  in te rés  

se  cen t ra  en  meta les  y  a leac iones  metá l icas ,  pe ro  la  

i nves t igac ión  con t inúa  con  b iomate r ia les  como ce rám icas  y  

carbonos ,  po l ímeros  y  res inas  compuestas ( 1 6 ) .   
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El  uso  de  b iomate r ia les  metá l icos  es  muy d i f und ido ,  en  

pa r t i cu la r  t i tan io ,  a lum in io  y  vanad io .  Los  t raba jos  in ic ia les  

tamb ién  p roba ron  comb inac iones de  coba l to ,  c romo  y  

mo l ibdeno,  as í  como  h ie r ro ,  c romo  y  n íque l .  Los  meta les  

p rec iosos  como e l  o ro  y  e l  p l a t ino  y  sus  a leac iones,  se  

u t i l i zan  con  menor  f recuenc ia ( 1 6 ) .    

 

E l  ma ter ia l  más  u t i l i zado  es  e l  t i tan io  y  sus  a leac iones;  la  

mayor  par te  de  los  da tos  c l ín icos  y  expe r imenta les  se  

re lac ionan  con  es te  ma te r ia l ( 1 3 , 2 5 ) .  En  los  es tud ios  de  Gou ld  

et  a l  en  1981  observa ron  a  t ravés  de  m ic roscop io  óp t i co  y  

e lec t rón ico  u t i l i zando  cápsu las  de  Pe t r i  cub ie r tas  con  capas 

de lgadas  de  t i t an io ,  a leac ión  de  t i tan io  o  c romo -coba l to ,  e l  

c rec im ien to  óseo  induc ido  expe r imenta lmen te  pa ra  luego ,  

as í ,  ana l i za r  la  in te r fase  hueso - imp lan te ( 2 6 ) .    

 

En  es te  es tud io  encont ra ron  un  mayo r  número  de  co lon ias  

óseas  a l rededo r  de l  t i tan io ,  lo  que  demuest ra  su  a l t a  

compat ib i l idad  con  e l  hueso  y  una  menor  can t idad  sob re  las  

a leac iones  de  t i tan io  y  cas i  nada  en  las  de  c romo -

coba l to ( 2 6 ) .     

 

En e l  g rupo  de  las  ce rám icas  y  ca rbonos  se  inc luye  las  

cerámicas  de  óx ido  de  a lum in io  (a lum ina  y  za f i ro ) ,  e l  

ca rbono y  los  compues tos  de  carbono s i l i conado .  La  
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h id rox iapa t i ta  se  p ropone  como un  mate r ia l  só l ido  y  tamb ién  

se  u t i l i za  como capa  supe r f i c ia l .  Pues to  que  las  capas  

supe r f ic ia les  van  sob re  los  meta les  que  sopo r tan  ca rga ,  es  

p rec iso  que  posean  g ran  res is tenc ia  a l  co r te  en  la  in te r fase  

imp lan te -hueso  y  res is tenc ia  a  la  reabso rc ión ( 1 6 ) .    

 

En  cuan to  a l  g rupo  de  po l ímeros  y  res inas  compues tas ,  

es tos  comprenden  e l  po l imet i lmetacr i la to ,  e l  hu le  de  s i l i cón  

y  e l  po l ie t i leno .  En  la  ac tua l idad  cas i  nunca  se  usan ,  

p r inc ipa lmente  en  v i r tud  de  sus  p rop iedades  mecán icas  e  

ines tab i l idad  qu ím ica ,  tampoco  ha  demos t rado  has ta  e l  

momento  ser  me jo r  que  los  imp lan tes  me tá l i c os  de  t i tan io ( 2 4 )  

pe ro  los  ade lan tos  tecno lóg icos  pueden  conduc i r  a  un  mayo r  

emp leo  de  es tos  mate r ia les  en  e l  f u tu ro ( 1 6 ) .    

 

En un  es tud io  rea l i zado  por  Ab rahamsson  e t  a l  en  1997  

se  documentó  que  los  p i la res  de  ce rám ica  con  base  de  

t i tan io  y  de  a lumin io  es tab lecen  las  cond ic iones  aprop iadas 

pa ra  la  c ica t r i zac ión  de  la  mucosa .  En  cond ic iones  

s im i la res ,  s in  embargo ,  los  p i l a res  de  a leac ión  de  o ro  y  

po rce lana  den ta l  cons igu ie ron  una  c i ca t r i zac ión  menor  de  la  

mucosa ( 2 7 ) .     

 

Po r  t an to ,  después  de  la  conex ión  de l  p i la r ,  la  

c i ca t r i zac ión  con  f recuenc ia  con l levaba  a  una  reabso rc ión  
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ósea  y  resec ión  de  los  te j idos  b landos.  En  o t ras  pa lab ras ,  la  

a leac ión  de  o ro  y  l a  de  po rce lana  pa recen  no  logra r  

p romover  e l  es tab lec im ien to  de  una  bar re ra  mucosa  

ap rop iada ( 2 7 ) .   Por  es ta  razón  en  e l  p resen te  cas i  nunca  se  

u t i l i zan ,  s in  embargo ,  los  ade lan tos  tecno lóg icos  pueden 

conduc i r  a  un  mayo r  empleo  de  los  m ismos en  e l  f u tu ro ( 1 6 ) .    

 

1.4 .2  B iomecán ica  

 

E l  conoc im ien to  de  la  b iomecán ica  de l  imp lan te  es  

esenc ia l  pa ra  que  las  res tau ra c iones  sopo r tadas  po r  

imp lan tes  sean  p redec ib les ,  deb ido  a  que  la  capac idad  de  

sopo r te  de  fue rzas  sob re  los  imp lan tes  que  sos t ienen  la  

res tau rac ión  pueden  excede r  la  ca rga  an t ic ipada  du ran te  la  

f unc ión .  Los  mater ia les  se lecc ionados,  deben posee r  

adecuadas  p rop iedades  mecán icas ,  f undamenta lmente ,  

r i g idez,  res is tenc ia  y  t enac idad  no  so lo  para  rec ib i r  es tas  

cargas ,  s ino  tamb ién  para  logra r  una  t ransmis ión  adecuada 

hac ia  e l  hueso  adyacen te ( 2 4 , 2 8 ) .    

 

S i  la  ca rga  ap l i cada  excede  la  capac idad  de  sopor te  de  

los  imp lan tes ,  se  p roducen sob recargas  y  se  gene ra  una  

reacc ión  de  reabsorc ión  remode lado ra  en  e l  hueso   que  

rodea  a  los  imp lan tes ( 2 8 ) .  Aún  cuando  se  haya  logrado  una  

oseo in tegrac ión  de l  imp lan te ,  es  pos ib le  que  camb ie  la  
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na tu ra leza  de  la  i n te r fase  a  consecuenc i a  de  exces ivas  

cargas ( 9 ) .   

 

La  ap l icac ión  de  ca rgas  exces ivas  tamb ién  puede  

ocas iona r  m ic ro f rac tu ras  en  e l  imp lan te  en  re lac ión  con  la  

pa r te  co rona l  de l  hueso  subyacente .  Ta l  hecho  podr ía  

p romover  una  reabso rc ión  ósea  en  e l  á rea  inmed ia ta  a l  

imp lan te  y   se r  repa rada  po r  te j ido  f ib roso ( 9 , 2 9 ) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1 .  B iomecán ica .  A  la  i zqu ie rda  se  obse rva  las  

cargas  oc lusa les  somet idas  en  e l  imp lan te ;  en  e l  med io ,  las  

fuerzas  exces ivas  que  pueden ocas iona r  des t rucc ión  

in fund ibu la r  (m ic ro f rac tu ras)  de  la  zona  co ron a l  de l  hueso  y 

a  la  de recha ,  t ras  la  pé rd ida  de l  con tac to  óseo  con  la  

po rc ión  corona l  de l  imp lan te  se  puede  p roduc i r  una  

m igrac ión  de  cé lu las  de l  te j ido  ep i te l ia l  y  con jun t ivo  hac ia  

es ta  zona .  Tomado de l  A t las  de  Imp lan to log ía ,  1995 .  
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Yamanaka  et  a l  c i tado  po r  A lb rek tsson  et  a l  en  e l  2001 ,  

i nves t iga ron  e l  pode r  re ten t i vo  de  imp lan tes  óseos 

tempora les  en  seres  humanos y  ha l la ron  una  res is tenc ia  a l  

to rque  g radua lmente  c rec ien te  has ta  t res  años  después  de  

la  inserc ión .  Es tos  resu l tados  imp l ican  que  los  imp lan t es  no  

son  muy es tab les  en  e l  hueso  du ran te  las  p r imeras  semanas 

de  su  inse rc ión  y  que  la  ap l i cac ión  de  ca rgas  debe  se r  

pospuesta  va r ios  meses has ta  logra r  su  es tab i l i dad ( 5 ) .  

 

Los  fac to res  que  a fec tan  la  capac idad  de  sopo r te  de  

carga  de  los  imp lan tes  son  va r ios ,  en t re  es tos  se  inc luyen  la  

l ong i tud  de l  imp lan te ,  e l  número  de  imp lan tes  usados,  su  

d ispos ic ión  y  la  angu lac ión  en  re lac ión  con  e l  p lano  

oc lusa l ( 3 0 ) .  La  ca l idad  de  la  i n te r fase  hueso - imp lan te  

tamb ién  in f luye  en  g ran  med ida  sob re  la  capac idad  de  

sopo r te  de  carga  de  los  imp lan tes ( 3 1 ) .   

 

An te r io rmen te ,  e l  número  de  imp lan tes  usados  para  e l  

sopo r te  de  carga  en  los  cuad ran tes  pos te r io res  de l  max i la r  

se  res tau raban  con  uno  o  dos  imp lan tes  y  en  a lgunos casos ,  

es tos  sopo r taban  t res  o  cua t ro  un idades den ta les .  

F recuen temente ,  l uego  de  se r  ca rgados  func iona lmen te ,  se  

obse rvaba  con  e l  t iempo  un  pa t rón  de  pé rd ida  ósea  que  

conduc ía  a  la  f a l la  de  los  imp lan tes ( 2 8 ) .  
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El  agregado  de  imp lan tes  me jo raba  de  manera  

cons ide rab le  la  b iomecán ica  de  las  res taurac iones  

sopo r tadas  po r  e l l os .  Po r  lo  tan to ,  en  la  ac tua l idad  lo  idea l  

es  co loca r  un  imp lan te  po r  cada  d ien te  a  res tau ra r ( 2 8 ) .   

 

La  angu lac ión  de  los  imp lan tes  y  la  d i recc ión  de  la  ca rga ,  

son  tamb ién ,  f ac to res  impor tan tes  pa ra  p redec i r  la  re lac ión  

éx i to - f racaso  de  los  imp lan tes .  An tes  de l  uso  de  la  

e levac ión  de  la  membrana de l  seno  max i la r ,  muchos 

imp lan tes  co locados en  zonas pos te r io res  en  es tas  á reas  

quedaban con  una  angu lac ión  exces iva ( 2 8 ) .  

 

As im ismo ,  muchos  imp lan tes  que  e ran  co locados  en  la  

mand íbu la  con  una  angu lac ión  d is ta l  exces iva ,  p resen taban 

un  a l to  porcen ta je  de  s ignos  de  sob reca rga ,  ta les  como la  

pé rd ida  ósea  p rogres iva  e  i r reve rs ib le  a l rededo r  de l  cue l lo  

de  los  imp lan tes ,  l uego  de  la  ins ta lac ión  de  la  p ró tes is ( 2 8 ) .   

 

En  s i tuac iones  c l ín i cas  e l  r iesgo  de  sobr eca rga  de l  

imp lan te  puede  l l eva rse  a l  m ín imo s i  e l  ancho  de  la  

supe r f ic ie  oc lusa l  de  la  p ró tes is  sob re  imp lan te  se  reduce ,  

l os  ángu los  de  la  cúsp ides  se  ap lanan ,  se  ev i t a  e l  uso  de  

ex tens iones  y  se  res tab lece  la  gu ía  an te r io r  p rov is ta  po r  la  

den t i c ión  an te r io r  res idua l .  D iseña r  la  res tau rac ión  con  
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i ndependenc ia  de  la  den t i c ión  na tu ra l  tamb ién  s imp l i f i ca  la  

b iomecán ica ( 2 8 ) .  

 

E l  índ ice  óseo  apos ic iona l  e je rce  una  in f luenc ia  

pa r t i cu la r ,  con fo rme  se  avanza  hac ia  a t rás ,  en  e l  max i la r  

supe r io r ,  e l  t rabecu lado  óse o  es  menos  denso ,  la  cor t ica l  es  

más  de lgada y  como resu l tado  e l  índ ice  óseo  apos ic iona l  en  

e l  sec to r  pos te r io r  de l  max i la r  puede  se r  de  un  te rc io  a  un  

med io  de l  que  se  logra  en  e l  sec to r  an te r io r  de  la  

mand íbu la .  Además ,  la  neumat izac ión  de l  seno  max i la r  

l im i ta  la  long i tud  de  los  imp lan tes ,  l o  que  reduce  la  

capac idad  de  cargas  de  los  imp lan tes  co locados  en  es ta  

zona ( 2 8 ) .  

 

1.4 .3  B io log ía  de  los  te j i dos  pe r i imp lan ta res  

 

La  oseo in tegrac ión  es  un  fenómeno  re lac ionado  con  e l  

t iempo.  Johanson e t  a l  c i tados  por  A lb rek tsson  e t  a l  en  e l  

2001  demost ra ron  que  du ran te  las  p r imeras  t res  a  cua t ro  

semanas  después de  la  inse rc ión  de l  imp lan te  no  hay  s ignos  

de  oseo in tegrac ión  p rop iamen te  d icha .  Luego  de  t res  meses 

hay  una  p ropo rc ión  re la t i vamente  a l ta  de  hueso  en  con tac to  

d i rec to  con  e l  imp lan te  y  una  mayo r  res is tenc ia  a l  to rque  y  

de  los  se is  a  los  doce  meses  de  segu im ien to  es ta  

p ropo rc ión  es  aun  mayo r ( 5 , 1 4 ) .  
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Se ha  re fe r ido  que  a l  co loca r  un  imp lan te  ex is te  una  fase  

de  c i ca t r i zac ión  de  cero  a  doce  meses  en  lo  que  se  fo rma 

nuevo  te j ido  óseo  jun to  a l  imp lan te  inmóv i l  y  en  reposo ,  una  

fase  de  remode lac ión  de  t res  a  d iec iocho  meses  du ran te  la  

que  e l  imp lan te  queda  expues to  a  las  fuerzas  de  la  

mas t i cac ión  y  una  fase  de  es tab i l idad  a l  cabo  de  d iec iocho  

meses  en  la  que  ex is te  un  equ i l ib r io  en t re  las  fuerzas  que  

ac túan  sob re  e l  imp lan te  y  l a  capac idad  de  remode lac ión  de l  

hueso  de  anc la je ( 5 , 1 4 ) .  

 

O t ros  op inan  que  de  los  p r imeros  t res  a  se is  meses,  

ex is te  una  fase  de  c i ca t r i zac i ón ,  en  donde,  ocur re  la  

oseo in tegrac ión ,  en  los  s igu ien tes  años,  la  es tab i l idad  de l  

imp lan te  aumenta  como resu l tado  de l  remode lado  óseo  

func iona l ,  desc r i to  como fase  de  remode lac ión  y  la  ú l t ima 

fase  es tá  ca rac te r i zada  po r  m ín ima  pé rd ida  ósea  con  muy 

ba jos  n i ve les  de  pé rd ida  de l  imp lan te ( 2 5 ) .  

 

Se  ha  suger ido  que  la  na tu ra leza  de  la  un ión  

óseo in tegrada  es ta r ía  re lac ionada con  fuerzas  qu ím icas  y  

f ís icas  que  ac túan  sob re  la  in te r fase  en t re  hueso  e  imp lan te .  

S in  embargo ,  no  hay  ev idenc ias  que  demuest ren  un  pape l  

dom inante  en  la  f ue rza  de  la  un ión  óseo in tegrada .  

P robab lemen te ,  es ta  un ión  sea  p redominan temente  

b iomecán ica ( 5 ) .  
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Las  carac te r ís t icas  de  la  mucosa  a l rededo r  de  los  

imp lan tes ,  tamb ién  es  impor tan te  aunque  menos  c r í t i co  pa ra  

la  re tenc ión  a  la rgo  p lazo  de  los  m ismos .  Se  ha  repo r tado  

que  la  adaptac ión  de  las  f ib ras  d e l  te j ido  conect i vo  a l  cue l lo  

de l  imp lan te  pod r ía  a fec ta r  la  mov i l idad  de  los  te j idos  

b landos a l rededo r  de  e l los ( 9 ) .   

 

Es tud ios  h i s to lóg icos  a l  respecto ,  en  imp lan tes  

óseo in tegrados  co locados  en  mucosa  mas t i ca to r ia  y  de  

reves t im ien to ,  reve la ron  que ,  an te  l a  p resenc ia  de  una  

mucosa  mast ica to r ia  re la t i vamente  es tab le ,  las  f ib ras  

co lágenas  tend ían  a  una  o r ien tac ión  pe rpend icu la r   a  la  

supe r f ic ie  de l  imp lan te ,  lo  que  o f rec ía  mayo r  

es tab i l idad ( 9 , 3 3 ) .  

 

En  camb io ,  cuando  los  imp lan tes  e ran  co locados  den t ro  

de  una  mucosa  a lveo la r  móv i l  no  que ra t in i zada ,  las  f ib ras  

co lágenas  tend ían  a  o r ien ta rse  más  pa ra le lamente  a  la  

supe r f ic ie  de l  imp lan te  lo  que  resu l taba  en  menor  

es tab i l idad  pa ra  e l  imp lan te ( 9 ) .  

 

También  se  ha  desc r i to  que  debe  ocu r r i r  una  in te racc i ón  

en t re  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te  y  e l  te j i do  conec t ivo  pa ra  

que  se  pueda p reven i r  una  m igrac ión  ep i te l ia l .  Ta l  

i n tegrac ión  con  e l  te j ido  conec t i vo  debe  ocu r r i r  du ran te  la  
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f ase  in ic ia l  de  la  c i ca t r i zac ión  luego  de  la  co locac ión  de l  

p i la r  de l  imp lan te  y  as í  pode r  es tab lece r  una  impor tan te  

ba r re ra  b io lóg ica  que  asegure  e l  éx i to  de l  imp lan te ( 9 ) .   

 

2 .  H ISTOLOGÍA  

2 .1  Apa ra to  de  inserc ión  

 

Es  impor tan te  conoce r  la  na tu ra leza  bás ica  de  las  

es t ruc tu ras  per iodon ta les  an tes  de  comprende r  la  i n te r fase  

de l  imp lan te  con  los  te j ido s  que  lo  rodean .  Es tas  es t ruc tu ras  

pe r iodon ta les  inc luyen  la  enc ía  y  e l  apa ra to  de  inse rc ión  

que  con fo rman ,  e l  l i gamento  pe r iodon ta l ,  e l  cemento  

rad icu la r  y  e l  hueso  a lveo la r ( 3 4 ) .   

 

En es te  caso  se  ha rá  mayo r  én fas is  es  en  la  desc r ipc ión  

de  la  enc ía .  Es ta ,  f o rma  pa r te  de  la  mucosa  mast i ca to r ia  

que  recub re  la  apó f i s i s  a l veo la r  y  rodea  la  porc ión  ce rv ica l  

de  los  d ien tes  en  cond ic iones  no rma les ,  además  es  e l  te j ido  

a  t ravés  de l  cua l  e l  d ien te  t iene  comun icac ión  d i rec ta  con  e l  

en to rno  buca l ( 3 4 ) .  

 

En la  enc ía  se  pueden  d is t ingu i r  dos  pa r tes :  la  enc ía  l i b re  

y  l a  enc ía  adhe r ida .  La  p r imera  se  ex t iende  desde  e l  margen 

g ing iva l  en  sen t ido  ap ica l  has ta  e l  su rco  g ing iva l  l ib re  y  l a  

segunda  se  ext iende  desde  es te  pun to  en  sen t ido  co rona l  
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hasta  la  un ión  mucoging iva l ,  don de  se  con t inúa  con  la  

mucosa  a lveo la r ( 9 , 3 4 ) .   

 

Es te  t i po  de  mucosa  es tá  f i rmemente  adhe r ida  a l  hueso  

a lveo la r  y  a l  cemento  subyacente  por  med io  de  f ib ras  

conec t i vas ,  po r  l o  tan to ,  es  re la t i vamen te  inmóv i l  en  

re lac ión  con  e l  te j i do  subyacen te ( 3 4 ) .  

 

La  enc ía  l ib re  comprende  todas  las  es t ruc tu ras  t i su la res  

ub icadas  de  fo rma  co rona l  a  una  l ínea  ho r i zon ta l  ub icada  en  

e l  n i ve l  de l  l ím i te  cemento -esmal te .  E l  ep i te l io  que  recubre  

la  enc ía  l ib re  puede  d i f e renc ia rse  en  ep i te l io  buca l ,  que  

m i ra  hac ia  la  cav idad  buca l ,  e l  ep i te l io  de l  su rco ,  que  m i ra  

hac ia  e l  d ien te  s in  pone rse  en  con tac to  con  e l  y  e l  ep i te l io  

de  un ión  que  pe rmi te  e l  con tac to  en t re  la  enc ía  y  e l  

d ien te ( 9 , 3 4 ) .  

 

E l  ep i te l io  buca l  es  un  ep i te l io  que ra t in izado ,  

es t ra t i f i cado  y  escamoso  a l  i gua l  que  e l  ep i te l i o  de l  su rco  y  

e l  ep i te l io  de  un ión  a  d i f e renc ia  de  que  es tos  ú l t imos  no  

es tán  quera t in i zados.  E l  ep i te l io  de  un ión  se  fo rma  po r  la  

con f luenc ia  de l  ep i te l io  buca l  y  e l  ep i te l io  reduc ido  de l  

esmal te ,  du ran te  la  e rupc ión  den ta r ia ( 9 , 3 4 ) .  

 



 33 

El  ep i te l io  de  un ió n  se  f i ja  a  la  supe r f i c ie  den ta l  med ian te  

una  lámina  basa l  in te rna  y  con  e l  te j i do  conect i vo  g ing iva l  

po r  med io  de  una  lámina  basa l  ex te rna ,  que  posee  la  m isma  

es t ruc tu ra  que  o t ras  un iones  de  ep i te l io  con  te j ido  conect i vo  

en  o t ras  pa r tes  de l  cue rpo ( 9 , 3 4 ) .    

 

La  lám ina  basa l  i n te rna  cons ta  de  una  lámina  densa ,  

adyacente  a l  esma l te  y  una  lámina  lúc ida ,  a  la  cua l  se  f i jan  

hem idesmosomas.  Es tas  dos  es t ruc tu ras  pe rm i ten  la  un ión  

de  las  cé lu las  ep i te l ia les  a l  esma l te  y  a  la  lámina  p rop ia  y  

componen lo  que  se  deno mina  adherenc ia  ep i te l i a l ( 9 , 3 4 ) .   

 

También  las  f ib ras  g ing iva les  fo r ta lecen  la  i nse rc ión  de l  

ep i te l io  de  un ión  con  e l  d ien te .  Por  ta l  mo t i vo ,  se  cons idera  

que  ambas  ac túan  como una  en t idad  func iona l  conoc ida  

como un idad  den tog ing iva l ( 9 , 3 4 ) .  Aunque  muchas  d e  es tas  

f ib ras  es tán  d is t r i bu idas  de  manera  a lea to r ia ,  la  mayor ía  

t ienden a  es ta r  d ispuestas  en  g rupos  de  haces  con  una  

c la ra   o r ien tac ión ( 3 4 ) .   

 

De acue rdo  con  su  inse rc ión  y  cu rso  den t ro  de l  te j i do ,  los  

haces  o r ien tados en  la  enc ía  pueden  d iv id i rse  en :  f ib ras  

c i r cu la res ,  den tog ing iva les ,  den tope r iós t i cas ,  

a l veo log ing iva les ,   y  t ransep ta les ( 9 , 2 0 , 3 4 ) .  
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Imagen  2 .  Esquema de  la  d is t r i buc ión  d e  las  f ib ras  

co lágenas  g ing iva les  a l rededo r  de  los  d ien tes .  Au to r  Fé l i x  

Zve rshkhanevskyy .  Tomado de  

www.Monogra f ías .com/ t raba jos  15 /p repa rac iones .  

  

Con  respecto  a l  te j i do  conect ivo  g ing iva l  es te ,  se  

denomina  lámina  p rop ia  y  cons ta  de  dos  capas:  un  es t ra to  

pap i la r  adyacente  a l  ep i te l io ,  que  inc luye  p royecc iones 

pap i la res  en t re  las  p ro l i f e rac iones  ep i te l ia les  in te rpap i la res  

y  una  capa  re t i cu la r  con t igua  a l  per ios t io  de l  hueso  

a lveo la r ( 3 4 ) .   

 

El  te j ido  conect i vo  posee  un  compar t im ien to  ce lu la r  y  o t ro  

ex t race lu la r  compuesto  p r inc ipa lmente  po r  f ib ras  co lágenas  

ap rox imadamente  en  un  60%,  f ib rob las tos ,  en  un  5%,  vasos ,  

ne rv ios  y  mat r i z ,  ap rox imadamente  en  un  35% ( 9 , 3 4 )  y  

tamb ién  es tá  compuesta  po r  sus tanc ia  fundamenta l ,  la  cua l ,  
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posee  un  con ten ido  e levado  de  agua  y  se  compone 

p r inc ipa lmente  de  p ro teog l i canos ( 3 4 ) .  

 

En  re fe renc ia  a l  apa ra to  de  inserc ión ,  es te  con t r ibuye  a l  

sopo r te  de l  d ien te  den t ro  de l  hueso .  Los  te j idos  que  

pe rm i ten  es te  sopo r te  son  e l  l igamen to  pe r iodon ta l ,  e l  

cemento  y  e l  hueso  a lveo la r ( 9 ) .  

 

E l  l i gamento  per iodon ta l  es  un  te j ido  p r inc ipa lmente  

co lágeno,  no  m ine ra l i zado  y  ace lu la r  que  s i r ve  pa ra  re tener  

a l  d ien te  en  e l  hueso  a lveo la r .  La  func ión  p r inc ipa l  es  

p rovee r  las  cé lu las  necesar ias ,  ta les  como,  cementob las tos  

y  os teob las tos   pa ra  la  s ín tes is  y  man ten im ien to  de  los  

te j idos  m inera l i zados ( 9 , 3 4 ) .    

 

Pe ro  tamb ién  es  capaz de  p roporc iona r  cé lu las  

enca rgadas de  reabso rbe r  es tos  te j i dos ,  como son  los  

os teoc las tos  y  cementoc las tos ,  como  pa r te  de  una  no rma l  

renovac ión  o  remode lac ión  que  acompaña  a l  p roc eso  de  

c i ca t r i zac ión ( 9 ) .  

 

Como fuen te  p recurso ra  ce lu la r  tan to  pa ra  e l  cemento  

como pa ra  e l  hueso  a lveo la r ,  e l  l i gamento  pe r iodon ta l  ac túa  

como un  dob le  pe r ios t io ,  e l  cua l ,  t amb ién  in te r f ie re  
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efec t i vamente  en  la  anqu i los i s   o  f us ión  de l  cemento  a l  

hueso  y  pe rm i te  un  mov im ien to  f i s io lóg ico  de l  d ien te ( 9 ) .  

 

Aunque  la  func ión  p rop iocep t i v a  ha  s ido  a t r ibu ida  a l  

l i gamento  pe r iodon ta l ,  no  es tá  c la ro  que  la  pérd ida  den ta r ia  

i n te r f ie ra  con  es ta  p rop iedad ,  pues  a l  co loca rse  imp lan tes  la  

pé rd ida  de  los  e lementos  p rop i ocep t i vos  en  e l  l i gamento  

pe r iodon ta l  pa recen  se r  compensados  po r  o t ros  recep to res  

loca l i zados  en  los  múscu los  de  la  mast icac ión ,  en  la  mucosa  

y  en  e l  hueso  a lveo la r ( 9 ) .  

 

Con  respec to  a l  cemento  y  a l  hueso  a lveo la r .  E l  p r imero  

es tá  asoc iado  con  la  super f ic ie  rad icu la r  y  s i r ve  

p r inc ipa lmente  pa ra  la  i nse rc ión  de l  d ien te  a l  l igamen to  

pe r iodon ta l .  Es tá  fo rmada  po r  una  capa  re la t i vamente  

de lgada  y  m ine ra l i zada  que  cubre  en  su  to ta l idad  a  la  

den t ina  rad icu la r .  E l  hueso  a lveo la r  p resen ta  una  f ina  capa  

de  hueso  compac to  que  l im i ta  a l  a l veo lo  y  s i r ve  pa ra  e l  

anc la je  de l  d ien te  a l  p roceso  a lveo la r ,  e l  cua l ,  es  la  po rc ión  

de  la  mand íbu la  que  rodea a l  a l veo lo ( 9 ) .   

 

2 .2  Mucosa  per i imp lan ta r  

 

Los  te j idos  mucosos  que  rodean  a  los  imp lan tes  

in t raóseos ,  se  les  denomina  muco sa  pe r i imp lan ta r ( 1 6 ) .  
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Dive rsos  exper imentos  con  an ima les  i n  v i vo  e  i n  

v i t ro ( 2 9 , 3 5 , 3 6 , 3 7 )  han  demost rado  s im i l i tudes  en t re  la  enc ía  y  

l a  mucosa  pe r i imp lan ta r ,  tomando  en  cuenta  tan to  a  las  

es t ruc tu ras  ep i te l i a les  como a  los  componen tes  t i su la res  

conec t i vos .   

 

En  to rno  a  es tos  imp lan tes  se  encuent ra  una  es t ruc tu ra  

l l amada  su rco  pe r i imp lan ta r io  que  es  seme jan te  a l  su rco  

g ing iva l .  Es te  te j ido  es tá  recub ie r to  en  su  ve r t ien te  in te rna  

po r  e l  ep i te l io  de l  su rco  y  un  ep i te l io  de  un ión  y  en  su  

ve r t i en te  exte rna  po r  u n  ep i te l i o  buca l  que  puede  ser  

que ra t in i zado  o  s imp le  mucosa  a lveo la r .  En t re  las  cé lu las  

más  ap ica les  de l  ep i te l io  de  un ión  y  e l  hueso  a lveo la r  se  

encuent ra  una  zona  de  te j ido  conect i vo  que  también  en t ra  

en  con tac to  d i rec to  con  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te ,  a l  que  se  

le  denomina  lámina  p rop ia ( 9 ) .  

 

E l  ep i te l io  de l  su rco  es tá  formado  por  un  te j ido  

po l ies t ra t i f i cado  no  que ra t in i zado  s im i la r  a l  que  se  

encuent ra  a l rededo r  de  un  d ien te .  Es te  te j ido  se  con t inúa  

con  e l  ep i te l io  de  un ión ,  e l  cua l  p rovee  una  un ión  ep i t e l ia l  

en t re  e l  imp lan te  y  l a  mucosa  que  los  rodea.  S in  embargo ,  

aunque a l rededor  de  los  d ien tes  s iempre  ex is te  una  m ín ima 

anchu ra  de  mucosa  que ra t in i zada ,  a l rededo r  de  los  
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imp lan tes  es  pos ib le  encont ra r  ausenc ia  comple ta  de  es ta  

mucosa ( 9 ) .         

Con  respe cto  a l  ep i te l io  de  un ión ,  es te  fo rma un  se l lado  

mucoso  de  unos  2  mm de  a l tu ra  que  ac túa  de  ba r re ra  an te  e l  

mov im ien to  de  bac te r ias  y  tox inas  o ra les  hac ia  la  zona  de  

oseo in tegrac ión .  Es tud ios  rea l i zados por  Gou ld  et  a l ( 3 8 )  

af i rman  que  las  cé lu las  ep i te l ia le s  que  se  unen  a  la  

supe r f ic ie  de  t i tano  se  pa recen  a  las  que  se  unen  a  los  

d ien te s .  Es tas ,  es tán  un idas  en t re  s í  por  desmosomas  y  se  

adh ie ren  a  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te  a  t ravés  de  los  

hem idesmosomas y  la  lám ina  basa l ( 1 2 , 3 8 ) .  

 

E l  ep i te l io  de  un ión  pe r i im p lan ta r io  tamb ién  es  muy 

semejan te  en  cuanto  a  su  compos ic ión   y  d imens iones con  

respecto  a l  ep i te l i o  de  un ión  a l rededor  de  un  d ien te ( 3 8 ) .  

Be rg lundh  et  a l  en  1991  compara ron  la  mucosa  per i imp lan ta r  

c l ín i camente  sana  con  la  enc ía  marg ina l  l i b re ,  en  cuanto  a  

su  es t ruc tu ra  y  compos ic ión .  E l  aná l is is  h is to lóg ico  reve ló  

que  cada  una  de  es tas  un idades  de  te j ido  b lando  ten ía  un  

ep i te l io  buca l  que ra t in i zado  y  un  ep i te l io  de  un ión  con  una  

long i tud  de  ap rox imadamen te  2  mm ( 3 5 ) .  

 

En  re fe renc ia ,  a  la  a l tu ra  de  la  po rc ió n  de  te j ido  

conec t i vo  sup rac res ta l  g ing iva l ,  se  obse rvó  que  e ra  

ap rox imadamente  de  1  mm y  que  los  haces  de  f ib ras  
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co lágenas  no  se  o r ien taban  en  fo rma  de  aban ico  y  su  o r igen  

e ra  a  pa r t i r  de l  cemento  rad icu la r  ace lu la r ( 3 5 ) .  

Sin  embargo ,  los  imp lan tes  de  t i t a n io  no  p resen tan  

cemento  rad icu la r ,  po r  eso  los  haces  de  f ib ras  co lágenas  en  

la  mucosa  pe r i imp lan ta r  co r ren  p r inc ipa lmente  en  sen t ido  

pa ra le lo  a  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te  y  se  d i sponen de  fo rma 

c i r cu la r ,  ob l icua  o  corono -ap ica l  c reando  un  mangu i to  

f ib roso  pe r i imp lan ta r io  que  le  o to rga  ton ic idad  a  la  mucosa .  

Es tas  f ib ras  so lo  se  inse r tan  en  e l  conec t i vo  g ing iva l  y  en  e l  

hueso  a lveo la r ( 2 0 , 2 9 , 3 5 , 3 9 ) .  

 

A pesa r  de  lo  desc r i to  an te r io rmen te ,  c ie r tos  in fo rmes 

sos t ienen  que  las  i r regu la r idades  m ic rosc óp icas  y  las  

po ros idades ,  como  las  que  se  obse rvan  en  las  supe r f ic ies  

de  t i tan io  roc iadas  con  p lasma,  favo recen  la  apa r i c ión  de  

f ib ras  o r ien tadas en  sen t ido  pe rpend icu la r  a  la  supe r f i c ie  

de l  imp lan te ( 2 0 , 4 0 ) .    

 

Es  impor tan te  seña la r  que  los  imp lan tes  no  es t án  

d iseñados  para  in te rac tua r  con  los  te j idos  que  lo  rodean  de  

la  m isma  manera  como lo  hacen  los  d ien tes .  La  ausenc ia  de  

l i gamento  pe r iodon ta l  y  de  cemento  en  los  imp lan tes  

endoóseos,  no  es  más  que  una  re f lex ión  de  la  incapac idad  

de  ambos  de  desa r ro l la rse  a l rededo r  de  un  imp lan te  deb ido  

a  la  ausenc ia  de  cé lu las  p rogen i to ras ( 9 ) .  
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Un  aná l i s is  cua l i ta t i vo  de  la  po rc ión  de l  te j i do  conect i vo  

subyacente  a l  ep i te l io  de  un ión  y  den t ro  de  la  reg ión  

sup rac res ta l ,  reve ló  que  la  mucosa  per i imp lan ta r  con ten ía  

s ign i f i ca t i vamen te  má s  co lágeno  y  menos  f ib rob las tos  que  e l  

te j ido  conect i vo  g ing iva l ( 1 0 , 3 7 ) .  

 

En o t ras  pa lab ras ,  l a  po rc ión  supraa lveo la r  de  la  mucosa  

pe r i imp lan ta r  en  la  in te r fase  de  te j i do  conec t i vo  e  imp lan te  

ten ía  las  ca rac te r ís t icas  de  un  te j ido  c ica t r i za l ,  r i co  en  

co lágeno y  con  pocas  cé lu las ( 4 1 ) .  

 

En  o t ro  es tud io  de  Be rg lundh  et  a l  en  1994 ana l i za ron  la  

topogra f ía  vascu la r  de l  pe r iodon to  y  de l  te j ido  b lando  y  duro  

pe r i imp lan ta r .  Es tos  obse rvaron  que  la  enc ía  y  e l  te j ido  

conec t i vo  sup rac res ta l  adyacen te  a  los  d ien tes  e ra n  

i r r i gados  por  los  vasos  sangu íneos  sup rape r iós t i cos  

la te ra les  a l  p roceso  a lveo la r  y  po r  l os  vasos  sangu íneos  de l  

l i gamento  per iodon ta l ( 2 9 , 4 2 ) .   

 

En  cambio ,  la  mucosa  pe r i imp lan ta r  se  encont ró  i r r igada  

po r  las  ramas  te rm ina les  de  los  vasos  sangu íneos  mayo res  

o r ig inados  de l  pe r ios t io  de l  hueso  en  los  luga res  de l  

imp lan te .  En  ambas s i tuac iones  los  vasos  sangu íneos 
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cons t ruye ron  un  p lexo  c rev icu la r  ca rac te r ís t i co  la te ra l  a l  

ep i te l io  de  un ión ( 4 2 ) .  

Además,  adyacente  a  los  d ien tes ,  en  la  po rc ión  

sup rac res ta l  de  t e j ido  conect i vo  se  encon t ró  una  r i ca  

vascu la r i zac ión ,  m ien t ras  que  en  los  lugares  

cor respond ien tes  de l  imp lan te ,  se  obse rva ron  muy pocos  

vasos  sangu íneos ( 4 2 ) .  

 

 

 

Imagen  3 .  Topogra f ía  vascu la r  de l  te j ido  b lando  y  du ro  

pe r i imp lan ta r  y  de l  per iodon to .  PM ind ica  e l  margen  t isu la r  

b lando  pe r i imp lan ta r ;  AJE,  la  te rm inac ión  ap ica l  de l  ep i te l io  

de  un ión ;  AFJ,  l a  un ión  te j ido - imp lan te ;  GM,  e l  margen 

g ing iva l  y  CEJ,  l a  un ión  cemento -esma l te .  Tomado  de  

Pa lac ios ,  2001 .  

 

Estas  obse rvac iones  r espa ldan  la  h ipó tes is  p ropuesta   

po r  Buse r  et  a l  en  1992 ,  donde  a f i rman  que  e l  te j ido  b lando  

pe r i imp lan ta r  puede  tene r  d ism inu ida  la  capac idad  de fens iva  
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cont ra  la  i r r i t ac ión  exógena,  como po r  e jemplo ,  la  p resenc ia  

de  p laca  bac te r iana ,  en  es te  caso ( 4 3 ) .  

También ,  es  impor tan te  menc ionar  acerca  de l  espac io  

b io lóg ico  a l rededo r  de  los  imp lan tes .  Muchos de  los  

es tud ios ( 4 4 , 4 5 )  que  hacen re fe renc ia  a  es to  han  demos t rado  

la  neces idad  de  la  na tu ra leza  de  o rgan iza r  los  te j idos  

b landos  que  rodean  a  d ien tes  e  imp lan tes  pa ra  cons t i tu i r  un  

se l lado  b io lóg ico  que  a ís le  e l  amb ien te  ex te rno  de l  i n te rno .  

Es ta  adhe renc ia  pe r i imp lan ta r ia  es  impresc ind ib le  y  debe 

tener  un  g roso r  adecuado  pa ra  p ro tege r  la  zona  de  

oseo in tegrac ión ,  aunque  s igue  s iendo  un  pun to  bas tan te  

con t rovers ia l ( 4 4 , 4 5 ) .   

 

Los  componentes  de  es ta  adhe renc ia  como ya  se  ha  

menc ionado  son ,  e l  su rco  pe r i imp lan ta r io ,  e l  ep i te l io  de  

un ión  y  la  zona  de  te j ido  conect i vo .  Las  d imens iones  de  

es tos  t res  componen tes  va r ían  s ign i f i ca t i vamen te  en t re  la  

pob lac ión  y  en t re  d ien tes  e  imp lan tes  pe ro  son  muy 

s im i la res  a  la  que  se  encuen t ra  a l rededor  de  un  d ien te ( 4 4 , 4 5 ) .  

 

En un  es tud io  rea l i zado  po r  Cochram et  a l  en  1997  se  

obse rvó  que  tan to  en  los  imp lan tes  no  sumerg idos  con  

ap l icac ión  de  ca rgas  y  s in  e l la ,  p resen taban  d imens iones 

de l  espac io  b io lóg ico  bas tan te  s im i la res .  Es tas  eva luac iones 
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i nc lu ían  las  med ic iones  de  la  p ro fund idad  de l  su rco  (PS) ,  

de l  ep i te l io  de  un ión  (EU)  y  de l  te j ido  conect i vo  (TC) ( 4 5 ) .  

 

Como resu l tado  se  ob tuvo  que  a  los  doce  meses de  

ins ta lados  los  imp lan tes  las  d i mens iones  co r respond ían  a  

0 .16  mm de  PS,  1 .88  mm de  EU y  1 .88  mm de  TC.  Y  que  

es tas  d imens iones e ran  s im i la res  a  las  encont radas 

a l rededo r  de l  d ien te ,  po r  lo  que  sug ie ren  que  e l  espac io  

b io lóg ico  pe r i imp lan ta r io  es  bas tan te  es tab le ( 4 4 , 4 5 ) .  

 

Berg lundh  y  L in dhe  en  1996  c i tado  po r  Pa lac ios  et  a l ,  

es tud ia ron  más de ten idamen te  las  d imens iones  de  la  

i nse rc ión  de  la  mucosa  a l  imp lan te  después de  se is  meses 

de  su  ins ta lac ión  en  la  mand íbu la  de  pe r ros  beag le .   A l  

te rm ina r  es te  pe r íodo  se  recogie ron  b iops ias  de l  te j i do  pa ra  

ser  eva luadas  h is to lóg icamente ,  y  se  reve ló  que  a  n i ve l  de  

la  in te r fase  te j ido - imp lan te ,  e l  se l lado  t isu la r  cons is t ía  de  2  

mm ap rox imadamen te  de  ep i te l io  de  un ión  y  de  1 .3  a  1 .8  mm 

de  te j ido  conect i vo  tan to  de l  g rupo  con t ro l  como  de l  

expe r imen ta l ( 3 7 ) .  

 

También  se  observó  que  a l  momento  de  la  conex ión  de l  

p i la r  p ro tés ico  hab ían  d i f e renc ias  en  cuanto  a l  g roso r  de  la  

mucosa  pe r i imp lan ta r  pe ro  s in  a l te rac iones  de  las  

d imens iones  de l  espac io  b io lóg ico .  E l  g rupo  exper imenta l  
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ev idenc ió  d i sminuc ión  de  la  a l tu ra  de  la  mucosa  de  

ap rox imadamente  3  mm que  gene ró  pos te r io rmente  una  

reabso rc ión  ósea  a  n i ve l  co rona l ,  p robab lemente  deb ido  a  la  

neces idad  de  mantene r  es tas  d imens iones  para  un  se l lado  

b io lóg ico  adecuado de  los  te j i dos  pe r i imp lan ta res ( 3 7 ) .  

 

Además,  se  sug i r i ó  que  una  vez  los  imp lan tes  expuestos  

a l  med io  buca l   y  ca rgados  func iona lmen te ,  neces i tan  la  

p resenc ia  de  un  espac io  b io lóg ico  idea l  para  logra r  

es tab i l idad  a  la rgo  p lazo  de  la  oseo in tegrac ión ( 3 7 ) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen  4 .  Espac io  b io lóg ico .  A  la  i zqu ie rd a  g rupo  con t ro l  y  

a  la  de recha  g rupo  exper imen ta l .  En  ambos se  obse rva  un  

ep i te l io  de  un ión  de  ap rox imadamente  2  mm y  una  zona  de  

te j ido  conec t i vo  en t re  1 .8  y  1 .3  mm que  mi ra  hac ia  la  

supe r f ic ie  de l  imp lan te .  PM ind ica  e l  margen  t isu la r  b lando 

pe r i imp lan ta r ;  AJE,  la  te rm inac ión  ap ica l  de l  ep i te l io  de  
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un ión ;  AFJ ,  la  un ión  imp lan te - te j ido ;  CT ,  te j ido  conect i vo  y  

SBL,  e l  n i ve l  óseo  sopo r tan te .  Tomado de  Pa lac ios ,  2001 .  

 

3 .  PATOLOGÍA DE LOS TEJIDOS PERI IMPLANTARES  

 

Con  la  i r rupc ión  de  la  imp lan to log ía  en  la  p rá c t ica  

odon to lóg ica  se  encuent ran  un  número  c rec ien te  de  

pac ien tes  po r tado res  de  imp lan tes  den ta les .  Es tos ,  que  se  

re lac ionan  con  los  te j idos  buca les  de  una  fo rma  bas tan te  

s im i la r  a  como lo  hacen  sus  homó logos na tu ra les ,  pueden 

p resen ta r ,  de  igua l  manera  in fecc iones  de  los  te j idos  

c i r cundantes  o  pe r i imp lan ta r ios ,  que  en  ú l t ima ins tanc ia  

pueden con l leva r  a  la  pé rd ida  de  los  m ismos ( 3 7 ) .       

 

Con  e l  té rm ino  de  en fe rmedades  pe r i imp lan ta r ias  se  

inc luye  un  amp l io  aban ico  de  pa to log ías  in f lamato r ias  de  

o r igen  in fecc ioso  que  a fec tan  a  los  te j idos  que  rodean  a  los  

imp lan tes .  Ex is ten  dos  t ipos  de  pa to log ías  in f lamator ias  

pe r i imp lan ta r ias :  l a  mucos i t i s  pe r i imp lan ta r  y  l a  

pe r i imp lan t i t i s ( 4 , 4 6 ) .  
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Imagen 5 .  Mucos i t i s  pe r i imp lan ta r .  Tomado  de  

www.eso r ib . com/Ar t c_Per i imp lan t i t i s .h tm l  

 

Jovanov ic ,  1993  también  re f ie re  que  los  camb ios  

pa to lóg icos   de  los  te j idos  pe r i imp lan ta res  pueden  se r  

ub icados  en  un a  ca tego r ía  gene ra l  de  en fe rmedades  

pe r i imp lan ta res .  Cuando se  encuent ran  camb ios  

in f lamato r ios ,  loca l i zados  en  los  te j idos  b landos  a l rededo r  

de l  imp lan te ,  en tonces se  hab la r ía  de  una  mucos i t i s  

pe r i imp lan ta r  y  s i  ex i s te  pé rd ida  ósea  p rogres iva  

pe r i imp lan ta r  en  con jun to  con  es tas  a l te rac iones 

in f lamato r ias  ya  se  es ta r ía  an te  la  p resenc ia  de  una  

pe r i imp lan t i t i s ,  la  cua l  com ienza  a  n i ve l  de  la  po rc ión  

corona l  de l  imp lan te ( 2 9 ) .  

 

Según  la  P r imera  Reun ión  de  T raba jo  Europea  en  

Pe r iodon to log ía ,  en  1994  la  mucos i t i s  pe r i imp la n ta r  f ue  
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def in ida  como los  camb ios  in f lamato r ios  revers ib les  

a l rededo r  de  los  te j idos  per i imp lan ta res  s in  pé rd ida  ósea  y 

la  per i imp lan t i t i s  como  un  p roceso  in f l amato r io  que  a fec ta  

los  te j idos  a l rededo r  de  los  imp lan tes  óseo in tegrados  en  

func ión ( 3 7 , 4 7 , 4 8 ) .  

 

L iskmann  et  a l  en  e l  2004  tamb ién  re f ie re  que  la  

mucos i t i s  pe r i imp lan ta r  es  una  in f lamac ión  reve rs ib le  de  los  

te j idos  b landos s in  pé rd ida  de  sopo r te  óseo  y  la  

pe r i imp lan t i t i s  un  p roceso  in f lamato r io  a l rededo r  de l  

imp lan te  con  pérd ida  de l  m ismo ( 4 9 ) .                                       

 

O t ros  au to res  como Lang et  a l  en  1997 ,  de f inen  a  la  

p r imera  como una  les ión  in f lamato r ia  reve rs ib le  loca l i zada  

en  la  supe r f ic ie  de  los  te j idos  mucosos a l rededo r  de l  

imp lan te  y  a  la  segunda  como un  p roceso  que  invo luc ra  

tan to  los  te j idos  b landos  pe r i imp lan ta res  como la  po rc ión  

marg ina l  de  la  in te r fase  hueso - imp lan te ( 2 , 2 9 ) .  

 

I gua lmen te  se  ha  repor tado  que  la  p reva lenc ia  de  la  

mucos i t i s  pe r i imp lan ta r  se  encuent ra  en  un  rango  en t re  8  a  

un  44% y  la  f recuenc ia  de  pe r i imp lan t i t i s  ha  s ido  repo r tada  

en t re  1  a  19%.  La  f recuenc ia  y  d i ve rs idad  en t re  es tos  

rangos  pa rece  ser  deb ido  a  las  d i f e renc ias  en  re fe renc ia  a  

la  iden t idad  de  es tas  dos  pa to log ías ,  o  po r  lo  menos  en  
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par te .  La  p resenc ia  de  la  pe r i imp lan t i t i s  es tá  más 

re lac ionado  a l  número  de  años que  e l  imp lan te  t iene  

func ionando ;  y  la  in t roducc ión  como a l te rna t i va  de  

t ra tamien to  de  la  rehab i l i tac ión  p ro tés ica  con  imp lan tes ,  

p robab lemen te  imp l i ca r ía  un  aumento  en  es tos  

po rcen ta jes ( 4 7 ) .  

 

4 .  ET IOLOGÍA  DE LA MUCOSIT IS PERI IMPLANTAR  

 

Las  causas  de  la  mucos i t i s  pe r i imp lan ta r  todav ía  no  se  

han  ac la rado  su f ic ien temente ,  pero  se  c ree  que  la  p r inc ipa l  

teor ía  es   la  in fecc ión  bac te r iana  y  o t ros  pos ib les  fac to res  

que  pod r ían  con t r ibu i r  a  la  ins ta lac ión  de  la  pa to log ía  son :  

l a  f o rma  y  supe r f i c ie  de l  i mp lan te  y  e l  se l lado  b io lóg ico  

pe r i imp lan ta r ( 4 ) .  

 

4 .1  In fecc ión  bac te r iana  

 

Ex is ten  va r ios  fac to res  que  aumentan  e l  r iesgo  para  que  

se  desa r ro l le  una  en fe rmedad  pe r iodon ta l ,  como son  e l  

tabaco ,  d iabe tes ,  o t ras  en fe rmedades  s i s tém icas  y  po r  

supues to  la  p resenc ia  de  m ic roo rgan ismos 

pe r iodon topa tógenos.  Un pun to  de  deba te  en  la  ac tua l idad  

es  comproba r  s i  es tos  fac to res  tamb ién  in f luyen  en  la  

a l te rac ión  de  los  te j idos  pe r i imp lan ta r ios ( 5 0 , 5 1 , 5 2 ) .  
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Sin  embargo ,  la  mayor ía  de  los  es tud ios  concue rdan  que  

las  en fe rmedades  pe r i imp lan ta r ias ,  en  es te  caso  la  

mucos i t i s  pe r i imp lan ta r  son  induc idas  p r inc ipa lmente  por  la  

p laca  bac te r iana ,  de  la  m isma  fo rma  que  las  les iones  

pe r iodon ta les ( 4 , 5 1 ) .    

 

Uno  de  los  es tud ios  que  exp l ica  es ta  teo r ía  fue  rea l izado  

po r  Be rg lundh  e t  a l  en  1992  y  o t ro  por  E r icsson  et  a l  en  e l  

m ismo  año  donde,  compara ron  la  reacc ión  de  la  enc ía  y  la  

mucosa  pe r i imp lan ta r ia  a  las  t res  semanas  y  t res  meses  de  

fo rmac ión  rec ien te  de  p laca  bac te r iana ,  en  pe r ros  

beag le ( 5 3 , 5 4 ) .  

 

En  e l  cu rso  de  los  pe r íodos  de  es tud io  se  fo rmaron  

can t idades  s im i la res  de  p laca  tan to  a l rededor  de  los  d ien tes  

como en  e l  á rea  pe r i imp lan ta r .  La  compos ic ión  de  ambas  

p lacas  desa r ro l ladas  tamb ién  fue  s im i la r .  Tan to  la  enc ía  

como la  mucosa  a l rededo r  de l  imp lan te  respond ie ron  an te  la  

co lon izac ión  m ic rob iana ,  con  fo rmac ión  de  les iones  

acompañadas  de  in f i l t rados  de  cé lu las  in f lamato r ias  en  e l  

te j ido  conect i vo ,  que  in ic ia lmente  en  las  p r imeras  3  

semanas  p resen taban   ca rac te r ís t i cas  muy pa rec idas  en  

cuanto  a  tamaño y  ub icac ión ( 5 3 , 5 4 , 5 5 ) .  
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En ambos ,  se  obse rvó  en  e l  te j i do  b lando  adyacente ,  

marcados  s ignos  in f lama to r ios  que  c l ín icamen te  se  

man i fes taba  con  cambio  de  co lo rac ión ,  aumen to  de  vo lumen 

y  sangram ien to  a l  sonda je  de  la  mucosa  a l rededo r  de l  

imp lan te ( 5 3 , 5 4 ) .  

 

S in  embargo ,  a  los  3  meses  de  con t ac to  con  la  p laca  

bac te r iana ,  la  l es ión  en  la  mucosa  pe r i imp lan ta r  se  expand ió  

más  y  p rogresó  más  ap ica lmente  a l  compara r la  con  la  enc ía  

a l veo la r  de l  d ien te .  La  compos ic ión  de  las  les iones  en  los  

dos  te j idos  e ra  bas tan te  pa rec ida  pe ro  d i f e r ía ,  sob re  todo ,  

respecto  a l  con ten ido  de  f ib rob las tos ,  pues  p resen taba  una  

can t idad  mucho menor  de  f ib rob las tos  la  mucosa  

pe r i imp lan ta r ( 5 3 , 5 4 ) .  

 

Deb ido  a  es to ,  p robab lemen te   es  que  se  p resen tó  a  n i ve l  

de  la  mucosa  pe r i imp lan ta r  mayo r  des t rucc ión  de  los  te j idos  

du ran te  es te  pe r íodo  de  3  meses .  Es to  gene ró  un  

c rec im ien to  ad ic iona l  y  l a  ex tens ión  de l  in f i l t rado  

in f lamato r io  en  la  mucosa  a l rededor  de l  imp lan te ( 5 3 , 5 4 ) .  

 

Pon to r ie ro  et  a l  en  1994  en  un  es tud io  s im i la r  a l  desc r i to  

an te r io rmente ,  pero  rea l i zado  en  humanos ,  segu ido  de  un  

pe r íodo  de  se is  meses  de  con t ro l  met i cu loso  de  la  p laca  

después de  la  conex ión  de l  s i s tema  de  imp lan tes ;  se  les  
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i nd icó  a  los  pac ien tes  in te r rump i r  l as  p rác t i cas  de  h ig iene  

buca l  po r  un  per íodo  de  t res  semanas.  A l  f ina l  de l  es tud io ,  

no  se  obse rvó  d i f e renc ias  en  n ingún  pa rámet ro  c l ín ico  en t re  

e l  te j ido  g ing iva l  a l rededo r  de  los  d ien tes  y  las  á reas  de  

mucosa  pe r i imp lan ta r ( 3 7 , 5 6 , 5 7 ) .  

 

Ambos  desa r ro l la ron  inc remento  en  e l  índ ice  g ing iva l  y  en  

la  p ro fund idad  a l  sonda je  como consecuenc ia  de l  aumen to  

en  la  acumu lac ión  de  p laca ,  po r  lo  que  se  es tab lec ió  una  

re lac ión  causa -e fec to  en t re  la  p laca  bac te r iana  y  e l  

desa r ro l lo  de  mucos i t i s  pe r i imp lan ta r  a l  i gua l  como ocu r re  

con  los  d ien tes ( 3 7 , 5 6 , 5 7 ) .  

 

En concordanc ia  con  es tos  es tud ios ,  To l jan ic  e t  a l  en 

2001  además  seña ló  que  la  acumulac ión  de  p laca  bac te r iana  

se  obse rvaba  en  mayor  po rcen ta je  en  los  imp lan tes  

ub icados  en  e l  sec to r  pos te r io r  de l  max i la r  supe r io r  

comparado  con  los  d ien tes  na tu ra les  y  que  po r  l o  tan to  

pod r ía  c rea r  un  mayor  r iesgo  de  desa r ro l la r  una  muco s i t i s  

pe r i imp lan ta r  en  es tas  zonas.  C la ro  es tá ,  que  las  

ub icac iones pos te r io res  de  los  imp lan tes  c rean  mayo r  

d i f i cu l t ad  en  la  v i sua l i zac ión  y  en  la  e jecuc ión  de  una  

adecuada  remoc ión  de  la  p laca ( 5 5 ) .  
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En casos donde se  obse rva  la  mucosa  pe r i imp lan ta r  

c l ín i camente  sa ludab le ,  o  so lo  con  una  pequeña  in f lamac ión  

marg ina l  a l rededo r  de  e l la ,  se  puede  p resen ta r  una  

compos ic ión  bac te r iana  de  la  p laca  ub icada  

subg ing iva lmente ,  dominada  po r  cocos  y  bac i los  no  móv i les .  

Una  s im i la r  compos ic ión  de  es ta  se  puede  encont ra r  

a l rededo r  de  los  d ien tes  con  sa lud  g ing iva l ( 5 8 ) .  

 

En camb io ,  la  f lo ra  m ic rob iana  subg ing iva l  asoc iada  con  

cambios  c l ín icos  severos  a l rededo r  de  la  mucosa ,  es  

c la ramen te  d i f e ren te  a l  ya  desc r i to ,  la  p resenc ia  de  

bac te r ias  f i l i f o rmes y  de  esp i roquetas  es tá  re lac ionada  con  

es te  t ipo  de  in f l amac ión  y  tamb ién  es te  ú l t imo con  la  

p ro fund idad  de l  sonda je ( 5 8 ) .  

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 6 .  Proyecc ión  con  e l  m ic roscop io  de  con t ras te  de  

fases  de  te j i do  pe r i imp lan ta r  sano  y  en fe rmo.  A  la  izqu ie rda  

se  obse rva  una  p laca  subg ing iva l  de  un  imp lan te  con  te j ido  

sano .  P redominan  las  bac te r ias  ae rob ias  y  anae rob ias  
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f acu l ta t i vas  g rampos i t i vos ,  sob re  todo  los  cocos  y  a  la  

de recha  se  obse rva  la  f lo ra  de  la  p laca  subg ing iva l  de  un  

imp lan te  con  te j i do  in f l amado.  Predominan  las  bac te r ias  

anae rob ias  g ramnega t i vas  (bac i los  móv i les )  y  l as  

esp i roquetas .  

   

La  p ropo rc ión  de  espec ies  de  Capnocy tophaga  tamb ién  

ha  s ido  re lac ionado  con  la  p ro fund idad  de l  sonda je  as í  como 

a l  Act inomyces odon to ly t i cus .  Y  la  p resenc ia  de  anae rob ios  

g ram nega t i vos  es tá  cor r e lac ionada  con  la  p resenc ia  de  

p laca ( 5 8 ) .  

 

Técn icas  inmuno -h is toqu ím icas  han  s ido  u t i l i zadas pa ra  

iden t i f i ca r  las  carac te r ís t icas  feno t íp icas  de  las  les iones  con  

in f i l t rado  ce lu la r .  Es tud ios  expe r imenta les  rea l i zados  pa ra  

induc i r  mucos i t i s  pe r i imp lan ta r  ha n  ana l i zado  e l  con ten ido  

ce lu la r  tan to  en  cond ic iones  de  sa lud  como en  casos  de  

in f lamac ión  de  los  te j idos  pe r i imp lan ta res ( 5 9 ) .  

 

Ob ten iendo  como resu l tado  que  ex is te  un  domin io  de  

cé lu las  T ,  en  pa r t i cu la r  CD4  en  e l  in f i l t rado  in f lamator io  y  

so lo  es tán  p resen tes  a lgunas  cé lu las  p lasmát icas .  Los  

au to res  sug ie ren  que  la  eva luac ión  de l  in f i l t rado  represen ta  

un  ba lance  con  respec to  a  la  les ión  de  te j ido  conect i vo  y  la  

respues ta  inmuno lóg ica ( 5 9 ) .  
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Otro  es tud io  rea l i zado  po r  Tonet t i  e t  a l  c i tado  por  

Z i rzmann  et  a l  en  e l  2001 ,  se  comparó  b iops ias  de  te j idos  

c l ín i camente  sanos y  en fe rmos  tan to  a l rededo r  de  los  

d ien tes  como de l  imp lan te ;  observando  que  e l  in f i l t rado  

in f lamato r io  de  los  te j i dos  per i imp lan ta res  con ten ían  mayo r  

can t idad  de  cé lu las  B  y  de  leucoc i tos  po l imo r fonuc leares  

con  respecto  a  la  l es ión  p resen te  en  la  enc ía ( 5 9 ) .  

 

Con  respec to  a  la  h ipó tes is  de  que  los  d ien tes ,  pueden 

serv i r  como  un  impor tan te  reservo r io  de  bac te r ias  para  la  

co lon izac ión  en  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te ,  se  han  rea l i zado  

es tud ios  long i tud ina les  en  pac ien tes  con  an tecedentes  de  

en fe rmedad per iodon ta l ,  en  donde,  han  pod ido  demos t ra r  

que  la  m ic ro f lo ra  subg ing iva l  que  res iden  en  las  bo lsas  

pe r iodon ta les  de te rm inan  la  compos ic ión  de l  nuevo  

es tab lec im ien to  m ic rob iano  a l rededo r  de  los  imp lan tes  e n  

pac ien tes  pa rc ia lmente  edén tu los ( 5 0 , 5 1 , 5 2 , 6 0 ) .  

 

Uno  de  es tos  m ic roo rgan ismos  pe r iodon topa tógenos 

encont rados  son  la  P.  g ing iva l i s ,  F nuc lea tum y  P  in te rmed ia  

l os  cua les ,  es tán  muy le jos  de  ser  iden t i f i cados  en  casos  de  

pac ien tes  to ta lmen te  edén tu los .  Des de  que  es tas  teo r ías  

han  s ido  eva luadas,  se  ha  es tab lec ido  que  a l  pa rece r  la  

f a l t a  de  t ra tamien to  o  un  pob re  con t ro l  de  la  en fe rmedad 
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per iodon ta l  puede  inc rementa r  e l  r i esgo  de l  desar ro l lo  de  

in fecc iones pe r i imp lan ta res ( 6 0 ) .  

 

4 .2  Ot ros  fac to res  e t io lóg icos  

4 .2 .1  Fo rma y  supe r f ic ie  de l  imp lan te  

 

La  co lon izac ión  in i c ia l  de  bac te r ias  en  d i f e ren tes  

mate r ia les  para  imp lan tes  y  en  esma l te  han  s ido  

comparados  i n  v i t ro  e  in  v i vo .  Un  ba jo  número  de  

Act inomyces  v i scosus  han  s ido  encont rados  en  la  sa l i va  en  

casos  t ra tados  con  imp lan tes  de  t i tan io  comparado  con  e l  

esmal te ,  pe ro  no  se  encont ró  n inguna  d i f e renc ia  sob re  la  

p resenc ia  de  St rep tococcus sangu is ( 5 8 ) .  

 

También  se  ha  es tab lec ido  una  re lac ión  en t re  e l  aumento  

de  los  n i ve les  de  esp i roquetas  subg ing iva les  y  los  imp l an tes  

den ta les  endoóseos de  ce rámica ,  de  meta l  y  ca rbono ,  que  

se  cons ide ran  f racasados  deb ido  a  una  s ign i f i ca t i va  

fo rmac ión  de  sacos ,  una  marcada  in f lamac ión  g ing iva l  y  una  

pé rd ida  ósea  p rogres iva ;  po r  o t ra  pa r te ,  ra ra  vez  se  han  

encont rado  esp i roque tas  en  la  p laca  subg ing iva l  de  los  

imp lan tes  co r rec tamente  manten idos  y  c l ín icamente  

sanos ( 1 0 ) .  
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En es tud ios  i n  v ivo ,  ind ica ron  que  las  p rop iedades de  la  

supe r f ic ie  de  d i f e ren tes  mate r ia les  pa ra  imp lan tes  in f luyen  

en  e l  número  de  adhe renc ia  bac te r iana  después  de  4  ho ras ,  

pe ro  no  se  obse rvaba  n inguna  d i f erenc ia  luego  de  48  horas ,  

i nd icando  que  las  p rop iedades  de  la  super f i c ie  no  in f luyen  

en  la  madurac ión  de  la  p laca ( 5 8 ) .  

 

La  adhes ión  bac te r iana  in i c ia l  es tá  in f luenc iada  por  

d i ve rsos  fac to res  f ís i cos  ta les  como:  la  d is tanc ia  de  la  

bac te r ia  a  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te ,  la  ene rgía  l i b re  

supe r f ic ia l  de  la  bac te r ia  y  e l  t ipo  de  supe r f i c ie   y  e l  g rado  

de  rugos idad  de l  imp lan te ( 6 1 ) .  

 

E l  grado  de  rugos idad  de  la  supe r f ic ie  no  so lo  pa rece  

in f luenc ia r  en  la  acumulac ión  de  p laca  s ino  tamb ién  en  la  

compos ic ión  de  la  m isma,  pues se  ha  observado la  

p resenc ia  de  una  mayo r  can t idad  de  f lo ra  pa togén ica .  Es tas  

obse rvac iones  parecen  se r  deb ido  a  la  mayor  fac i l i dad  de  

adhes ión  bac te r iana  y  a  la  mayo r  d i f i cu l tad  de  remove r lo  de  

la  supe r f i c ie  rugosa .  De  hecho,  en  e l  á rea  más  corona l  de  

es te  t ipo  de  supe r f ic ie ,  las  bac te r ias  es tán  p ro teg idas  de  

fuerzas  que  p rovocan  su  remoc ión ,  lo  que  pe rm i te  un  

es tab lec im ien to  fue r te  e  i r reve rs ib le  de  las  m ismas ( 5 0 , 6 1 ) .  
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En un  es tud io  rea l i zado  po r  Bo l le n  e t  a l  en  1996,  se  

comparó  e l  g rado  de  p laca  supra  y  subg ing iva l  que  se  puede 

fo rmar  en t re   una  supe r f ic ie  rugosa  y  o t ra  l i sa  duran te  un  

año .  Todos  los  pac ien tes  se  les  ins ta ló   imp lan tes  de  dos  

t ipos  d i f e ren tes ,  uno  de  pu ro  t i tan io  con  supe r f ic ie  t ra tada  y  

e l  o t ro  un  p i la r  de  cerámica  a l tamen te  pu l ido  y  de  supe r f i c ie  

l i sa ( 6 1 ) .  

 

 Los  resu l tados  que  ob tuv ie ron  ind ica ron  que  una  

reducc ión  de  la  rugos idad  de  la  supe r f i c ie  cerca  de  los  0 .2  

μm comparada  con  la  in ic ia l  de  2 .1  μm no  p resen taba  

mayores  e fec tos  en  la  ca l idad  y  can t idad  de  la  adhes ión  o  

co lon izac ión  m ic rob iana  n i  supra  n i  subg ing iva lmente .  En  

cuanto ,  a  la  supe r f ic ie  l i sa ,  a   pesa r  de  re tene r  menor  

can t idad  de  p laca ,  t amb ién  sue le  in te r fe r i r  en  la  es tab i l idad  

de  los  te j idos  b landos,  ya  que  favo rece  la  m ig rac ión  ap ica l  

de l  ep i te l io  de  un ión  o  por  e l  con t ra r io  no  favo rece  la  

adhes ión  ce lu la r  a  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te ( 6 1 ) .  

 

Otro  es tud io  rea l i zado  po r  W ennerbe rg  et  a l  en  e l  2003  

en  nueve  pac ien tes  por  un  pe r íodo  de  cua t ro  semanas,  

u t i l i zando  c inco  t ipos  d i f e ren tes  de  supe r f ic ies  rugosas,  

eva luó  la  sa lud  de  los  te j idos ,  la  can t idad  de  acumu lac ión  

de  p laca  y  e l  índ ice  de  sangramien to  marg ina l .  Du ran te  es te  

pe r íodo  no  se  encont ró  re lac ió n  a lguna  en t re  las  d i f e ren tes  



 58 

supe r f ic ies  rugosas  t ra tadas  y  la  acumulac ión  de  p laca  y  la  

respues ta  in f lamato r ia .  S in  embargo ,  una  de  las  razones  de  

es tas  obse rvac iones,  pod r ía  se r  deb ido  a l  co r to  per íodo  de  

t iempo de l  es tud io ( 6 2 ) .  

 

4 .2 .2  Se l lado  b io lóg ico  pe r i imp lan ta r  

 

Se  ha  re fe r ido  la  neces idad  de  una  mucosa  que ra t in izada  

pe r i imp lan ta r  y  su  pape l  en  e l  manten im ien to  de  la  sa lud  de  

los  te j idos  b landos  a l rededo r  de  los  imp lan tes  y  

pa r t i cu la rmen te  impor tan te   a  n i ve l  de  la  zona  pos te r io r  de  

la  mand íbu la ( 3 3 , 5 8 )  

 

Además,  se  ha  desc r i to  que  an te  la  p resenc ia  de  p laca  

bac te r iana  pa rece  se r  necesa r ia  una  adecuada  can t idad  de  

mucosa  que ra t in izada  para  que  se  pueda   l ogra r  y  mantene r  

una  sa lud  pe r i imp lan ta r ( 3 3 , 5 8 ) .  

 

Lang y  Loe  en  1972  sug ie ren  que  la  mov i l i dad  de  los  

te j idos  marg ina les  con  una  m ín ima  po rc ión  de  mucosa  

mas t i ca to r ia  (menos  de  1  mm) pod r ían  favo recer  e l  

es tab lec im ien to  de  p laca  subg ing iva l ,  que  pos te r io rmente  

pod r ía  ocas ionar  mayor  vu lnerab i l idad  o  des t rucc ión  de  los  

te j idos ( 6 3 )  y  o t ros  au to res  como W ennst rom e t  a l  en  1994  

re f ie ren  que  los  imp lan tes  con  menos  de  2  mm de  mucosa  
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mast i ca to r ia  e ran  cons ide rados inadecuados  pa ra  e l  

manten im ien to  y  sa lud  de  los  te j idos  pe r i imp lan ta r ios ( 3 3 ) .  

 

Po r  o t ro  lado ,  e l  hecho  de  p rovee r  una  adecuada  h ig iene  

buca l ,  pe rm i te  que  los  te j idos  se  mantengan  c l ín icamente  

sanos  aun  s in  la  p resenc ia  de  mucosa  que ra t in izada .  Y  

ex is ten  es tud ios  en  donde,  obse rva ron  que  la  p laca  o  la  

i n f lamac ión  marg ina l  pa rece  no  es ta r  re lac ionada con  la  

can t idad  de  mucosa  que  rodea a l  imp lan te ( 5 8 ) .  

  

5 .  MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO DE LA  MUCOSIT IS 

PERI IMPLANTARIA  

5 .1   Cont ro l  de  los  te j idos  b landos  pe r i imp lan ta res  

 

Du ran te  la  co locac ión  de l  imp lan te  e  inmed ia tamente  

después de  e l la ,  es tán  d ispon ib les  va r ios  métodos  que  

pueden eva lua r  la  ca l idad  de  los  p r oced im ien tos  c l ín i cos .  E l  

t ipo  de  inse rc ión  as í  como  la  reacc ión  en t re  la  in te r fase  

hueso - imp lan te  son  usadas  pa ra  de te rm ina r  l a  es tab i l i dad  

in ic ia l  de l  imp lan te .  La  d ispon ib i l idad  de  ap l icac iones 

c l ín i cas  de  p ruebas s imp les  y  no  invas ivas  pa ra  eva lua r  la  

es tab i l idad  de l  imp lan te  es  cons ide rado  un  pun to  de  g ran  

in te rés ( 6 4 ) .  
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Además,  d i f e ren tes  técn icas  no  des t ruc t i vas  que  es tán  

basadas  en  métodos  v ib ra to r ios  són icos  o  u l t rasón icos  

es tán  s iendo inves t igadas.  Es tos  métodos pueden  

bás icamente  se r  d i v id idos  com o técn icas  de  impac to  o  b ien  

como f recuenc ia  de  ba r r ido .  E l  Per io tes t ®  es  un  e jemp lo  de  

la  técn ica  de  impacto  que  es tá  d i señado  pa ra  ob tene r  

med idas  cuan t i ta t i vas  con  respecto  a  las  ca rac te r ís t icas  de l  

pe r iodon to ( 2 5 , 6 4 ) .  

 

Eva luac iones  ad ic iona les  son  u t i l i zadas  pa ra  de te rm ina r  

l a  congruenc ia  en t re  los  márgenes  de  los  te j idos  b landos y  

la  es t ruc tu ra  de l  imp lan te .  Una  fue r te  adaptac ión  de  los  

te j idos  b landos ,  es  lo  que  se  espe ra  pa ra  que  ex is ta  una  

in tegrac ión  en t re  és tos  y  l os  te j i dos  du ros  du ran te  las  

p r imeras  fases  de  c ica t r i zac ión ( 6 4 ) .  

 

En  donde,  la  sa lud  de  los  te j idos  mucosos  adyacentes  a l  

imp lan te ,  son  regu la rmente  chequeados  con  respecto  a  un  

adecuado  con t ro l  de  p laca  po r  métodos  qu ím icos  o  

mecán icos ,  y  po r  l a  ausenc ia  de  cargas  sob re  e l  imp lan te .  

Ad ic iona lmen te ,  l os  pac ien tes  son  eva luados  pa ra  

de te rm ina r  s i  ex is ten  reacc iones adve rsas  como resu l tado  

de  la  in te rvenc ión  qu i rú rg ica  o  s i  és tas  ocu r r ie ran  du ran te  la  

f ase  de  c i ca t r i zac ión ( 6 4 ) .  
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Exis ten  d iversos  pa rámet ros  pa ra  que  e l  p ro fes iona l  

pueda de te rmina r  en   que  es tado  se  encuen t ran  los  te j idos  

pe r i imp lan ta res  y  as í ,  pos te r io rmente  d i seña r  una  cor rec ta  

te rap ia  in te rcep t iva ( 6 4 ) .  

  

El  índ ice  g ing iva l  desc r i to  po r  Loe  en  1967,  que  

o r ig ina lmen te  se  u t i l i za  pa ra  eva lua r  e l  g rado  de  in f lamac ión  

de  los  te j idos  per iodon ta les ,  es  uno  de  es tos  pa rámet ros  y  

es tos  han  s ido  adap tados  pa ra  desc r ib i r  e l  g rado  de  

seve r idad  de  una  in f lamac ión  pe r i imp lan ta r ia ( 6 4 ) .  

 

En  e l  índ ice  g inv iva l  o r ig ina l ,  se  va lo ra  la  in f l amac ión  de  

cada  una  de  las  cua t ro  zonas  g ing iva les  de l  d ien te  

(ves t ibu la r ,  mes ia l ,  d i s ta l  y  l ingua l )  y  se  as igna  un  va lo r  de l  

0  a l  3 ,  en  donde,  0  ind ica  que  ex is te  una  enc ía  no rma l  y  3   

que  se  p resen ta  una  in f lamac ión  in tensa ,  es  dec i r ,  

en ro jec im ien to  y  edema avanzado,  u lcerac ión  y  tendenc ia  a  

la  hemor rag ia  espon tánea ( 6 5 , 6 6 ) .  

 

Exis ten  o t ros  índ ices  como e l  índ ice  de  p laca  y  e l  índ ice  

de  sangrado  de l  su rco  que  p ropo rc ionan  una  idea  exac ta  y  

con t ro lada  de l  es tado  per iodon ta l  de l  pac ien te .  E l  p r imero  

fue  in t roduc ido  po r  S i lness  y  Loe  en  1964,  y  mod i f i cada  por  

Mombe l l i  et  a l  en  1987  pa ra  cuan t i f i ca r  la  can t idad  de  p laca  

re ten ida  en  la  supe r f ic ie  de l  á rea  sup ramucosa l  de l  
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imp lan te .  La  eva luac ión  es tá  basada  en  un  rango  de l  0  a l  3 ,  

en  la  cua l ,  0  s ign i f i ca  que  no  hay  p resenc ia  de  p laca ,  1  que  

hay  de tecc ión  de  p laca  a  t ravés  de l  paso  de  la  sonda  po r  la  

supe r f ic ie  de l  imp lan te  a  n i ve l  de l  te j ido  b lando  marg ina l ,  2  

apa rece  p laca  has ta  e l  cue l lo  de l  imp lan te  y  3  que  ex is te  

abundante  p resenc ia  de  la  m isma ( 6 7 , 6 8 , 6 9 ) .  

  

El  índ ice  de  sangrado  de l  su rco ,  desc r i to  por  Muh lemann 

y  Son en  1971 ha  s ido  una  fo rma  común  de  eva lua r  la  

p resenc ia  de  in f lamac ión  subg ing iva l ,  a  t ravés  de  la  

obse rvac ión  de  la  p resenc ia  de  hemor rag ia  luego  de  

in t roduc ida  la  sonda  per iodon ta l  den t ro  de l  su rco  o  saco  

pe r iodon ta l ( 4 , 6 6 , 6 7 ) .   

 

Es te  índ ice  fue  mod i f i cado  tamb ién  po r  Mombe l l i  et  a l  en  

1987  pa ra  se r  adap tado  en  imp lan to log ía  y  cons is te  en  una  

eva luac ión  de l  0  a l  3 ,  donde  la  p r imera  s ign i f i ca  que  no  

ex is te  sangram ien to  luego  de  in t roduc ida  la  sonda,  1  un  

l i ge ro  sangram ien to  v is ib le ,  2  una  l ínea  de  sang re  

con f luen te  a l rededo r  de l  margen  de  la  mucosa  y  la  ú l t ima  un  

sangramien to  abundan te ( 4 , 6 6 , 6 7 , 6 8 , 6 9 ) .  
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Imagen  7 .  Índ ice  de  sangrado  de l  su rco ,  con  la  u t i l i zac ión  

de  una  sonda pa ra  imp lan te .  Tomado  de l  A t las  de  

Imp lan to log ía ,  1995 .  

 

S in  embargo ,  no  se  han  de tec tado  has ta  e l  momento  

re lac iones  causa les  s ign i f i ca t i vas  en t re  las  en fe rmedades 

pe r i imp lan ta res  y  e l  resu l tado  de  es tos  índ ices .  Ún icamen te  

cuando  la  in f l amac ión  se  encuen t ra  muy avanzada,  se  

reconoce  una  c la ra  co r re lac ión  en t re  es tos  y  los  de fec tos  

óseos ,  pe ro  e l  va lo r  p ronóst ico  de  es tos  pa rámet ros  no  es tá  

po r  los  momentos  muy c la ro ( 4 ) .  

 

Se  recom ienda  e l  índ ice  de  p roducc ión  de  f lu ido  de l  su rco  

pa ra  la  va lo rac ión  cuant i t a t i va  de  las  les iones  in f l amato r ias  

pe r i imp lan ta res .  Se  ha  desc r i to  una  re lac ión  en t re  e l  

aumen to  de  la  p ro fund idad  de  la  bo lsa  y  los  va lo res  de  es te  

índ ice .  S i  e l  vo lumen  de l  f lu ido  de l  su rco  aumenta ,  debe 

in te rp re ta rse  como un  s igno  de  in f lamac ión  pe r i imp lan ta r ia  
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marg ina l .  Se  adm i te  que  ex is te  una  re lac ión  en t re  la  

can t idad  de  f lu ido  de l  su rco  que  escapa por  un idad  de  

t iempo  y  e l  g rado  de  in f lamac ión .  En  camb io ,  en  un  su rco  

pe r i imp lan ta r  c l ín i camen te  sano  se  obse rva  una  p roducc ión  

muy reduc ida  de  f l u ido ( 4 ) .  

 

 

 

 

 

Imagen  8 .  Índ ice  de  p roducc ión  de  f lu ido  de l  su rco  con  la  

co locac ión  de  una  t i ra  de  pape l  ind icado ra  den t ro  de l  su rco  

o  saco  per i imp lan ta r io .  Tomado de l  A t las  de  Imp lan to log ía ,  

1995 .  

 

E l  sonda je  pe r iodon ta l  pa ra  de te rmina r  la  p ro fund idad  de l  

saco  y  e l  n i ve l  de  inse rc ión  pe r iodon ta l  en  re lac ión  a l  l ím i te  

cemento -esmal te  es  uno  de  los  pa rámet ros  c l ín i cos  más 

u t i l i zados  en  la  p rác t i ca  pe r iodon ta l ;  parece  lóg ico  que  

es tos  puedan se r  ap l i cados sob re  los  te j idos  per i imp la ta res ,  

tomando  en  cuenta  como punto  de  re fe renc ia  e l  hombro  de l  

imp lan te ,  e l  cua l  p rovee  una  marca  fác i l  de  loca l iza r  en  la  

p rác t ica  c l ín ica .  La  de te rm inac ión  de l  n i ve l  de  inserc ión   

a l rededo r  de  los  imp lan tes  puede  se r  u t i l i zado  como 
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i nd icador  pa ra  de te rm ina r  la  can t idad  de  te j ido  óseo  

p resen te ( 5 7 , 7 0 , 7 1 ) .  

 

El  n i ve l  de  inse rc ión  c l ín ica  en  es te  caso  se  ob t ie ne  por  

l a  sumato r ia  de  la  med ida  de  la  p ro fund idad  a l  sonda je ,  es  

dec i r ,  la  d is tanc ia  desde  e l  margen  de  la  mucosa  has ta  e l  

f ondo  de l  saco  y  la  med ida  de  la  resec ión  mucosa l ,  que  se  

ob t iene  desde  e l  hombro  de l  ad i tamento  de l  imp lan te  has ta  

e l  margen  g ing ivo-  mucosa l .  Las  comparac iones 

s i s temát i cas  de  la  p ro fund idad  de l  sonda je  y  de  la  pé rd ida  

de  inse rc ión  son  a l tamen te  recomendab les  como pa rámet ros  

de  d iagnós t i co ( 5 7 , 7 1 ) .  

 

Imagen 9 .  N ive l  de  inse rc ión  c l ín ica .  PD,  es  la  p ro fund idad  

a l  sonda je ;  D IM,  es  e l  g rado  de  resec ión  de  la  mucosa ;  DIB,  

es  la  d i s tanc ia  desde  e l  hombro  de l  imp lan te  has ta  la  

po rc ión  más  ap ica l  de l  ep i te l io  de  un ión  y  AL ,  es  e l  n i ve l  de  

pé rd ida  de  inserc ión .  Au to r :  Buser ,  1990 .  Tomado  de  

www.zm -on l ine .de /zm/8_05 /page2 /zmed.5h tm.  
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Sin  embargo ,  aunque  la  pun ta  de  la  sonda  pod r ía  

iden t i f i ca r  e l  ve rdade ro  n ive l  de  inse rc ión ,  la  med ida  más  

ap ica l  de  0 .2  mm dent ro  de l  ep i te l io  de  un ión  tan to  en  

te j idos  sanos  como en  p resenc ia  de  mucos i t i s  pe r i imp lan ta r ,  

no  co inc ide  con  los  n i ve les  de  inse rc ión  de te rm inados 

h is to lóg icamente ,  que  gene ra lmente  se  encuent ran  sobre  

1 .2  mm más  co rona lmente  que  las  med idas  ob ten idas  en  e l  

sonda je  c l ín ico  en  á reas  con  pe r i imp lan t i t i s .  Es tos  

resu l tados  pod r ían  con f i rmar  e l  exce len te  se l lado  de  los  

te j idos  a l rededor  de  los  imp lan tes  y  la  re la t i va  poca  

hab i l idad  de  pene t rac ión  de  la  sonda  hac ia  la  c res ta  

a l veo la r  en  p resenc ia  de  les iones  pe r i imp lan ta res ( 5 7 ) .  

 

Po r  o t ro  lado  es tud ios  en  an i ma les  rea l i zado  po r  E r icsson  

et  a l  en  1994  c i tados  por  Lang e t  a l  en  e l  2000 ,  e l  grado  de  

pene t rac ión  fue  usua lmente  a  t ravés  de l  ep i te l io  de  un ión  

has ta  que  se  ob ten ía  res is tenc ia  por  la  p resenc ia  

apa ren temente  de  la  c res ta  a l veo la r ( 5 7 ) .  

 

Po r  lo  cua l ,  tod av ía  se  cues t ionan  los  va lo res  que  se  

reg is t ran  en  los  te j idos  a l rededo r  de l  imp lan te  con  e l  

sonda je  pe r i imp lan ta r ,  pa ra  de te rminar  e l  es tado  de  los  

m ismos .  S in  embargo ,  desde  f ina les  de  los  años  noventa ,  e l  

uso  de  la  in fo rmac ión  que  der i va  de  es te  t ipo  de  ins t rumen to  

ha  s ido  gene ra lmen te  acep tado ( 6 4 , 7 0 ) .  
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En t re  los  va lo res  que  se  ob t ienen  con  e l  sonda je ,  además 

de l  n i ve l  de  pérd ida  de  inse rc ión  es tán :  e l  n i ve l  de l  margen  

de  la  mucosa ,  la  p ro fund idad  de  los  te j idos  pe r i imp lan ta res ,  

l a  res is tenc ia  a l  sonda je  a l  n i ve l  de  los  te j idos  

pe r i imp lan ta res  y  los  e fec tos  que  se  pueden  ocas iona r ,  

como son :  e l  sangram ien to ,  e l  exudado  y  la  supurac ión ( 6 4 ) .  

  

Hay  d i f e ren tes  fac to res  que  pueden  a fec ta r  l a  exac t i tud  

de l  m ismo,  tan to  en  e l  d ien te  como en  los  imp lan tes .  Es tos  

fac to res  son :  e l  tamaño  de  la  pun ta  de  la  sonda ,  la  f uerza  y  

la  d i recc ión  ap l icada ,  la  sa lud  de  los  te j idos  

pe r i imp lan ta res ,  la  f o rma  macroscóp ica  de  la  supe r f i c ie  de l  

imp lan te  y  e l  d i seño  de  la  supe res t ruc tu ra ( 6 4 , 7 1 , 7 2 ) .  

 

Aunque  la  angu lac ión  y  las  d imens iones  de  la  sonda 

pod r ían  es ta r  es tanda r i zadas  usando  ins t rumentos  idén t i cos  

y  ca l ib rados,  los  e r ro res  resu l tan tes  deb ido  a  la  f ue rza  

ap l icada  a  la  sonda  y  e l  g rado  de  in f lamac ión  de  los  te j idos  

son  más  d i f í c i les  de  con t ro la r .  D i fe ren tes  fue rzas  se  han  

u t i l i zado  que  va r ían  desde  0 .03  a  1 .35  N,  pe ro  en  gene ra l  

han  s ido  es tandar i zadas  en t re  0 .2  a  0 .25  N.  Es te  va lo r  ha  

demost rado ,  no  so lo  rep roduc i r  las  med idas  en  la  

p ro fund idad  a l  sonda je ,  s ino  tamb ién  las  d i f e renc ias  de  
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estas  med idas  an tes  y  después  de  la  te rap ia  per iodon ta l  

i n ic ia l ( 7 2 ) .  

 

La  d i f e renc ia  más  impor tan te  en t re  e l  sonda je  de  los  

te j idos  per i imp lan ta res  y  de  los  te j idos  per iodon ta les ,  se  

re lac iona  con  la  zona  de  te j ido  b lando  sup rac res ta l ,  pues  e l  

d ien te  exh ibe  una  inse rc ión  de  f ib ras  de  te j ido  con ect i vo  

hac ia  e l  cemen to  rad icu la r  y  en  los  imp lan tes ,  las  f i b ras  de  

conec t i vo  genera lmente  muest ran  una  o r ien tac ión  para le la  a  

la  supe r f i c ie  de l  imp lan te ,  s in  ev idenc ia  de  inse rc ión .  Es to  

es  pa r t icu la rmen te  impor tan te  po rque  las  f ib ras  a l rededo r  

de l  d ien te  rep resen tan  una  fuen te  p r imar ia  de  res is tenc ia  a  

la  penet rac ión  de  la  sonda ( 6 4 , 7 2 ) .  

 

Po r  e l  con t ra r io ,  l a  penet rac ión  de  la  sonda  en  los  

imp lan tes  depende  de  la  cond ic ión  de  los  te j idos  

pe r i imp lan ta res .  Cuando  los  te j i dos  es tán  sanos,  l a  pun ta  de  

la  sonda  se  f rena  a l rededo r  de l  n i ve l  de  la  par te  más 

corona l  de  la  adhes ión  de  te j ido  conec t i vo  a l  cue l lo  de l  

imp lan te ( 6 4 ) .  

 

E r icsson  y  L indhe  en  1993  exam ina ron  la  res is tenc ia  a l  

sonda je  mecán ico  de l  te j ido  g ing iva l  c l ín icamente  sano  y  la  

mucosa  per i - imp lan ta r  en  los  imp lan tes  den ta r ios  de  t i tan io .  

Los  au to res  pub l ica ron  que  la  penet rac ión  de  sonda je  fue  



 69 

más pro funda  en  los  imp lan tes  que  en  los  d ien tes  

(ap rox imadamen te  en t re  2 .0  mm y  0 .7  mm,  

respect i vamente ) .  Resu l tados  s im i la res  se  ob tuv ie ron  po r  

Schou e t  a l  en  e l  2002 ( 3 7 , 7 3 , 7 4 ) .  

    

As í  pues ,  en  los  luga res  de l  imp lan te  la  pun ta  de  la  sonda 

desp lazó  la te ra lmente  tan to  e l  ep i te l io  de  un ión  como la  

po rc ión  t i su la r  conect i va  que  mi raban  hac ia  la  supe r f i c ie  de l  

p i la r  y  se  de tuvo  ce rca  de  la  c res ta  ósea ;  den t ro  de  la  

po rc ión  t i su la r  conect i va  sup racres ta l ,  y  l a  rup tu ra  ocas iona l  

de  a lgunos  vasos  sangu íneos p rodu jo  e l  sangrado ( 3 7 , 7 3 ) .  

 

S in  embargo ,  en  a lgunos  luga res  de l  d ien te ,  la  pun ta  de  

la  sonda  constan temen te  l legaba  a  la  zona  coronar ia  de  la  

po rc ión  ap ica l  de l  ep i te l io  de  un ión ,  y  desp lazaba  e l  margen 

g ing iva l  ap ica lmente  de  un  modo b rusco  iden t i f i cando  e l  

f ondo  de  la  bo lsa  g ing iva l ( 3 7 , 7 3 ) .  

 

E l  sangrado  po r  e l  sonda je  es  un  ins t rumento  impor tan te  

en  e l  aná l is is  de  la  cond ic ión  de  la  po rc ión  ap ica l  de l  te j ido  

b lando  pe r iodon ta l .  S in  embargo ,  en  es te  es tud io ,  e l  

sangrado  po r  sonda je  se  obse rvó  en  los  imp lan tes  a  veces ,  

pe ro  muy ra ra  vez  en  los  d ien tes .  Basándose  en  e l  

conoc im ien to  ac tua l ,  la  impor tanc ia  de  ta l  observac ión  en  

los  imp lan tes  es  dudosa ( 3 7 , 7 3 ) .  
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Las  l im i ta c iones  asoc iadas  con  e l  uso  de  pa rámet ros  

c l ín i cos  t rad ic iona les  neces i tan  e l  desa r ro l lo  de  marcado res  

b ioqu ím icos  ob je t i vos  pa ra  eva lua r  l a  sa lud  de  los  te j idos  

pe r i imp lan ta res ( 4 9 ) .   

 

E l  d iagnóst ico  temprano  de  la  pe r i imp lan t i t i s  pod r ía  

pe rm i t i r  a  los  p ro fes iona les  in te rven i r  más  ráp idamente .  

Inves t igac iones rec ien tes  han  in ten tado  loca l i za r  

med iado res  de  la  in f lamac ión  que  pod r ían  p recede r  a  la  

i ns ta lac ión  de  cambios  ana tóm icos  a l rededo r  de l  

imp lan te ( 4 9 ) .  

 

Uno de  los  med iado res  desc r i tos  es  la  in te r leuqu i na  1 -B,  

l a  cua l ,  se  ha  encon t rado  e levada  en  p resenc ia  de  p rocesos  

in fecc iosos ,  a l  i gua l  que  la  p ros tag land ina  E 2  y  e l  fac to r  de  

c rec im ien to  de r i vado  de  p laquetas ,  que  han  s ido  asoc iadas 

con  e l  r iesgo  de  p rogres ión  de  la  en fe rmedad 

pe r i imp lan ta r ( 4 9 ) .  

 

La  impor tanc ia  de  es tos  ha l lazgos  es  que  pod r ían  se r  

u t i l i zadas  es tas  p ruebas  jun to  con  los  pa rámet ros  c l ín i cos  

t rad ic iona les  como son  e l  sangramien to  a l  sonda je ,  e l  

e r i tema  e  h ipe rp las ia  g ing iva l ,  p resenc ia  de  exudado  y  

supu rac ión ,  mov i l i dad  c l ín icamente  de te c tab le  y  rad io luc idez  
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a l rededo r  de l  imp lan te  pa ra  e l  d iagnóst ico  de  en fe rmedades 

pe r i imp lan ta res ( 2 ) .  

 

El  mon i to reo  m ic rob iano  es  tamb ién  ú t i l  pa ra  la  

eva luac ión  de  las  cond ic iones  de  los  te j idos  

pe r i imp lan ta res .  Es ta  in fo rmac ión  puede se r  po tenc ia lmente  

u t i l i zada  en  un  fu tu ro  pa ra  de te rm ina r  la  e t io log ía  de  la  

en fe rmedad  y  se lecc iona r  un  rég imen  de  an t ib ió t icos  

espec í f icos ( 2 9 ) .  

 

Se han  iden t i f i cado  va r iedades  de  m ic roo rgan ismos  en  

los  su rcos  o  bo lsas  pe r i imp lan ta res  asoc iados  tan to  a  

te j idos  sanos  como a  mu cosas  in f lamadas.  In i c ia lmente  se  

iden t i f i caban  d i f e ren tes  fo rmas  de  bac te r ias  con  la  técn ica  

de l  campo  oscu ro ;  pos te r io rmente  a  t ravés  de  técn icas  de  

cu l t i vo  de  bac te r ias  ae rob ias  se  de te rm inaba  una  asoc iac ión  

de  es tas  con  d i f e ren tes  cond ic iones  pe r i imp la n ta res  y  

bás icamente ,  se  ha  es tab lec ido  que  la  m ic rob io ta  

re lac ionada con  te j idos  sanos  pe r i imp lan ta res  o  la  p resenc ia  

de  mucos i t i s  es  bas tan te  s im i la r  a  los  encont rados  sob re  

te j idos  g ing iva les  sanos o  g ing iv i t i s  respect i vamente ( 5 7 ) .  

 

Cuando  los  pa rámet ro s  c l ín icos  y  m ic rob io lóg icos  son  

cons ide rados jun tos  como her ram ien tas  pa ra  e l  d iagnóst ico  

de  la  p rogres ión  de  las  en fe rmedades per i imp lan ta res ,  se  ha  
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desc r i to  que  es  pos ib le  d i sminu i r  e r ro res  en  los  

resu l tados ( 7 0 ) .  

 

En  un  es tud io  rea l i zado  por  Lu te rbache r  et  a l  en  e l  2000 ,  

eva luó  las  cond ic iones  de  los  te j idos  a  t ravés  de  p ruebas 

c l ín i cas  y  m ic rob io lóg icas  du ran te  la  te rap ia  pe r iodon ta l  de  

sopo r te  pa ra  luego  compara r  e l  d iagnóst ico  en t re  los  

imp lan tes  y  los  d ien tes ( 7 0 ) .  

 

Las  p ruebas  m ic rob io lóg icas  fueron  eva luadas  a  t ravés  

de l  aná l i s is  de  ADN/ARN para  iden t i f i ca r  los  pa tógenos 

pe r iodon ta les ,  act inomytemcomi tans ,  

P . in te rmed ia ,P .g ing iva l i s   y  T .den t íco la  y  c l ín i camente  se  

eva lua ron  todas  las  supe r f ic ies  de  los  d ien tes  y  los  

imp lan tes  po r  med io  de  la  p resenc i a  o  ausenc ia  de  

sangramien to  a l  sonda je ,  u t i l i zando  una  sonda 

es tanda r i zada  (Aud io  P robe ®,  ESRO,  Tha lw i l  ZH,  

Swi t zer land ) ( 7 0 ) .  

 

Los  resu l tados  ind icaron  que  la  i nc lus ión  de  p ruebas 

m ic rob io lóg icas  ad ic iona les  a  las  eva luac iones  c l ín i cas  

aumen ta  s ign i f i ca t i vamente  e l  es tab lec im ien to  de  un  

adecuado  d iagnós t ico  de  las  pa to log ías  que  pueden  es ta r  

p resen tes  tan to  en  los  d ien tes  como en  los  imp lan tes ( 7 0 ) .  
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La  mov i l idad  de l  imp lan te  tamb ién  es  un  parámet ro  a  

tomar  en  cuenta  ya  que  es to  podr ía  ind ica r  d ism inuc ión  d e  

la  es tab i l idad  c l ín i ca  como resu l tado  de  una  comp le ta  

pé rd ida  de  la  oseo in tegrac ión .  E l  inc remento  en  la  mov i l idad  

pod r ía  rep resen ta r  un  pa rámet ro  a l tamente  espec í f ico  pe ro  

no  tan  sens ib le  pa ra  e l  mon i to reo  de  la  es tab i l idad  de l  

imp lan te ,  po r  lo  que  su  e va luac ión  ru t inar ia  y  c l ín ica  no  es  

esenc ia l ,  pe ro  su  ap l i cac ión  s iempre  debe desa r ro l la rse  en  

con jun to  con  la  eva luac ión  de  las  demás med idas  de  

d iagnóst ico  an tes  menc ionadas ( 5 7 ) .  

 

5 .2  Cont ro l  de  la  sup raes t ruc tu ra  

 

Du ran te  todas  las  rev is iones  es  necesa r io  comproba r  la  

f unc ión  de  la  sup raes t ruc tu ra  p ro tés ica .  S i  se  t ra ta  de  un  

puen te  exc lus ivamente  imp lan tosopo r tado ,  lo  más 

impor tan te  es  e l  con t ro l  oc lusa l  y  l a  rev is ión  de  los  to rn i l l os  

de  f i jac ión ( 4 ) .  

 

La  oc lus ión  de  la  p ró tes is  se  debe exam ina r  en  cada  una  

de  las  rev is iones  pa ra  ver i f i ca r  de  manera  espec ia l  la  

pos ic ión  es tab le  y  l a  ausenc ia  de  in te r fe renc ias .  Cuando  se  

co locan  p ró tes is  mucosopo r tadas  en  e l  max i la r  supe r io r  y  en  

la  mand íbu la ,  se  requ ie re  una  oc lus ión  b i l a te ra l  equ i l ib rada .  

La  re lac ión  cén t r i ca  y  los  mov im ien tos  de  la te ro t rus ión  y  
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pro t rus ión  se  exam inan  con  las  lám inas  oc lusa les  o  b ien  

cera  oc lusa l  ind icado ra ( 4 ) .  

 

Se  sabe que  los  to rn i l los  se  a f lo jan  con  bas tan te  

f recuenc ia .  Los  in fo rmes  muest ran  de  un  6  a  un  49% de  

a f lo jam ien to  de  to rn i l lo s  en  e l  p r imer  con t ro l  anua l .  Los  

d iseños  más  nuevos  y  los  n i ve les  de  to rque  más  la rgos  que  

se  emp lean  para  inse r ta r  l os  to rn i l l os  p i la res  con t r ibuyen  a  

reduc i r  es te  inconven ien te .  Aunque la  f recuenc ia  de  f rac tu ra  

de  los  to rn i l los  p i l a res  es  menor ,  aún  con s t i tuyen  pe l ig ros  

c l ín i cos  que  no  s iempre  se  resue lven  con  fac i l idad ( 7 5 ) .  

 

Con  respec to  a l  d iseño ,  e l  sob recon to rneado  ves t ibu la r  

de  las  co ronas  imp lan tosopo r tadas  resu l ta  impos ib le  ev i ta r ,  

po r  razones  es té t i cas .  En  las  reg iones  v i s ib les  cuando  los  

imp lan tes  no  se  in t roducen  a  la  p ro fund idad  adecuada  o  

muest ran  una  exces iva  inc l inac ión  ves t ibu la r  o  b ien  e l  p i la r  

de l  imp lan te  queda  exces ivamente  sup rag ing iva l ,  es te  

sob recon to rno  c rea  á reas  de  d i f í c i l  acceso  pa ra  la  

h ig iene ( 4 ) .  

 

S i  la  h ig iene  buca l  no  es  sa t i s fac to r ia ,  se  p roduce  una  

reacc ión  in f lamato r ia  en  la  zonas  hab i tua lmen te  suc ias  en t re  

la  ca ra  in te rna  de  la  sup raes t ruc tu ra  y  la  supe r f i c ie  de  los  

imp lan tes ,  po r  l o  que  es  necesa r io  ins t ru i r  
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conven ien temente  a  los  pac ien tes  en  las  med idas  h ig ién icas  

necesa r ias ,  pa ra  cada  caso  en  pa r t i cu la r ( 4 ) .  

 

5 .3  Es tud io  rad iográ f i co  

 

La  eva luac ión  rad iográ f i ca  debe se r  p reced ida  de  un  

examen  c l ín i co  in tegra l .  Se  deben  emp lea r  t écn icas  que  

p ropo rc ionen toda  la  in fo rmac ión  c l ín i ca  necesa r ia ,  con  las  

menores  dos is  de  rad ia c ión  pos ib les ( 7 6 ) .      

 

No d iagnost ica r  n i  t ra ta r  los  es tados  pa to lóg icos  de  los  

d ien tes  y  de  sus  zonas  adyacentes  puede  compromete r  

ser iamen te  los  resu l tados  de  la  te rapéu t i ca  de  imp lan tes ( 7 6 ) .      

La  eva luac ión  rad iográ f i ca  debe  rea l i za rse  inmed ia tamen te  

después  de  la  co locac ión  de l  imp lan te  po r  med io  de  una  

rad iogra f ía  per iap ica l  pa ra  con t ro la r  la  cor rec ta  pos ic ión  y  

angu lac ión  de l  m ismo.  Además ,  es tas  rad iogra f ías  son  

usadas  como base  pa ra  e l  aná l is is  de  subsecuentes  

pé rd idas  de  n ive l  óseo ( 6 4 )   y  la  documentac ión  rad iográ f i ca  

debe  ser  ob ten ida  un  año  después de  la  ins ta lac ión  de l  

imp lan te  y  es  recomendab le  repe t i r  es te  examen  cada  2  

años ( 2 ) .      
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Imagen  10 .  Rad iogra f ía  pe r iap ica l .  Cont ro l  de  imp lan te  

ún ico  inmed ia tamen te  luego  de  la  i ns ta lac ió n .  Tomado  de  

www.eso r ib . com/ Imp lan t_zona_ante r io r .h tm l .  

 

Hab i tua lmente ,  du ran te  las  rev is iones  se  recom ienda  e l  

uso  de  o r topantomogra f ías  y /o  rad iogra f ías  per iap ica les  en  

caso  de  imp lan tes  ún icos .  Las  rad iogra f ías  es tanda r i zadas 

s i r ven  pa ra  de tec ta r  m ín imo s  camb ios  en  la  dens idad  

ósea ( 4 ) .      

 

De acuerdo  con  e l  es tado  ac tua l  de  los  conoc im ien tos ,  se  

cons ide ra  que  e l  imp lan te  es tá  co r rec tamente  co locado  s i  un  

año  después  de  su  inserc ión  se  aprec ia  una  pé rd ida  

ho r i zon ta l  de  aprox imadamen te  1 .5  mm.  y  en  los  añ os  

suces ivos  de  0 .1  a  0 .2  mm. ( 4 ) .  
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Cuando  se  de tec ta  una  p ro fund idad  de  sonda je  mayo r  de  

5  mm.  se  debe  tomar  una  rad iogra f ía  pa ra  eva lua r  e l  g rado  

de  pé rd ida  ósea  adyacen te  a  la  pa r te  co rona l  de  la  

supe r f ic ie  de l  imp lan te .  La  p resenc ia  de  imágenes  

rad io lúc idas  que  se  ex t ienden  a l rededo r  de  toda  la  l ong i tud  

de l  imp lan te  ind ican  una  pérd ida  de  la  oseo in tegrac ión  y  

no rma lmente  es tá  acompañado po r  mov i l idad  de l  imp lan te ( 2 ) .      

 

6.  TRATAMIENTO DE LA MUCOSIT IS PERI IMPLANTARIA  

6 .1  H ig iene  pe r i imp lan ta r ia  p ro fes io na l  

 

La  pob re  h ig iene  buca l  luego  de  la  co locac ión  de  los  

imp lan tes  conduce  a  un  mayo r  deb i l i tamien to  de  los  te j idos  

de  sopo r te  a l rededo r  de l  imp lan te .  En  gene ra l ,  los  m ismos  

métodos  de  h ig iene  buca l  son  u t i l i zados  tan to  pa ra  los  

imp lan tes  como pa ra  los  d i en tes  na tu ra les ( 7 7 ) .      

 

S in ,  embargo ,  l a s  supe r f i c ie s  de  los  imp lan tes  c rean  

p rob lemas  espec í f i cos ,  aún  cuando  e l  t i tan io  es  un  meta l  

res i s ten te ,  es  fác i lmente  mod i f i cado  y  ra l l ado  en  espec ia l  

po r  un  ins t rumento  metá l i co ;  i nc reme ntado  la  re tenc ión  de  

p laca ( 7 7 ) .  

 

Es as í ,  como  su rge  la  i nqu ie tud  de  rea l i za r  d ive rsos  

es tud ios ,  en  donde ,  a  t ravés  de  la  observac ión  a l  
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mic roscop io  se  comparó  e l  po tenc ia l  de  l imp ieza  con  los  

ins t rumentos  metá l icos ,  p lás t i cos ,  u l t rasón icos ,  pu l ido  a  

p res ión ,  pu l ido  con  copas de  g omas y  cep i l l ado  de  los  

imp lan tes  de  t i tan io ( 7 7 ) .  

 

En  un  es tud io  rea l i zado  po r  Spee lman  e t  a l  en  1992  se  

obse rvó  que  l as  supe r f ic ies  deb r idadas con  los  t res  

p r imeros  ins t rumen tos ,  l uego  de  90  segundos  pa rec ían  

c l ín i camente  l imp ias .  E l  uso  de l  pu l ido  a  p res ión  resu l tó  en  

de ja r  res iduos  de  cá lcu lo  y  los  dos  ú l t imos  logra ron  una  

remoc ión  de  los  depós i tos  cá lc icos  y  resu l ta ron  en  se r  los  

más  e fec t i vos  en  la  deb r idac ión  de  la  supe r f ic ie  de l  

imp lan te ( 7 7 ) .  

 

Los  ins t rumentos  u l t rasón icos  o  e l  raspado  con  cure tas  

metá l icas  a l te raban  s ign i f i ca t i vamente  la  supe r f i c ie  de l  

imp lan te , ( 5 7 )  e l  pu l ido  a  p res ión  p roduc ía  m ín imos  cambios ,  

l as  copas  de  goma,  los  ins t rumentos  p l ás t i cos  y  los  cep i l los  

no  ten ían  n ingún  e fec to .  Y  todos  es tos ,  menos  los  

ins t rumentos  de  p lás t i co  d i sminu ían  e l  número  de  inse rc ión  

de  f ib ras  co lágenas ( 7 7 ) .      

 

Ad ic iona lmen te ,  se  han  repo r tado  d ive rsas  suge renc ias  

pa ra  e l  t ra tamien to  de  la  mucos i t i s  pe r i imp lan ta r ia  como las  

c i tadas  po r  F lemming,  en  donde,  i nd ica  una  buena  h ig iene  
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buca l ,  eva luac ión  oc lusa l ,  ta r t rec tomía  sup ra  y  submucosa l  

y  l a  ap l i cac ión  de  an t im ic rob ianos tóp icos  como las  f i b ras  

de  te t rac ic l ina  o  la  i r r i gac ión  con  c lo rehex id ina  (CHX) ( 4 7 ) .      

 

Otros  au to res  como,  Lang et  a l  en 1997  c i tado  po r  Roos -

Jansake r  et  a l  sug ie ren  que  cuando  la  p ro f und idad  de  

sonda je  (PS)  es  menor  de  4mm,  se  ind ica  una  h ig iene  buca l  

en  con jun to  con  e l  deb r idamien to ,  a  t ravés  de  una  

ta r t rec tomía  suave ,  pu l ido  con  copas  de  goma y  pas ta  

p ro f i lác t i ca .  (Paso  A) ( 2 , 4 7 ) .      

 

En  caso  de  que ,  l a  PS  sea  en t re  4  a  5  mm,  sug ie re  la  

ap l icac ión  de l  Paso  A  y  ad ic iona lmente  una  te rap ia  

an t i sép t i ca  con  en juagues  con  c lo rehex id ina  o  ap l icac ión  

tóp ica  de  CHX en  ge l  d ia r io .  (Paso  A +  B ) ( 2 , 4 7 ) .  

 

Y cuando la  PS  ≥  6  mm,   ind ica   la  ap l i cac ión  de l  p aso  A  

+  B  en  con jun to  con  la  co locac ión  de  f ib ras  de  te t rac ic l ina  y  

la  adm in is t rac ión  de  an t ib ió t i cos  s i s tém icos  po r  10  d ías  

espec í f icamen te  o rn idazo l  o  met ron idazo l  o  amox ic i l ina  +  

met ron idazo l ( 2 , 4 7 ) .  

 

Depend iendo  de l  d iagnóst ico  c l ín ico  y  even tua lmente  de l  

rad iográ f ico  se  ha  d iseñado un  p ro toco lo  de  med idas  

te rapéut icas  pa ra  e l  t ra tam ien to  de  les iones  
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per i imp lan ta res ,  denominado Terap ia  de  Sopo r te  

In te rcep t i va  y  Acumu la t i va  (TSIA ) .  Es te  s is tema inc luye  4  

pasos  que  son  u t i l i zados  como una  secuenc ia  de  

p roced im ien tos  te rapéu t i cos  que  van  a  depender  de  la  

seve r idad  y  la  ex tens ión  de  la  l es ión .  E l  d iagnóst i co ,  por  lo  

tan to ,  represen ta  la  c lave  de  es te  t ipo  de  p rograma ( 5 7 ) .      

 

Dent ro  de  los  parámet ros  c l ín i cos  que  son  u t i l i zados  en  

es ta  te rap ia  es tán :  la  p resenc ia  o  ausenc ia  de  p laca  

bac te r iana ,  la  p resenc ia  o  ausenc ia  de  sangram ien to  a l  

sonda je ,  la  p resenc ia  o  ausenc ia  de  supu rac ión ,  e l  g rado  de  

p ro fund idad  a l  sonda je  pe r i imp lan ta r  y  la  ev idenc ia  

rad iográ f ica  de  pé rd ida  ósea ( 5 7 ) .  

 

Los  imp lan tes  den ta les  s in  ev idenc ia  de  p laca  o  cá lcu lo  

adyacente  a  los  te j idos  pe r i imp lan ta res ,  as í  como  ausenc ia  

de  sangramien to  y  sonda je ,  de  supu rac ión  y  p ro fund idades 

a l  sonda je  que  no  excedan  los  3  m i l ímet ros  se  pueden 

cons ide ra r  c l ín icamente  es tab les  y  no  pa recen  es ta r  ba jo  e l  

r i esgo  de  desa r ro l l a r  pa to log ías  per i imp la n ta res ( 5 7 ) .  

 

Es tos  imp lan tes  deben  se r  reeva luados  po r  lo  menos 

anua lmen te .  Por  supuesto ,  la  f recuenc ia  y  l os  in te rva los  

en t re  las  v i s i tas  de  te rap ias  de  sopor tes  podr ían  es ta r  

de te rm inados  po r  e l  es tado  de  sa lud  buca l  de l  pac ien te .  
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Estos  cua t ro  pasos  inc l uyen  deb r idam ien to  mecán ico ,  

t ra tamien to  an t i sép t i co ,  t ra tamien to  an t ib ió t ico  y  l a  t e rap ia  

recec t i va  o  regene ra t i va ( 5 7 ) .      

 

El  deb r idam ien to  mecán ico  de  los  imp lan tes  den ta les  so lo  

se  rea l i za  cuando ex is te  ev idenc ia  de  p laca  o  depós i tos  de  

cá lcu lo  con  so lo  una  pequeña in f lamac ión  de  los  te j idos  

pe r i imp lan ta res ,  sangram ien to  a l  sonda je  pe ro  con  ausenc ia  

de  supu rac ión  y  que  tengan  p ro fund idades  de  sacos  que  no  

excedan los  t res  m i l íme t ros ( 5 7 ) .  

 

E l  cá lcu lo  puede  ser  e l im inado  u t i l i zando  cu re tas  de  f ib ra  

de  ca rbono  y  la  p laca  bac te r iana  puede  ser  remov ida  con  e l  

uso  de  gomas  pa ra  pu l i r  jun to  con  una  pas ta  p ro f i lác t i ca .  

Las  cu re tas  de  f ib ra  de  ca rbono  no  a l te ran  la  super f ic ie  de l  

imp lan te  y  es  un  mater ia l  su f ic ien temente  fue r te  para  

remove r  depós i tos  de   cá lcu lo  en  can t idades leves  o  

moderadas sob re  los  imp lan tes ( 5 7 ) .  

 

Como complemento  de l  deb r idam ien to  mecán ico ,  e l  

t ra tamien to  an t isép t i co  es  u t i l i zado  en  s i tuac iones cuando,  

además,  de  la  p resenc ia  de  p laca  y  sangramien to  a l  

sonda je ,  se  ev idenc ia  un  inc remento  de  la  p ro fund idad  de  

los  sacos  de  cua t ro  a  c inco  m i l íme t ros  y  l a  supu rac ión  

puede es ta r  o  no  p resen te ( 5 7 ) .  
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Este  t ipo  de  t ra tam ien to  cons is te  en  la  ap l icac ión   de  los  

an t i sép t i cos  mas  po ten tes  d i spon ib les ,  como  po r  e jemp lo  la  

CHX,  en  cua lqu ie ra  de  sus  concent rac iones  para  en juague 

buca l ,  a l  0 .1%,  0 .12% o  0 .2% o  en  sus  fo rmas  en  ge l  pa ra  

ser  ap l i cadas  en  las  á reas  a  t ra ta r .  Genera lmen te ,  la  

adm in is t rac ión  regu la r  de  t res  a  cua t ro  semanas  es  

necesa r ia  para  ob tene r  resu l tados  pos i t i vos  en  e l  

t ra tamien to ( 5 7 ) .  

 

Cuando  los  va lo res  de  p ro fund idades  a l  sonda je  de l  saco  

pe r i imp lan ta r  son  de  se is  m i l ímet ros  o  más,  gene ra lmente  se  

encuent ran  depós i tos  de  p laca ,   sangram ien to  a l  sonda je  y  

l a  supu rac ión  puede  es ta r  o  no  p resen te .  La  les ión  

pe r i imp lan ta r  es  usua lmente  ev iden te  rad iográ f i camen te  y  la  

bo lsa  rep resen ta  un  lecho  eco lóg ico  de  m ic roorgan ismos 

pe r iodon topa tógenos    co lon izado  po r  bac te r ias  g ram -

nega t i vas  anae rob ias ( 5 7 ) .  

 

En es te  caso  e l  t ra tamien to  an t ibac te r ia l  debe  se r  

ap l icado  con  la  adm in is t rac ión  de  an t ib ió t i co s  pa ra  e l im ina r  

o  po r  l o  menos reduc i r  s ign i f i ca t i vamente  los  pa tógenos 

p resen tes  en  la  f lo ra  sub -mucosa .  An tes  de  es te  

p roced im ien to  es  necesa r io  que  se  haya  rea l i zado  e l  

p ro toco lo  de  deb r idam ien to  mecán ico  y  t ra tamien to  

an t i sép t i co ( 5 7 ) .      
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Duran te  los  ú l t imos  d iez  d ías  de l  t ra tam ien to  an t i sép t i co ,  

es  ind icada  la  adm in is t rac ión  de  an t ib ió t i cos ,  po r  e jemp lo ,  

met ron idazo l ,  de  350  mg.  t res  veces  a l  d ía   u  o rn idazo l ,  de  

500  mg.  dos  veces  a l  d ía ( 4 7 , 5 7 ) .  Es te  t ra tamien to  te rapéu t i co  

ha  s ido  va l idado  en  es tud ios  c l ín i cos  expe r imenta les  

rea l i zados  po r  Mombe l l i  y  Lang en  1992 ( 7 8 )  t ra ta ron  

in fecc iones  per i imp lan ta res  con  es te  t ipo  de  t ra tam ien to  

manten iéndose  es tab les  po r  un  per íodo  de  un  año ;  además,  

rea l i zaban  p roced im ien tos  p ro f i lác t icos  con  e l  ob je t i vo  de  

p reven i r  la  re in fecc ión .    

 

La  adm in is t rac ión  de  an t ib ió t i cos  po r   v ía  s i s tém ica  ha  

s ido  rec ien temente  sus t i tu ida  po r  la  ap l icac ión  de  

an t ib ió t i cos  loca les  a  t ravés  de l  uso  de  d ispos i t i vos  de  

l i be rac ión  con t ro lada .  S in  embargo ,  so lo  deben  usa rse  los  

d ispos i t i vos  que  aseguren  un  éx i to  en  los  resu l tados  

c l ín i cos .  Los  an t ib ió t icos  deben  pe rmanece r  en  e l  á rea  de  

acc ión   por  lo  menos   de  s ie te  a  d iez  d ías  en  una  

concen t rac ión  su f i c ien te  pa ra  penet ra r  e l  te j ido  submucoso.  

En  la  ac tua l idad ,  so lo  un  número  l im i tado  de  p r oductos  han  

demost rado  ca rac te r ís t i cas  aprop iadas ( 5 7 ) .     

 

Las f i b ras  de  te t rac ic l ina ,  han  s ido  ap l i cadas  con  éx i to  en  

a lgunos  es tud ios .  E l  e fec to  te rapéut i co  pa rece  se r  i dén t i co  
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a l  e fec to  documentado  a  t ravés  de  la  adm in is t rac ión  de  es te  

an t ib ió t i co  po r  v ía  s is tém ica ( 4 7 , 7 9 ) .  

 

Con  respecto  a l  ú l t imo  paso  de  la  te rap ia  de  sopo r te  

in te rcep t i va  acumu la t i va ,  que  se  re f ie re  a l  t ra tam ien to  

regene ra t i vo  o  resec t i vo ,  és ta  so lo  se  ap l ica  s i  la  in fecc ión  

pe r i imp lan ta r  es tá  con t ro lada ;  ten iendo  como ob je t i vo  

res tau ra r  e l  sopor te  óseo  pe rd ido  deb ido  a  la  p resenc ia  de  

una  pe r i imp lan t i t i s  po r  med io  de  técn icas  regene ra t i vas  a  

t ravés ,  de  re l lenos  b io lóg icos  o  en  base  a l  p r inc ip io  de  

regene rac ión  t i su la r  gu iada  (RTG) ( 5 7 ) .  

  

Ex is ten  o t ras  fo rmas  de  t ra tam ien to  como la  

descon taminac ión  de  la  supe r f i c ie  de  t i tan io  que  t i ene  como 

ob je t i vo  rees tab lecer  la  sa lud  de  los  te j idos  pe r i imp lan ta res .  

Es te  se  rea l i za  como un  ú l t imo p roced im ien to  de  l imp ieza  

pa ra  la  remoc ión  de  á reas  con taminadas  de  la  supe r f i c ie  de l  

imp lan te  s in  a l te ra r  l a  topogra f ía  de l  m ismo  y  s in  ocas iona r  

daños a  los  te j idos  adyacen tes ( 8 0 ) .  

  

Es tud ios  expe r imen ta les ,  acerca  de  es to  han  demos t rado  

que  la  supe r f i c ie  de  t i tan io  con taminada  además,  de  

ocas iona r  d i f i cu l tades  pa ra  la  adecuada  l imp ieza  de  las  

m ismas ,  tamb ién   p roducen  reacc iones  que  gene ran  

a l te rac iones  en  e l  te j ido  b lando ( 8 0 ) .  
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Mouhy i  et  a l  en  1998 ( 8 1 )  eva lua ron  las  d i f e ren tes  técn icas  

qu ím icas  y  f ís i cas  para  la  descon tam inac ión  de  la  supe r f i c ie  

de l  imp lan te ,  que  inc lu ían  e l  uso  de  ác ido  c í t r i co ,  e tano l  

abso lu to ,  l imp ieza  u l t rasón ica  y  ab ras iva  y  e l  uso  de l  

l áse r ( 8 0 ) .  

  

Conc luye ron  que  e l  ác ido  c í t r i co  segu ido  de l  en juague  a  

p res ión  con  agua es té r i l  p resen tó  los  me jo res  resu l tados .  

S in  embargo ,  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te  l imp ia  e ra  todav ía  

insa t i s fac to r ia ,  deb i do  a  los  ba jos  n i ve les  de  t i tan io  y  

ox ígeno  y a  los  a l tos  n i ve les  de  ca rbón ( 8 0 ) .  

 

Po r  lo  que  la  u t i l i zac ión  de l  láse r  CO 2  ha  s ido  suge r ido  

pa ra  la  es te r i l i zac ión  de  la  supe r f i c ie  de  los  imp lan tes  i n  

v i vo .  Uno  de  los  p rob lemas  de l  uso  de  es te  láse r  son  los  

a l tos  n i ve les  de  p roducc ión  de  ca rbón ,  además,  la  e levac ión  

de  la  tempera tu ra  que  gene ra ,  pos ib lemen te  puede 

ocas iona r  e fec tos  dañ inos  sob re  los  te j idos ( 1 9 , 8 0 ) .  

 

D i fe ren tes  es tud ios  acerca  de  la  óp t ima 

descon taminac ión  y  m ín imo  inc remento  de  la  tempera tu ra  

po r  pa r te  de l  láser  han  s ido  inves t igados  i n  v i t ro  po r  Mouhy i  

et  a l , ( 8 0 , 8 1 )  encont rando que  e l  uso  de l  láse r  CO 2  emp leado 

sob re  supe r f ic ies  mo jadas  reduc ían  tan to  los  n i ve les  de  

tempera tu ra  como los  n i ve les  de  ca rbón .  Es tos  au to res  
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tamb ién  obse rvaron  que  e l  pe róx ido  de  h id rógeno  en  

combinac ión  con  e l  láser  p roduc ía  a l tos  n i ve les  de  t i tan io  y  

ox ígeno  en  las  supe r f i c ie  de l  imp lan te .  S in  embargo ,  no  se  

conoce  s i  la  in te r fase  en t re  te j ido  sano  e  imp lan te  puede 

rees tab lecerse  luego  de  la  l imp ieza  de  la  supe r f i c ie  

con tam inada con  es ta  técn ica ( 8 0 ) .  

 

Un  es tud io  más  rec ien te  de  Mouhye  e t  a l ( 8 0 )  en  e l  2000  

eva lua ron  la  respues ta  de  los  te j idos  luego  de  la  

descon taminac ió n  de  imp lan tes  de  t i tan io  con  ác ido  c í t r i co ,  

agua  es té r i l ,  pe róx ido  de  h id rógeno y  e l  l áse r  CO 2 ,  só lo  o  en   

combinac ión  con  los  an te r io rmente  menc ionados ( 8 0 ) .   

 

E l  p r imer  g rupo  fue  descontam inado  con  ác ido  c í t r i co  po r  

t re in ta  segundos,  segu ido  po r  un  en juague  a  p res ión  con  

agua  es té r i l  po r  t res  m inu tos  y  f ina lmente  fue  t ra tado  con  

pe róx ido  de  h id rógeno  po r  dos  m inu tos .  E l  segundo  g rupo  se  

t ra tó  de  la  m isma  manera ,  a  d i f erenc ia  de  que  a l  f ina l  se  

u t i l i zó  láse r  sob re  una  supe r f ic ie  mo jada ( 8 0 ) .   

 

E l  te rcer  g rupo ,  tamb ién  se  le  rea l i zó  los  dos  p r imeros  

p roced im ien tos  pe ro  se  t ra tó  a l  f ina l  con  peróx ido  de  

h id rógeno .  Y  e l  cua r to ,  qu in to  y  sex to  g rupo  se  le  

descon taminó  la  supe r f ic ie  u t i l i zando  láser  comb inado  con  
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agua  es té r i l ,  e l  láser  s in  n ingún  t ipo  de  compuesto  ad ic iona l  

y  l áse r  con  peróx ido  de  h id rógeno ,  respect i vamente ( 8 0 ) .    

 

Como resu l tado  de  es te  es tud io  se  obse rvó ,  que  en  todas  

las  supe r f ic ies  con taminadas  se  fo rmó  una  cápsu la  f ib rosa  

a l rededo r  de  los  m ismos,  acompañado en  su  mayo r ía  por  

f ib rob las tos ,  macró fagos y  a lgunas cé lu las  g igan tes  

mu l t inuc leadas ( 4 6 ) .  

  

Los  resu l tados  ind ica ron  que  e l  uso  de  lá se r  CO 2  puede 

ser  f ac t ib le  pa ra  la  descontam inac ión  de  la  supe r f i c ie  de  

t i tan io  en  s i tuac iones  c l ín i cas .  Apar te ,  se  logra  una  e fec t i va  

remoc ión  de  descon taminan tes ,  con  la  agregac ión  de  

pe róx ido  de  h id rógeno  y  pod r ía  gene ra r  una  capa  de  óx ido  

con  a l tos  n i ve les  de  t i tan io  y  ox ígeno  y  ba jos  n i ve les  de  

carbón  en  su  supe r f ic ie ( 8 0 ) .   

 

S in  embargo ,  los  me jo res  resu l tados  se  obse rva ron  con  e l  

uso  de  láse r  s in  n ingún  t ipo  de  compuesto  ad ic iona l ,  pues  a  

pasa r  de  la  p resenc ia   de l  ca rbón ,  és te  pa rece  no  ser  un  

obs tácu lo  para  e l  es tab lec im ien to  de  una  sa ludab le  in te r fase  

en t re  imp lan te - te j i do .  De  hecho,  e l  que  só lo  la  super f ic ie  de  

t i tan io  l imp ia  en t re  en  con tac to  con  e l  a i re ,  pod r ía  gene ra r  

una  cub ie r ta  ins tan tánea de  ca rbón ( 8 0 ) .  
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A pesa r  de  todo  es to ,  se  ha  suge r ido  que  la  

descon taminac ión  de  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te  con  

cua lqu ie ra  de  los  métodos  desc r i tos ,  con  e l  ob je t i vo  de  

rees tab lecer  la  inse rc ión  de  los  te j idos  a l  imp lan te ,  ev i ta  

una  a l t e rac ión  de  las  p rop iedades  bás icas  de l  imp lan te ,  es  

un  mé todo  segu ro  para  l a  p ro tecc ión  de  los  te j idos ,  apa r te  

de  se r  e fec t i vo  en  e l  con t ro l  bac te r iano ( 1 9 ) .  

 

Pe ro  todos  es tos  p roced im ien tos  han  demos t rado  se r  

todav ía  insa t is fac to r ios ,  en  lo  que  se  re f ie re  a  la  comp le ta  

remoc ión  de  las  subs tanc ias  o rgán icas  y  en  a lgunas 

ocas iones  a  la  con taminac ión  ad ic iona l  de  la  super f ic ie  de l  

imp lan te ( 1 9 ) .      

 

Otro  mé todo  suger ido  como pa r te  de l  p lan  de  t ra tam ien to  

es  la  co r recc ión  de  la  a rqu i tec tu ra  de l  imp lan te  con  e l  

ob je t i vo  de  p rever  la  re in fecc ión  pe r i imp lan ta r ia ,  en  caso  de  

supe r f ic ies  e xpuestas .  La  co r recc ión  de  re tenc iones 

macroscóp icas  o  m ic roscóp icas  con  e l  f in  de  reduc i r  la  

co lon izac ión  m ic rob iana  ha  s ido  p ropuesto  en  aque l las  

supe r f ic ies  de l  imp lan te  que  no  pueden se r  t ra tadas con  

técn icas  regene ra t i vas  y  que  pe rmanecen  expuestas  a l  

amb ien te  buca l ( 1 9 ) .  
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En un  es tud io  rea l i zado  po r  R imond in i  et  a l  en  e l  2000 ,  se  

eva luó  la  e fec t i v idad  de l  uso  de  las  p ied ras  de  d iamante  y  

de  ca rbono  y  la  secuenc ia  u t i l i zada  de  las  m ismas i n  v i t ro ,  

en  la  remoc ión  mecán ica  de  la  cobe r tu ra   de  la   supe r f i c ie  

de  t i tan io  roc iado  con  p lasma ,  con  e l  ob je t i vo  de  remode la r  

l a  m ic romor fo log ía  de  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te ( 1 9 ) .     

 

Es te  p roced im ien to  se  rea l i zó  con  e l  uso  de  p ied ras  de  

carbono  de  ho ja  12 ,  16 ,  30  o  p ied ras  b i se ladas  de  carbono  y 

p ied ras  de  d iamante  de  g rano  30 ,  15  y  8  μm. Todos  los  

p roced im ien tos  p rodu je ron  super f ic ies  l i sas ,  pe ro  las  

p ied ras  de  d iamante  g rano  8  μm y la  p ied ra  mu l t iho ja  30  

ocas iona ron  á reas  de  rugos idad  y  los  me jo res  resu l tados  se  

ob tuv ie ron  con  e l  uso  de  las  p ied ras  de  d iaman te  g ran o  15  y  

30 ( 1 9 ) .     

 

Los  es tud ios  demost ra ron  que  es  pos ib le  la  remoc ión  de  

la  capa  de  roc iado  de  p lasma  sobre  e l  t i tan io  y  l a  pu l i tu ra  de  

la  supe r f i c ie  de l  imp lan te  u t i l i zando  p ied ras  de  p ieza  de  

mano,  pe ro  que  es ta ,  depende de  muchos  fac to res  ta les  

como:  e l  t iempo ,  l a  p res ión ,  e l  d iseño ,  e l  tamaño  y  e l  

número  de  ho jas  o  e l  tamaño  de l  g rano  de  la  p ied ra ,  as í  

como tamb ién ,  l a  secuenc ia  u t i l i zada  en  la  m isma ( 1 9 ) .     
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Los  casos  repo r tados  pueden  se r  ú t i les  pa ra  ind icar  e l  

po tenc ia l  de  las  d i f e ren tes  te rap ias .  L os  repo r tes  

d ispon ib les  demos t ra ron  que  e l  es fue rzo  pa ra  reduc i r  la  

i n fecc ión  submucosa puede  resu l ta r  f avorab le  para  p reven i r  

l as  les iones  p e r i imp lan ta res ( 4 7 ) .     

 

Pe ro  muchas  dudas  quedan  ace rca  de l  t ra tamien to  de  la  

mucos i t i s  pe r i imp lan ta r ia .  La  re la t i va  impor tanc ia  de l  

deb r idam ien to  mecán ico ,  de l  uso  de  an t im ic rob ianos tóp icos  

y  de  an t ib ió t icos  s i s tém icos  du ran te  e l  t ra tamien to  es  aún  

desconoc ida ( 4 7 ) .  

 

5 .2  H ig iene  pe r i imp lan ta r ia  pe rsona l    

 

En  lo  conce rn ien te   a  la  h ig iene  buca l  persona l ,  s iempre  

se  ha  d iscu t ido  la  pos ib i l idad  de  es t imar  la  h ig iene  de l  

pac ien te  an tes  de  la  co locac ión  de  los  imp lan tes .  Una 

med ida  muy acer tada  cons is te  en  impar t i r  un  cu rso  in tens ivo  

de  h ig iene  a  todos  los  pac ien tes  pa rc ia lmente  edén tu los  

an tes  de  la  in te rvenc ión  imp lan to l óg ica ( 4 ) .      

 

De  es te  modo ,  se  ob t iene  un  es tado  l ib re  de  p laca  en  los  

d ien tes  p resen tes  en  boca  a l  momento  de  la  ope rac ión  y  po r  

o t ra  pa r te  se  demuest ra  a l  pac ien te  la  impor tanc ia  de  la  

h ig iene  buca l  in tens iva  en  imp lan to log ía ( 4 ) .      
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Aprox imadamente   un a  semana  después  de  conec ta r  los  

imp lan tes  y  co loca r  los  p i la res  p ro tés icos ,  se  le  exp l ica  a l  

pac ien te  cua les  son  las  med idas  de  h ig iene  buca l  

necesa r ias  en  su  caso .  Du ran te  es ta  ses ión  se  enseña  a l  

pac ien te  e l  mane jo  de  los  ins t rumentos  mas  adecuados  pa ra  

la  h ig iene  de  los  imp lan tes  y  de  los  d ien tes  remanentes ( 4 ) .      

 

Es ta  ac t i t ud  mant iene  los  p i la res  p ro tés icos ,  los  d ien tes  

p i la res  p resen tes  y  la  supe res t ruc tu ra  p rov is iona l  

p rác t icamen te  l ib re  de  p laca ,  l o  que  fac i l i ta  la  c i ca t r i zac ión  

de  la  he r ida  y  po r  o t ra  pa r te ,  s i r ve  pa ra  comproba r  la  

co labo rac ión  de l  pac ien te .  S i  du ran te  las  p r imeras  semanas  

de l  pos topera to r io  la  h ig iene  no  es  sa t is fac to r ia  se  puede 

cons ide ra r  una  mod i f i cac ión ,  aunque  sea  pa rc ia l ,  de l  p lan  

de l  t ra tamien to ( 4 , 8 2 ) .      

 

Para  fac i l i ta r  los  cu idados  pe rsona les  po r  pa r te  de l  

pac ien te ,  es  necesa r io  que  la  supe res t ruc tu ra  es té  

to ta lmente  f i ja  y  con  t rone ras  adecuadas que  pe rm i tan  e l  

acceso  a  los  ins t rumentos  de  h ig iene  y  no  una  es t ruc tu ra  

an t ih ig ién ica  que  favorezca  la  acumu lac ión  de  p laca  y  la  

i n f lamac ión  de  las  mucosas  que  imp idan  un  adecuado  

manten im ien to ( 4 ) .  
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Exis ten  d iversos  med ios  de  h ig iene  pa ra  la  l imp ieza  de  

los  p i la res  de  imp lan tac ión .  Uno  de  e l los  es  e l  con t ro l  de  

p laca  mecán ico  que  puede  invo lucra r  e l  uso  de  cep i l lo  

manua l  o  e léc t r ico ,  as í  como e l  cep i l lo  i n te rp rox ima l ( 8 2 ) .  

 

Los cep i l los  den ta les  que  s e  han  recomendado  son  con  

cerdas  suaves ,  un i fo rmes  y  de  ex t remos  redondeados ,  pa ra  

ap l ica r  en  lo  pos ib le  la  técn ica  de  Bass  Mod i f i cada .  E l  

cep i l lo  in te rp rox ima l  es  un  med io  de  h ig ien e  aux i l i a r  que  es  

u t i l i zado  jun to  con  e l  cep i l lo  den ta l  y   d i señado  pa ra  

accede r  a  los  espac ios  in te rmed ios .  Es te  es  un  d ispos i t i vo  

que  p resen ta  un  a lambre  que  debe  es ta r  f o r rado  con  

p lás t i co  pa ra  ev i ta r  daños  y  pos te r io r  con taminac ión  a  la  

supe r f ic ie  de l  imp lan te ( 4 ) .  

 

Pa ra  la  l imp ieza  in te rp rox ima l  tamb ién ,  se  puede usar  la  

seda  den ta l  o  gasa .  Es tas  se  pueden  pasa r  po r  deba jo  de  la  

res tau rac ión  desde  la  ca ra  ves t ibu la r  a  la  l ingua l  o  pa la t ina  

y  después  de  abrazar  a l  p i la r  de l  imp lan te  se  vue lven  a  

mover  en  sen t ido  con t ra r io ,  ap l icando mov im ien tos  de  

l imp ieza  en  sen t ido  ho r i zon ta l ( 4 ) .  
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 Imagen  11 .  Med ios  de  h ig iene .   De  i zqu ie rda  a  de recha .  

Cep i l lo  manua l  de  ce rdas  rec tas ,  cep i l los  manua les  

in te rp rox ima les ,  seda  den ta l ,  va r iedades  de  cep i l los  

e léc t r i cos ,  inc luyendo  a l  segundo ,  denominado cep i l lo  

e léc t r i co  de  penacho  ún ico  (un i to f ted ) .  Co lecc ión  de  H.  

W ol f .  Tomado de l  A t las  de  Imp lan to log ía ,  1995 .  

  

Un  l im i tado  número  de  es tud ios  han  eva luado  la  

e fec t i v idad  en t re  e l  cep i l lo  e léc t r ico  y  e l  cep i l lo  manua l  en  

caso  de  pac ien tes  rehab i l i tados  con  imp lan tes  den ta les ( 6 9 ) .  

W o l f f  et  a l ( 8 3 )  en 1998  comparó  la  e f icac ia  de  los  cep i l los  

e léc t r i cos  con  respecto  a  los  cep i l los  manua les  pa ra  reduc i r  

l a  p laca  y  la  mucos i t i s  a l rededo r  de  los  im p lan tes  den ta les  

en  un  pe r íodo  de  24  semanas ( 8 3 ) .   

 

En  es te  es tud io ,  pa r t i c iparon  cua ren ta  pac ien tes  en t re  los  

55  y  80  años  rehab i l i tados  con  p ró tes is  sob re  imp lan tes  en  

la  mand íbu la ,  todos  rec ib ie ron  un  v ideo  de ta l lado  e  

ins t rucc iones  por  esc r i to  sob re  e l  uso  de l  cep i l lo  manua l  
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Ora l -B  o  e l  cep i l lo  e léc t r ico  removedor  de  p laca  3 -D  de  la  

Ora l -B ;  los  cua les  deb ían  se r  u t i l i zados  dos  veces  a l  d ía  po r  

30  segundos ( 8 3 ) .  

 

Ambos cep i l l os  reduc ían  s ign i f i ca t i vamen te  la  p resenc ia  

de  p laca ,  la  mucos i t i s  y  e l  índ ice  de  sangram ien to ,  pe ro  e l  

e fec to  fue  mayo r  con  e l  uso  de l  cep i l l o  e léc t r i co .  Mas  aún ,  

da tos  ob ten idos  después  de  un  pe r íodo  de  24  meses  como 

pa r te  de  una  inves t igac ión  reve la ron  que ,  e l  cep i l lo  e léc t r i co  

e ra  s ign i f i ca t i vamente  me jo r  en  cuanto  a  la  remoc ión  de  

p laca  y  la  reducc ión  de l  g rado  de  mucos i t i s  comparado  con  

los  cep i l los  manua les ( 6 9 , 8 3 ) .     

 

Otro  es tud io  rea l i zado  po r  Tawse -Smi th  et  a l ( 6 9 )  en  e l  

2002 ,   tamb ién  se  comparó  la  e fec t i v idad  de l  cep i l lo  manua l  

con  respecto  a l  cep i l l o  e léc t r ico  y  se  obse rvó ,  en  un  pe r iodo  

de  6  semanas ,  que  a l  in i c io  de  la  u t i l i zac ión  de l  cep i l lo  

manua l  e l  55% de  las  á reas  de  los  imp lan tes  es taban  l ib res  

de  p laca  comparados con  un  45% ob ten ido  con  e l  uso  de  los  

cep i l los  e léc t r i cos ( 6 9 ) .   

 

S in  embargo ,   a l  f ina l  de l  es tud io  se  ev idenc ió  un  53% y 

un  50% en t re  e l  uso  de l  cep i l lo  manua l  y  e l  e léc t r ico  

respect i vamente .  Las  á reas  de  mucosa  sana   per i imp lan ta r  
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a l  in ic io  de l  per íodo  de l  uso  de  los  dos  cep i l los ,  f ue  

reg is t rada  en  un  65%,  en  ambos  g rupos ( 6 9 ) .  

 

Los  da tos  reve la ron  que  indep end ien temente  de l  t ipo  de  

cep i l lo  usado,  las  á reas  de l  imp lan te ,  pe rmanec ie ron  s in  

cambios  con  respecto  a l  porcen ta je  de  p laca  y  sangram ien to  

du ran te  las  6  semanas  de l  per íodo  de  es tud io .  Po r  lo  que  no  

hubo  d i f e renc ias  es tad ís t icamente  s ign i f i ca t i vas ,  con  

respecto  a l  t ipo  de  cep i l lo  u t i l i zado ( 6 9 ) .  

 

Pac ien tes  que  han  s ido  rehab i l i tados  con  

sob redentaduras  imp lan tosopo r tadas  en  la  mand íbu la ,  

p robab lemen te  han  s ido  edéntu los  desde  hace  muchos  años 

y  como resu l tado  de  la  reabso rc ión  ósea ,  los  p i la res  pod r ían  

es ta r  loca l i zados muy aden t ro  de l  á rea  ves t ibu la r ,  l o  cua l ,  

pod r ía  comprometer  las  pos ib i l idades  de  un  adecuado 

con t ro l  de  p laca   a  t ravés ,  de  métodos de  h ig iene  

convenc iona les ( 6 9 ) .  

 

Además,  la  mayor ía  de  los  pac ien tes  rehab i l i tados  con  

sob redentaduras  depen d iendo  de  sus  hab i l idades  manua les  

pod r ían  fac i l i t a r  su  h ig iene  buca l  con  la  u t i l i zac ión  de l  

cep i l lo  e léc t r ico .  Pe ro  has ta  la  ac tua l idad  no  hay  es tud ios  

que  repo r ten  la  e fec t i v idad  de l  cep i l l o  e léc t r ico  con  respec to  
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a l  cep i l lo  manua l  en  es te  subgrupo  espec í f i co  de  pac ien tes  

t ra tados  con  imp lan tes ( 6 9 ) .  

  

Pa ra  logra r  un  cu idado  case ro  óp t imo  a  n i ve l  de  la  un ión  

imp lan tog ing iva l ,  l o  me jo r  es  emplea r  e l  cep i l lo  in te rden ta l  o  

un  cep i l lo  ro ta to r io  de  un  so lo  penacho  de  cerdas .  Es te  

ú l t imo  resu l ta  espec ia lmente  e f i caz  en  los  sec to res  

pos te r io res  y  en  la  zona  l ingua l ,  las  cua les  son  zonas  de  

d i f í c i l  acceso  y  en  las  que  la  superes t ruc tu ra  ocu l ta  e l  p i la r  

de l  imp lan te  de  las  man iob ras  hab i tua les  de  la  h ig iene  

buca l ( 1 0 , 3 7 ) .   

 

Resu l ta  muy e f icaz  u t i l i za r  l os  an t im ic rob i anos con  

cep i l los  manua les  o  e léc t r icos  pa ra  consegu i r  e l  máx imo 

con tac to  de l  p roducto  con  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te  o  la  

mucosa .  También  en  es te  caso ,  la  un ión  y  la  sus tan t i v idad  

de l  p roducto  a  las  mucosas ,  los  d ien tes  y  la  es t ruc tu ra  de  

los  imp lan tes  po tenc ia  la  e f i cac ia  y  la  du rac ión  de  los  

cu idados  case ros ( 1 0 , 8 4 ) .   

  

Un  med io  e f i caz  para  man tener  los  te j idos  b landos 

a l rededo r  de  los  imp lan tes  den ta les  se r ía  u t i l i za r  un  

en juague buca l  que  con tenga compuestos  d ispon ib les  

comerc ia lmen te ,  como  agen tes  fenó l i cos ,  a l ca lo ides  
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vegeta les  o  p reparado  a  base  de  g luconato  de  c lo rehex id ina  

(CHX) ( 1 0 ) .  

                                                                                 

Numerosos  imp lan tó logos  y  pe r iodonc is tas  u t i l i zan  la  

CHX,  un  p roducto  acep tado  po r  l a  A soc iac ión  Denta l  

Amer icana  (ADA)  como un  agen te  bac te r ios tá t i co  y  

bac te r ic ida .  Además  ha  s ido  comparado  con  o t ros  agen tes  

qu ím icos  demos t rando  se r  e l  más  e f i c ien te  en  cuan to  a l  

con t ro l  de  p laca .  La  ac t i v idad  an t ip laca  de  es te  agente  

pa rece  se r  deb ido  a  su  a l t a  capac idad  de  abso rc ión  en  

mú l t ip les  s i tos  de  la  cav idad  buca l  y  t amb ién  a  su  p rop iedad  

de  sus tan t i v idad ( 8 2 , 8 5 , 8 6 ) .  

 

Sin  embargo ,  es te  a gen te  p resen ta  c ie r tos  e fec tos  

secundar ios ,  como  son  p igmentac iones pa rduscas en  los  

d ien tes  y  en  las  res tau rac iones ,  sabo r  desagradab le  e  

inc remen to  en  los  depós i tos  de  cá lcu los ,  l o  cua l  l im i ta  su  

acep tac ión  po r  par te  de l  pac ien te ( 8 2 ) .  

 

Aunque a lgunas  ind icac iones sug ie ren  que  las  

p igmentac iones  en  los  d ien tes  puede  depender  d i rec tamente  

de l  t i po  de  comida  o  beb ida  que  ing ie ra  e l  pac ien te  y  

tamb ién  po r  e l  consumo de  c iga r r i l lo ( 8 2 ) .   

 



 98 

Algunas  a l te rna t i vas  han  s ido  rec ien temen te  

desa r ro l ladas  con  e l  f in  de  m in im iza r  es tos  e fec tos ,  como 

son  los  s i s temas  que  pe rm i ten  la  i r r i gac ión  de  CHX 

subg ing iva lmente  o  d i f e ren tes  p resen tac iones  tan to  en  ge l  

como en  sp ray ( 8 2 ) .  

 

La  p resen tac ión  en  ge l  gene ra lmente  con t iene  un  1% de  

CHX y  puede  se r  d i rec tamente  co locado  a l  á rea  usando  e l  

dedo  o  un  cep i l lo  den ta l .  En  pa r t icu la r ,  du ran te  e l  

p roced im ien to  de  des in fecc ión  de  toda  la  boca ,  e l  ge l  es  

usado  pa ra  cep i l la r  y  l imp ia r  la  lengua .  La  e f i cac ia  de l  ge l ,  

s in  embargo ,  pa rece  depender  en  g ran  med ida  de  la  

hab i l idad  de l  pac ien te .  La  fó rmu la  en  spray  es  u t i l i zada  pa ra  

e l  t ra tam ien to  de  reg iones  espec í f i cas ,  de  ta l  modo reduce  

d rás t icamen te  e l  t o ta l  de  la  d roga   u t i l i zado  po r  e l  

pac ien te ( 8 2 ) .  

   

Estud ios  compara t i vos  acerca  de  la  e fec t i v idad  de  la   

CHX a l  0 .12% en  en juague  buca l  y  de  la  CHX a l  0 .2% en  

spray  en  cuanto  a l  con t ro l  de  p laca  luego  de  la  c i rug ía  

pe r iodon ta l ,  sug ie ren  que  la  e f i cac ia  de  ambos  es  s im i la r .  

S in  embargo ,  con  respec to  a  las  p igmentac iones  den ta r ias ,  

CHX en  en juague  buca l  mues t ra  una  a l ta  i n f luenc ia  sob re  

e l las ,  lo  que  pa rece  se r  deb ido  a l  t o ta l  de  dos is  
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admin is t rada ,  ya  que  la  f o rmu la  en  spray  p resen ta  un  80% 

menos de  concent rac ión ( 8 2 ) .  

  

Además,  e l  s i s tema de  CHX en  spray  m in im iza  su  acc ión  

hac ia  zonas  de  la  l engua  y  o t ros  te j i dos  buca les ,  po r  l o  que  

ev i ta  a l te rac iones de  sabor ,  f ac to r  que  no  puede  se r  ev i t ado  

con  e l  uso  de  CHX en  en juague buca l ( 8 2 ) .  

 

La  CHX puede  mancha r  los  d ien tes  en  a lgunos casos ,  

como se  ha  menc ionado  an te r io rmen te ,  po r  lo  que  conv iene  

que  los  pac ien tes  con  mú l t ip les  mate r ia les  de  re l l eno  o  

res inas  de l  co lo r  de  los  d ien tes  u t i l i cen  una  to runda  de  

a lgodón  empapada  en  e l  an t im ic rob iano  pa ra  ap l ica r lo  en  

esas  zonas ( 1 0 ) .  

 

7 .  PROGRAMAS DE CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN 

LA  PREVENCIÓN DE LA MUCOSIT IS PERI IMPLANTAR  

 

Es  ev iden te  que  la  ins ta lac ión  de  los  imp lan tes  

rep resen tan   una  se r ie  de  pasos  te rapéu t i cos  den t ro  de l  

con tex to  de l  p lan  de  t ra tamien to ,  con  e l  ob je t i vo  de  

comenza r  a  recons t ru i r  en  cond ic iones  óp t imas  e  

ind iv idua les  aspectos  tan to  func iona les  como es té t i cos .  

Pa ra  logra r  un  buen  p ronóst ico  a  la rgo  té rm ino ,  la  den t i c ión  
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t iene  que  es ta r  l i b re  de  en fe rmedades  an tes  de  la  

i ns ta lac ión  de  los  imp lan tes ( 5 7 ) .  

 

Es to  s ign i f i ca  que ,  in fecc iones  buca les  ta les  como,  la  

en fe rmedad per iodon ta l  t ienen  que  ser  con t ro ladas  y  e l  

con t ro l  de  p laca  fo rma  pa r te  in tegra l  de l  t ra tam ien to  

pe r iodon ta l   y  la  base  pa ra  la  p revenc ión  de  fu tu ras  

en fe rmedades ( 5 7 ) .  

  

El  pac ien te ,  por  l o  tan to ,  debe  se r  mot i vado  pa ra  

desa r ro l la r  un  adecuado  n ive l  de  con t ro l  de  p laca .  

Genera lmen te ,  las  técn icas  a  ser  u t i l i zadas  po r  e l  pac ien te  

pa ra  la  l imp ieza  den ta l ,  son  las  m ismas  que  pa ra  los  

imp lan tes .  S in  embargo ,  se  debe  p res ta r  espec ia l  a tenc ión  a  

la  h ig iene  in te rp rox ima l  y  adecuada  l imp ieza  de  los  

d ispos i t i vos  de l  imp lan te ( 5 7 ) .  

 

Es tá  b ien  es tab lec ido  que  la  recons t rucc ión  p ro tés ica  

sob recon to rneada,  pa r t icu la rmente  en  e l  á rea  in te rp rox ima l ,  

pod r ía  imped i r  e l  desa r ro l l o  de  una  óp t ima  h ig iene  buca l  y  

pos te r io rmente  pone r  en  r iesgo  la  sa lud  de  los  p i la res  

p ro tés icos  y  e l  te j i do  que  los  rodea ( 5 7 ) .  

 

También ,  la  loca l i zac ión  en  zonas  subg ing iva les  con  

márgenes  imprec isos ,  pod r ía  in f lu i r  en  la  f lo ra  m ic rob iana  
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subg ing iva l  y  l a  rehab i l i tac ión  espec ia lmen te  en  s i tuac iones 

en  donde  es tá  mayormen te  compromet ida  la  es té t i ca ,  se  

requ ie re  aún  mayo r  p rec is ión ( 5 7 ) .  

 

Además,  los  con to rnos  in te rp rox ima les  adyacentes  a  

es t ruc tu ras  den ta r ias  o  imp lan tes ,  deben  p resen ta r  un  

ap rop iado  d iseño  que  pe rm i ta  la  in t roducc ión  de  los  

ins t rumentos  de  l imp ieza  pe rsona l .  Aunque  los  imp lan tes  

den ta les  no  son  suscept ib les  a  la  f o rmac ión  de  car ies ,  las  

in fecc iones  pe r i imp lan ta res  rep resen tan  un  fac to r  de  r iesgo  

pa ra  la  longev idad  de l  imp lan te  y  t i enen  que  se r  p reven idas  

a  t ravés  de  un  a decuado con t ro l  de  p laca ( 5 7 , 8 7 ) .  

 

Se ha  suge r ido  que  inmed ia tamente  después  de  la  

i n te rvenc ión  qu i rú rg ica  pa ra  la  co locac ión  de  imp lan tes  se  

debe  in i c ia r  un  p ro toco lo  es t r i c to  de  con t ro l  de  p laca .  Se  

conoce  que  e l  pac ien te  en  es te  es tado  se  le  d i f i cu l ta  mu cho 

e l  desa r ro l lo  de  una  h ig iene  mecán ica  en  e l  á rea  t ra tada .  

Más  aún ,  la  p resenc ia  de  la  su tu ra  a l rededo r  de  la  he r ida ,  

gene ra  po r  s i  so la  re tenc ión  de  p laca .  Por  es ta  razón ,  l os  

agen tes  an t im ic rob ianos  que  son  capaces de  p reven i r  la  

co lon izac ión  de  pa tógenos pe r iodon ta les  son  muy 

recomendados en  es tos  casos ( 8 2 ) .  
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Un pro toco lo  de  manten im ien to  pa ra  e l  cu idado  de  los  

imp lan tes  endoóseos pod r ía  inc lu i r  una  v i s i ta  de  rev is ión  

cada  t res  meses.  En  es ta  ses ión  puede  comproba rse  la  

e f i cac ia  de  la  h ig iene  y  ver i f i ca r  la  i n tegr idad  de l  d i spos i t i vo  

a l  apara to  med ian te  la  in t roducc ión  de  un  ins t rumento  ba jo  

la  p ró tes is  y  de tec ta r  cua lqu ie r  t ipo  de  mov i l idad  de  la  

supe res t ruc tu ra .  S i  l a  p ró tes is  puede  ex t rae rse  po r  med io  de  

co f ias  o  to rn i l l os  hay  que  re t i ra r la  cada  año  pa ra  es tud ia r  la  

sa lud  g ing iva l  y  la  es tab i l idad  de  los  imp lan tes ( 1 0 ) .  

 

La  mov i l idad  ind icar ía  una  ca renc ia  obv ia  en  la  

oseo in tegrac ión  de l  s is tema de  imp lan tes ,  un  pos ib le  fa l lo  

en  la  cementac ión  en t re  la  supe res t ruc tu ra  y  e l  re tenedor ,  

en  e l  caso  de  una  p ró tes is  cementada ,  o  b ien ,  un  fa l lo  de  

los  to rn i l los  po r  f rac tu ra  o  a f lo jam ien to ,  en  e l  caso  de  una  

p ró tes is  a to rn i l lada  ext ra íb le ( 1 0 ) .  

 

Como complemen to  de  las  v i s i tas  de  rev is ión  

t r imes t ra les ,  se  debe  ob tener  una  rad iogra f ía  per iap ica l  

cada  se is  meses  pa ra  de tec ta r  cua lqu ie r  cambio  en  la  

topogra f ía  ósea  o  la  p resenc ia  de  un  espac io  a l rededo r  de l  

imp lan te ,  que  deno ten  la  ex is tenc ia  de  a lgún  p rob lema  o  

f racaso  de l  m ismo ( 1 0 ) .  
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Los  p rogramas  de  con t ro l  de  p laca  manten idos  a  t ravés ,  

de  un  pe r íodo  de  t iempo  constan te  es tab lecen  cond ic iones  

tan to  en  los  d ien tes  como en  los  imp lan tes  que  conducen  a  

la  sa lud  de  los  te j idos  b landos  y  po r  la  tan to  p rev ienen  la  

apa r ic ión  de  en fe rmedades  pe r i imp lan ta res ,  ta les  como la  

mucos i t i s  pe r i imp lan ta r ( 5 4 ) .  
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I I I .  D ISCUSIÓN 

 

A  lo  la rgo  de l  t iempo,  se  han  desc r i to  teor ías  acerca  de  

la  manera  en  que  se  puede logra r  es tab i l idad  en  e l  imp lan te  

una  vez  ins ta lado ,  una  de  e l las  es  la  t eor ía  f ib roósea,  la  

cua l ,  de f iende  la  ex is tenc ia  de  f ib ras  co lágenas  en t re  la  

i n te r f ase  hueso - imp lan te ;  es ta  po r  muchos  años fue  

cons ide rada  acep tab le , ( 9 )  pe ro  con  e l  t iempo  se  es tab lec ió ,  

que  para  logra r  e l  éx i to  de l  t ra tam ien to  con  imp lan tes ,  se  

reque r ía  una  ausenc ia  de  te j i do  con jun t i vo  y  as í  ob tene r  un  

con tac to  es t recho  en t re  imp lan te  y  hueso ,  lo  que  se  le  

denominó  teo r ía  de  la  oseo in tegrac ión ( 1 0 ) .  

 

Se  han  es tab lec ido  d i f e ren tes  de f in ic iones  ace rca  de  la  

oseo in tegrac ión ,  una  de  e l las  es tá  desc r i ta  en  e l  G losa r io  

de  Té rminos  de  la  Amer ican  Academy o f  Imp lan t  Den t i s t r y  

(AA ID) ,  como  un  co n tac to  que  se  p resen ta  en t re  e l  hueso  

no rma l  y  e l  remode lado  y  la  super f i c ie  de  un  imp lan te  s in  la  

i n te rpos ic ión  de  te j ido  con jun t i vo ( 7 ) .  

 

S in  embargo ,  los  p rob lemas  pa ra  iden t i f i ca r  e l  g rado  

exac to  de  adhe renc ia  ósea  condu je ron  a  una  de f in i c ión  de  la  

oseo in tegrac ión  basada  más  en  la  es tab i l idad  que  en  

c r i te r ios  h i s to lóg icos :  “Un  p roceso  po r  e l  cua l  se  logra  una  

f i jac ión  r íg ida ,  c l ín i camente  as in tomát i co ,  de  mate r ia l  
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a lop lás t i co  y  que  se  man t iene  en  e l  hueso   duran te  la  carga  

f unc iona l ” ( 6 ) .  

  

Otros  au to res  como A lb rek tsson  y  Za rb , ( 8 8 )  han  de f in ido  a  

la  oseo in tegrac ión  como un  p roceso  med ian te  e l  cua l ,  se  

es tab lece  una  es tab i l idad  c l ín ica  la  cua l ,  depende  de  la  

ca l idad  de l  hueso  en  con tac to  con  e l  imp lan te ,  a l rededo r  de l  

imp lan te  y  de  la  e las t i c idad  de l  m ismo ( 2 5 , 8 9 ) .  

 

Así  m ismo,  de  los  c r i te r ios  menc ionados  po r  A lb rek tsson  

et  a l  en  1990  como requ is i tos  pa ra  que  se  pueda  es tab lece r  

l a  oseo in tegrac ión ,  se  puede  dec i r  que  es  impor tan te  

mantene r  un  con t ro l  s im i la r  de  todos  e l los  pa ra  que  se  

puedan  ob tene r  los  me jo res  resu l tados  en  e l  t ra tam ien to .  

Es tos  requ is i t os  son :  la  b iocompat ib i l i dad ,  e l  d iseño ,  las  

cond ic iones  de  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te ,  e l  es tado  de l  

l echo  de l  huésped,  la  técn ica  qu i rú rg ica  de  inserc ión  y  la  

b iomecán ica ( 3 ) .  

 

La  mayor ía  de  los  es tud ios  rea l i zados  ace rca  de  la  

b iocompat ib i l idad ,  es tán  re lac ionados  con  e l  t i t an io ,  deb ido  

a  su  a l ta  capac idad  de  adaptac ión  de  los  te j idos  a  es te  

mate r ia l ,  su  a l ta  f o r ta leza ,  su  re la t i vo  fác i l  mane jo  y  su  

exce len te  res is tenc ia  a  la  co r ros ión ( 9 , 1 5 , 2 5 , 2 6 ) .  
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También ,  ex is ten  es tud ios  ace rca  de  o t ros  t i pos  de  

mate r ia les  no  metá l icos  como  e l  ca rbón ,  la  h id rox iapa t i ta  y  

l os  c r is ta les  de  h id róx ido  de  a lumin io ,  que  p resen tan  

p rop iedades  para  se r  u t i l i zados en  la  f abr i cac ión  de  

imp lan tes ,  pe ro  t ienen  una  ba ja  res is tenc ia  f ís i ca  y  un  a l to  

po rcen ta je  de  f rag i l idad ,  lo  que  l im i ta  su  uso .  Los  ade lan tos  

tecno lóg icos  pueden  conduc i r  a  un  mayo r  empleo  de  es tos  

mate r ia les  en  e l  f u tu ro ( 1 6 ) .  

  

El  d i seño  macroscóp ico  de l  imp lan te  más  usado es  e l  

roscado ,  deb ido  a  que  posee  mayo r  es tab i l idad  in ic ia l  en  e l  

hueso  y  la  pos ic ión  ve r t ica l  de l  imp lan te  duran te  la  

co locac ión  se  regu la  con  mayo r  p rec is ión ( 1 7 ) .  

 

La  mic roes t ruc tu ra  de l  imp lan te  es  un  fac to r  muy 

impor tan te  a  tomar  en  cuenta ,  por  su  in f luenc ia  en  la  

oseo in tegrac ión ,  la  mayo r ía  de  l os  es tud ios  re f ie ren  que  las  

supe r f ic ies  rugosas  favorecen  la  apos ic ión  ósea  y  la  

supe r f ic ie  de  con tac to  en t re  e l  hueso  y  e l  imp lan te .  Además,  

tamb ién  pa rece  in f lu i r  en  la  o r ien tac ión  de  las  f ib ras  

g ing iva les  de  una  manera  más  pe rpend icu la r ,  lo  que  c rea  un  

me jo r  se l lado  de  los  te j idos  b landos  en  e l  á rea  cerv i ca l ( 9 , 1 8 ) .  

  

A d i fe renc ia  de  las  supe r f ic ies  l i sas ,  és tas  pa recen  

o f rece r  una  menor  re tenc ión  b iomecán ica  y  pé rd ida  
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progres iva  de  hueso  una  vez  ins ta lada ,  por  lo  que  b r inda  

menor  es tab i l idad  secunda r ia  y  l as  f i b ras  co lágenas t i enden 

a  d i r i g i r se  más  pa ra le lamente  a  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te ,  

pe ro  es te  t ipo  de  supe r f ic ie  es  más  res is ten te  a  la  

con tam inac ión  bac te r iana ( 1 6 , 1 8 ) .  

 

E l  conoc im ien to  de  la  b iomecán ica  de l  imp lan te  es  

esenc ia l  para  e l  p ronóst ico  d e  la  rehab i l i tac ión  de l  pac ien te ;  

l a  ap l i cac ión  de  ca rgas  exces ivas  o  la  ap l icac ión  de  fue rzas  

en  un  t iempo no  adecuado,  pod r ía  gene ra r  reabsorc iones  

óseas  o  m ic ro f rac tu ras  en  e l  imp lan te  en  re lac ión  a l  hueso  

subyacente ( 9 , 2 8 ) .  

 

Se  han  p resen tado  con  e l  t ie mpo  resu l tados  

sa t is fac to r ios ,  con  respecto  a  la  ca rga  temprana  de  

imp lan tes  con  supe r f i c ies  t ra tadas,  dos  meses  después  de  

la  c i rug ía .  La  p regun ta  se r ía  s i  e l  espera r  dos  semanas 

ad ic iona les  puede  resu l ta r  en  me jo r  es tab i l i dad  de l  hueso  y  

reduc i r  as í  e l  p o rcen ta je  de  mov i l idad  de l  imp lan te ( 9 ) .  

 

Ch r i s toph  e t  a l  en  e l  2004  recom iendan que  las  ca rgas  

sean  ap l i cadas  sob re  los  imp lan tes  luego  de  un  per íodo  de  

c i ca t r i zac ión  en t re  los  se is  a  doce  meses .  Y  la  escogenc ia  

de  es te  rango va  a  depender  de  fac to res  loca les  y  fac to res  

re lac ionados  con  e l  pac ien te .  En  es te  es tud io  se  co loca ron  
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imp lan tes  con  supe r f i c ies  t ra tadas con  a rena  a  p res ión  y  

con  ác ido ,  que  fue ron  somet idas  a  fue rzas  luego  de  un  

pe r íodo  de  se is  meses ,  obse rvándose  exce len tes  

resu l tados ( 6 4 ) .  

 

Rocuzzo  et  a l  en  e l  2001  c i tados  po r  Cr is toph  et  a l  en  e l  

2004 ,   observa ron  que  los  implan tes  que  p resen taban 

mov i l idad  ten ían  una  co r ta  long i tud  o  es taban  loca l i zados 

den t ro  de l  hueso  max i la r  y  que  n inguno  de  los  imp lan tes  

co locados  en  la  mand íbu la  con  una  long i tud  de  12  mm y  un  

d iámet ro  de  4 .8  mm,  p resen tó  es ta  cond ic ión .  Po r  lo  que  es  

ú t i l  suger i r ,  un  espec ia l  cu idado  en  la  ap l i cac ión  de  cargas  

p rematu ras  en  imp lan tes  co r tos  con  supe r f i c ies  t ra tadas  con  

a rena  a  p res ión ,  espec ia lmente  loca l i zados en  e l  max i la r ( 6 4 ) .  

 

E l  emp leo  de  técn icas  en  base  a  expe r ienc ias  c l ín i cas  

que  invo luc ra  e l  uso  de  f resas  de  d i f e ren te  d iámet ro  en  

p iezas  de  mano  a  ba ja  ve loc idad ,  son  u t i l i zados 

secuenc ia lmente  pa ra  p roduc i r  e l  l echo  en  e l  hueso  que  

gene re  la  p ro fund idad  y  e l  d iámet ro  pa ra  acomodar  e l  

imp lan te .  Todos  es tos  co r tes ,  deben  se r  acompañados  po r  

una  cons tan te  i r r i gac ión  sa l ina ,  pa ra  m in im iza r  t raumas  

mecán icos  y  té rm icos  a l  hueso ( 9 ) .  
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 Ha  s ido  suge r ido  que  la  p resenc ia  de  una  mucosa  

mas t i ca to r ia  a l rededor  de l  imp lan te  o f rece  ma yo r  

es tab i l idad ,  a l  parecer  deb ido  a  que  perm i te  una  o r ien tac ión  

de  la  f ib ras  co lágenas  más  pe rpend icu la rmente  a  la  

supe r f ic ie  de l  imp lan te .  En camb io ,  en  casos  de  imp lan tes  

ins ta lados  a l rededo r  de  mucosa  a lveo la r  móv i l  no  

que ra t in i zada ,  l as  f i b ras  co lágen as  tend ían  a  o r ien ta rse  más  

pa ra le lamente ,  lo  que  o f rec ía  menor  es tab i l i dad ( 9 ) .  

 

Se ha  demost rado  has ta  la  ac tua l idad ,  que  ex is ten   

ca rac te r ís t i cas  s im i la res  en t re  la  enc ía  y  la  mucosa  

pe r i imp lan ta r ,  con  respecto  a  las  es t ruc tu ras  ep i te l i a les  y  a  

los  componentes  t i su la res  conect i vos ,  pero  tamb ién  ex is ten  

d i f e renc ias  en t re  e l las  que  las  iden t i f i can  y  que  no  pe rm i te  

una  in te racc ión  de  los  imp lan tes  con  los  te j idos  que  lo  

rodean  de  la  m isma manera  como lo  hacen los  d ien tes ( 3 7 ) .  

 

Estas  d i f e renc ias  se  encuen t ran  en  la  compos ic ión  de l  

te j ido  conect i vo ,  l a  o rgan izac ión  de  los  haces  de  f i b ra  

co lágena,  la  ausenc ia  de  l i gamento  pe r iodon ta l  y  e l  

abas tec im ien to  vascu la r  a l  compar t im ien to  ap ica l  de l  

ep i te l io  de  un ión .  E l  hecho  de  que  la  mucosa  pe r i imp lan ta r  

p resen te  un  a l to  con ten ido  de  co lágeno  y  un  número  ba jo  de  

f ib rob las tos ,  hace  que  es ta  po rc ión  de  te j ido  tenga  más 

carac te r ís t i cas  de  un  te j ido  c i ca t r i za l ( 3 7 , 4 1 ) .  
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Además,  la  o r ien tac ión  de  las  f ib ras  co lágenas 

pa ra le lamente  a  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te  que  in f luye  sob r e  

la  inserc ión  de l  t e j ido  conect i vo  a l  m ismo  y  la  poca  

i r r i gac ión  sanguínea  de  los  te j idos  per i imp lan ta res ,  

p robab lemen te  a fec ten  la  capac idad  de fens iva  con t ra  la  

i r r i tac ión  exógena,  como po r  e jemplo ,  la  p resenc ia  de  p laca  

bac te r iana ( 2 0 , 3 5 , 3 7 , 4 2 ) .  

 

Uno  de  los  p r inc ipa les  fac to res  e t io lóg icos  de  la  

mucos i t i s  pe r i imp lan ta r ,  conoc ida  es ta  como,  la  in f lamac ión  

revers ib le  de  los  te j i dos  b landos s in  pé rd ida  de  sopo r te  

óseo , ( 4 9 )  es  la  in fecc ión  bac te r iana ;  o t ros  pos ib les  fac to res  

que  pueden con t r ibu i r  son ,  la  f o rm a y  super f i c ie  de l  imp lan te  

y  e l  c ie r re  de  los  te j idos  b landos pe r i imp lan ta res ( 4 ) .  

 

La  mayo r ía  de  los  es tud ios  concue rdan  que  en  los  

pe r íodos  de  fo rmac ión  de  p laca  tan to  a l rededo r  de  los  

imp lan tes  como en  los  d ien tes ,  ex is ten  ca rac te r ís t icas  

s im i la res ,  en  cuanto  a  la  compos ic ión  de  la  m isma  y  las  

reacc iones  que  e je rce  sob re  los  te j i dos  duran te  las  p r imeras  

t res  semanas,  pe ro  que  és tas   d i f ie ren  en  los  te j idos  

pe r i imp lan ta r ios  luego  de  t res  meses  de  con tac to  con  la  

p laca  bac te r iana ,  ya  que  se  obse rva  que  la  les ión  p rogresa  

más  ap ica lmente .  Además,  tamb ién  ex is te  una  menor  
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cant idad  de  f i b rob las tos  en  e l  te j i do  conect i vo  pe r i imp lan ta r ,  

comparado con  e l  de  la  enc ía ( 4 , 5 1 , 5 3 , 5 4 ) .  

 

Ex is te  la  h ipó tes is ,  de  que  los  an teceden tes  de  

en fe rmedad  pe r iodon ta l  pueden  serv i r  de  rese rvo r io  de  

bac te r ias  pa ra  la  co lon izac ión  en  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te  y  

que  la  f a l ta  de  t ra tamien to  o  un  pob re  con t ro l  de  es ta  

pa to log ía  puede inc remen tar  e l  r i esgo  de l  desa r ro l lo  de  

in fecc iones pe r i imp lan ta res ( 5 0 , 5 1 , 5 2 , 6 0 ) .  

 

Se  ha  desc r i to  que  la  supe r f ic ie  de  d i f e ren tes  mater ia les  

pa ra  imp lan te  in f luyen  en  la  can t idad  de  re tenc ión  de  p laca  

y  tamb ién  a l  pa rece r  en  la  madurac ión  de  la  m isma,  en  

espec ia l  en  las  supe r f i c ies  rugosas .  S in  embargo ,  Schou  et  

a l  en  1992  re f ie ren  que  en  las  p r imeras  cua t ro  ho ras  ex is te  

un  aumento  en  la  adhe renc ia  bac te r iana ,  pe ro  que  no  se  

obse rvaba  n inguna  d i f e renc ia  luego  de  las  48  ho ras ,  

i nd icando  que  las  p rop iedades  de  la  super f i c ie  no  in f luyen  

en  la  madurac ión  de  la  p laca ( 5 0 , 5 8 , 6 1 ) .  

 

También  han  ana l i zado  e l  hecho  de  q ue  una  reducc ión  de  

la  rugos idad  de  la  supe r f ic ie  ce rca  de  los  0 .2  μm no  pa rece   

e je rce r  mayores  e fec tos  en  la  can t idad  y  la  ca l idad  de  la  

adhes ión  bac te r iana  n i  sup ra  n i  subg ing iva lmente ( 6 1 , 6 2 , 9 0 ) .   
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Se ha  desc r i to  que  la  p resenc ia  de  una  mucosa  

que ra t in i zada  adecuada  es  necesa r ia  pa ra  que  se  pueda 

mantene r  la  sa lud  de  los  te j idos  pe r i imp lan ta res ,  an te  la  

acumulac ión  de  p laca  bac te r iana .  A  pesa r  de  es to ,  tamb ién  

se  ha  re fe r ido  que  con  la  ap l icac ión  de  un  adecuado con t ro l  

de  p laca ,  es  pos ib le  sos tener  la  sa lud  de  los  te j idos ,  aún  s in  

la  ex is tenc ia  de  es te  t ipo  de  mucosa ( 3 3 , 5 8 , 6 3 ) .   

 

En  e l  momento  de  la  co locac ión  de l  imp lan te ,  es  

necesa r io  eva luar  l a  ca l idad  de  los  te j i dos  que  lo  rodean ,  

pa ra  de te rminar  cua lqu ie r  t ipo  de  pa to log ía  que  se  haya  

ins ta lado ,  ya  sea  po r  la  ap l i cac ión  de  inadecuados  con t ro les  

de  p laca  o  po r  la  p resenc ia  de  fac to res  que  puedan  in f lu i r  

en  la  c ica t r i zac ión  de  los  te j idos  o  en  la  acumu lac ión  de  

p laca  bac te r iana  y  que  po r  lo  t an to  deba  se r  d iagnost icado  

pa ra  as í  poder  es tab lece r  un  co r re c to  p lan  de  

t ra tamien to ( 6 4 ) .  

 

Ex is ten  d i f e ren tes  métodos  pa ra  eva lua r  es tos  te j i dos ,  

uno  de  e l los  es  a  t ravés ,  de  los  índ ices  pe r iodon ta les ,  como 

e l  índ ice  g ing iva l ,  índ ice  de  p laca ,  e l  índ ice  de  sangrado  de l  

su rco  y  e l  índ ice  de  p roducc ión  de l  f lu ido  de l  su rco .  Es tos  

han  t ra tado  de  ser  u t i l i zados  con  c ie r tas  mod i f i cac iones,  

pa ra  de te rm ina r  e l  g rado  de  in f lamac ión  de  las  mucosas ,  s in  

embargo ,  no  se  han  de tec tado  re lac iones  causa les  
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s ign i f i ca t i vas  en t re  las  en fe rmedades  pe r i imp lan ta res  y  e l  

resu l tado  de  es to s  índ ices ,  a l  menos  de  que  ya  es té  

es tab lec ido  una  avanzada a l t e rac ión  de  los  te j idos  

pe r i imp lan ta r ios ( 4 , 6 4 ) .  

 

O t ro  mé todo  de  d iagnóst ico ,  se  re f ie re  a l  uso  de  la  sonda 

pe r iodon ta l  pa ra  ob tene r  va lo res  con  respecto  a  e l  n i ve l  de  

inse rc ión ,  e l  n i ve l  de l  mar gen  de  la  mucosa ,  la  p ro fund idad  

de  los  te j idos  per i imp lan ta res ,  la  res is tenc ia  a l  sonda je  a  

n i ve l  de  es tos  te j idos  y  los  e fec tos  que  se  pueden 

ocas iona r ,  como son  e l  sangram ien to ,  e l  exudado  y  la  

supu rac ión ( 6 4 ) .  

  

Se  ha  suge r ido  que  e l  n i ve l  de  penet rac ió n  de  la  sonda  es  

mayor  en  los  te j i dos  pe r i imp lan ta res  que  en  los  te j idos  

a l rededo r  de l  d ien te ,  ya  que  es te  exh ibe  una  inserc ión  de  

f ib ras  de  te j ido  conect i vo  hac ia  e l  cemen to  rad icu la r  y  en  

los  imp lan tes ,  es tas  f ib ras  genera lmente  muest ran  una  

o r ien tac ión  pa ra le la ,  s in  ev idenc ia  de  inse rc ión ,  l o  que  

rep resen ta  una  fa l ta  de  res is tenc ia  a  la  penet rac ión  de  la  

sonda ( 3 7 , 6 4 ) .  

 

Po r  lo  cua l ,  los  va lo res  que  reg is t ra  la  sonda  per iodon ta l  

todav ía  se  cues t ionan  pa ra  de te rm ina r  e l  es tado  de  los  

te j idos  pe r i imp lan ta r io s .  S in  embargo ,  desde  f ina les  de  los  
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noventa ,  e l  uso  de  la  in fo rmac ión  que  de r i va  de  es te  t ipo  de  

ins t rumento  ha  s ido  gene ra lmente  acep tado ( 6 4 ) .  

 

Rec ien temente  e l  uso  de  marcadores  b ioqu ím icos ,  con  e l  

ob je t i vo  de  loca l iza r  med iado res  de  la  in f l amac ión ,  ha  s ido  

desa r ro l lado  pa ra  p recede r  a  la  i ns ta lac ión  de  cambios  

ana tómicos  a l rededo r  de l  imp lan te .  Uno  de  los  med iado res  

desc r i tos  son  la  in te r leuqu ina  1 -B,  la  p ros tag land ina  E 2  y  e l  

f ac to r  de  c rec im ien to  de r i vado  de  p laque tas .  La  impor tanc ia  

de  es to  es  que ,  p odr ían  ser  u t i l i zados  jun to  con  los  

pa rámet ros  c l ín icos  t rad ic iona les  para  e l  d iagnós t ico  de  

en fe rmedades  pe r i imp lan ta res ( 2 , 4 9 ) .  

 

También  se  debe  tomar  en  cuenta  que  las  

supe res t ruc tu ras  sob re  los  imp lan tes  deben  p resen ta r  l as  

cond ic iones  y  e l  d iseño  ap rop iado  pa ra  que  pueda  fac i l i ta r  

a l  pac ien te  un  adecuado  con t ro l  de  la  p laca  y  los  te j idos  

pe r i imp lan ta res  se  mantengan  en  cond ic iones  sa ludab les .  

Además  deben  eva lua rse  todos  los  ad i tamen tos  de  la  

p ró tes is ,  po r  s i  ex i s te  a lgún  a f lo jam ien to  o  f rac tu ra  de  los  

m ismos  e  igua lmente  es  necesa r io  rea l i za r  un  chequeo  de  la  

oc lus ión ,  pa ra  p reven i r  cua lqu ie r  t ipo  de  t rauma ( 4 ) .  

 

As í  m ismo,  e l  es tud io  y  segu im ien to  rad iográ f ico  debe 

rea l i za rse  inmed ia tamente  después  de  la  co locac ión  de l  
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imp lan te ,  un  año  después  y  se  reco mienda  repe t i r l o  a  los  

dos  años  s igu ien tes ,  con  e l  ob je t i vo  de  se r  u t i l i zadas  como 

base  pa ra  subsecuentes  pé rd idas  de l  n i ve l  óseo .  Du ran te  

es tas  rev is iones  se  recom ienda  e l  uso  de  

o r topantomogra f ías  y /o  rad iogra f ías  pe r iap ica les  en  caso  de  

imp lan tes  ún icos ( 2 , 4 , 6 4 ) .  

 

Las a l te rna t i vas  de  t ra tam ien to  de  la  mucos i t i s  

pe r i imp lan ta r  que  se  han  p lan teado ,  a  t ravés  de l  t iempo  y  la  

mayor ía  de  los  es tud ios  que  se  han  rea l i zado ,  se  re f ie ren  

ace rca  de  la  te rapéu t i ca  de  las  en fe rmedades  

pe r i imp lan ta res  sob re  supe r f i c ies  de  t i tan io ,  que  a  pesa r  de  

ser  un  meta l  a l tamente  res is ten te ,  tamb ién  es  suscep t ib le  a  

su f r i r  mod i f i cac iones  que  pueden  in f lu i r  en  la  re tenc ión  de  

p laca ( 7 7 ) .  

 

E l  uso  de  d i f e ren tes  ins t rumentos ,  metá l i cos ,  p lás t icos ,  y  

u l t rasón icos  pa ra  e l  deb r idamien to  de  la  supe r f i c ie  de l  

imp lan te  y  l a  u t i l i zac ión  de  copas  de  goma,  pu l ido  a  p res ión  

y  cep i l los  den ta les  pa ra  la  p ro f i lax i s  de  los  m ismos ,  han  

s ido  ana l i zados  con  e l  f in  de  es tab lecer  cua l  de  e l los  es  e l  

más  e f i caz  y  e l  que  menos  mod i f i cac iones ocas iona .  La  

mayor ía  de  es tos  es tud ios  conc luyen  que  los  ins t rumentos  

metá l icos  y  u l t rasón icos  son  los  menos  ind icados ya  que  

e je rcen  una  a l te rac ión  s ign i f i ca t iva  de  la  supe r f ic ie  de l  
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imp lan te ,  po r  l o  que  sug ie ren  la  u t i l i zac ión  de  ins t rumentos  

p lás t i cos  y  las  copas  de  go ma,  además,  de l  cep i l lo  den ta l  

pa ra  la  remoc ión  de  los  depós i tos  de  cá lcu lo ( 5 7 , 7 7 ) .  

 

Au to res  como Lang e t  a l  en  1997  también  sug ie ren  e l  

t ra tamien to  de  la  mucos i t i s  pe r i imp lan ta r  a  t ravés ,  de l  

deb r idam ien to  mecán ico  pe ro  tomando  en  cuen ta  la  

p ro fund idad  de l  sonda je ,  ya  que  re f ie ren  que  depend iendo 

de  es tas  med idas ,  se  p roceder ía  a  la  ap l icac ión  de  o t ros  

e lementos  de  t ra tam ien to  como son  la  ap l i cac ión  tóp ica  de  

CHX en  ge l  o  en  en juague  buca l ,  la  co locac ión  de  f ib ras  de  

te t rac ic l ina  o  la  adm in is t rac ión  de  an t ib ió t icos  po r  v ía  

s i s tém ica .  O t ros  es tud ios ,  como los  c i tados  po r  F lemming,  

en  e l  m ismo  año  concue rdan  con  es te  t ipo  de  te rap ia ,  pe ro  

no  toman  en  cuenta  la  p ro fund idad  de l  sonda je  y  

ad ic iona lmen te  ind ican  una  eva luac ión  oc lusa l ( 2 , 4 7 ) .  

 

Un p ro toco lo  de  t ra t amien to ,  denominado  Te r ap ia  de  

Sopor te  In te rcep t iva  y  A cumula t i va  (TSIA ) ,  tamb i én  u t i l i za  la  

p ro fund idad  de l  sonda je  como pa rámet ro  pa ra  e l  d iseño  de l  

p lan  de  t ra tamien to ,  pe ro  ad ic iona lmente  se  basan  en  la  

p resenc ia  o  ausenc ia  de  p laca  bac te r iana ,  de  sang ramien to  

a l  sonda je ,  de  supu rac ión  y  la  ev idenc ia  rad iográ f i ca  de  

pé rd ida  ósea ( 5 7 ) .  
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Esta  te rap ia  sug ie re  además,  de l  deb r idamien to  

mecán ico ,  e l  t ra tamien to  an t i sép t i co  y  an t ib ió t i co ;  la  

ap l icac ión  de  un  p roced im ien to  resec t i vo  o  regene ra t i vo ,  

que  van  a  es ta r  de te rm inados  po r  e l  g rado  de  seve r idad  y  la  

ex tens ión  de  la  les ión  en  los  te j idos  per i imp lan ta res ,  po r  lo  

que  e l  adecuado  d iagnóst ico  es  muy impor tan te  y  rep resen ta  

la  c lave  para  es te  t ipo  de  p rograma ( 5 7 ) .  

 

Otras  fo rmas de  t ra tamien to ,  como  la  descon ta minac ión  

de  las  supe r f i c ies  de  t i t an io ,  a  t ravés  de  técn icas  qu ím icas  y  

f ís icas ,  han  s ido  eva luadas  con  e l  ob je t i vo  de  rees tab lecer  

l a  sa lud  de  los  te j idos  a l rededo r  de l  imp lan te  s in  a l te ra r  la  

topogra f ía  de  la  supe r f i c ie  de l  m ismo .  Es tas  técn icas  

suge r idas  inc luyen  e l  uso  de  ác ido  c í t r i co ,  e tano l  abso lu to ,  

u l t rason ido ,  l imp ieza  ab ras iva  y  la  u t i l i zac ión  de l  láse r  

CO 2
( 1 9 , 8 0 , 8 1 , 9 1 ) .  

 

Mouhy i  et  a l  en  1998  conc luyeron  que  e l  ác ido  c í t r i co  

segu ido  de l  en juague  a  p res ión  con  agua  es té r i l  p resen tó  

los  me jo res  resu l tados ,  pero  resu l taba  insa t i s fac to r io  en  la  

to ta l  descon tam inac ión  de  la  supe r f i c ie ,  deb ido  a  los  ba jos  

n i ve les  de  t i tan io  y  ox ígeno  y  a  los  a l tos  n i ve les  de  ca rbón  

que  gene raba .  Po r  lo  que  sug ie re  la  ap l i cac ión  de l  láser  

CO 2 ,  pero  uno  de  los  p rob lemas  q ue  p roduce ,  son  tamb ién  

los  a l tos  n i ve les  de  carbón  y  además,  la  e levac ión  de  la  
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tempera tu ra ,  que  pos ib lemente  pueda  ocas iona r  e fec tos  

dañ inos  sob re  los  te j idos ( 1 9 , 8 1 ) .  

 

A  pesa r  de  es to ,  se  han  rea l i zado  d ive rsos  es tud ios  pa ra  

que  pueda  se r  u t i l i zado  e l  lá ser  CO 2  con  un  m ín imo  

inc remen to  de  la  tempera tu ra ,  comb inándo lo  con  e l  pe róx ido  

de  h id rógeno.  Pero  es tud ios  más  rec ien tes  rea l i zados  por  

Mouhye  et  a l  en  e l  2000  observa ron  que  la  ap l icac ión  de l  

l áse r  s in  n ingún  t ipo  de  compuesto  p resen taba  los  me jo res  

resu l tados  en  cuan to  a  la  descontam inac ión  se  re f ie re ,  ya  

que  a  pesar  de  p roduc i r  a l tos  n i ve les  de  ca rbón ,  és te  pa rece  

no  ser  un  obs tácu lo  pa ra  e l  es tab lec im ien to  de  la  sa lud  de  

los  te j i dos ( 8 0 ) .  

 

Pero  todos  es tos  p roced im ien tos  has ta  la  ac tua l idad  han  

demost rado  se r  t odav ía  insa t is fac to r ios ,  en  lo  que  

conce rn ien te  a  la  comp le ta  remoc ión  de  las  subs tanc ias  

o rgán icas  y  en  a lgunas  ocas iones  a  la  con tam inac ión  

ad ic iona l  de  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te ( 1 9 ) .  

 

La  cor recc ión  de  la  a rqu i tec tu ra  de l  imp lan te  es  o t ro  de  

los  t ra tamien tos  que  ha  s ido  suger ido ,  en  caso  de  

supe r f ic ies  expuestas  que  no  pueden se r  t ra tadas con  

técn icas  regene ra t i vas .  Es tud ios  rea l i zados  po r  R imond in i  et  

a l  en  e l  2000  eva lua ron  la  e fec t i v idad  de  la  u t i l i zac ión  de  
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p ied ras  de  ca rbono  y   d iamante  en  la  remoc ión  mecán ica  de  

la  cober tu ra  de  la  supe r f ic ie  de  t i tan io  roc iada  con  p lasma .  

Y demos t ra ron  que  es  pos ib le  la  remoc ión  de  es ta  capa ,  

mod i f i cac ión  y  pu l i tu ra  de  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te ,  pe ro  

que  es ta  depende  de l  t iempo,  la  p res ión ,  e l  d i seño ,  e l  

tamaño y  e l  número  de  ho jas  o  e l  tamaño  de l  g rano  de  la  

p ied ra ,  as í  como  también ,  la  secuenc ia  u t i l i zada  en  la  

m isma ( 1 9 ) .  

 

Además,  de  todos  es tos  p roced im ien tos  menc ionados,  

que  so lo  pueden ser  rea l i zados a  n i ve l  p ro fes iona l ,  tamb ién  

es  muy impor tan te  reca l car  la  i n tegrac ión  de l  pac ien te  en  e l  

t ra tamien to  de  la  mucos i t i s  per i imp lan ta r .  Un  l im i tado  

número  de  es tud ios  se  han  rea l izado  con  e l  ob je t i vo  de  

es tab lecer  e l  ins t rumento  más  ap rop iado  para  la  remoc ión  

de  p laca  que  pueda  se r  u t i l i zado  po r  e l  pac ien te ( 4 , 6 9 , 8 3 ) .  

 

En e l  es tud io  rea l i zado  po r  W ol f  et  a l  en  1998  con  e l  

ob je t i vo  de  eva lua r  l a  e fec t i v idad  en t re  e l  cep i l lo  e léc t r i co  y  

e l  manua l  pa ra  reduc i r  la  p laca  y  la  mucos i t i s  pe r i imp lan ta r ,  

encon t ra ron  que  ambos  e ran  s im i la rmen te  e f i caces ,  pe ro  

que  e l  e fec to  fue  me jo r  con  e l  cep i l l o  e léc t r ico .  Tawse -Smi th  

et  a l  en  e l  2002  re f ie ren  que  independ ien temente  de l  t ipo  de  

cep i l lo ,  se  lograba  e l  m ismo ob je t ivo ( 6 9 , 8 3 ) .  
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También  resu l ta  muy e f i caz  e l  uso  de  an t im ic rob ianos 

como comp lemento  para  e l  con t ro l  de  p laca  por  pa r te  de l  

pac ien te .  Uno  de  los  compues tos  más  u t i l i zados en  la  

ac tua l idad  es  la  CHX,  ya  que  se  ha  demost rado  su  a l ta  

capac idad  de  abso rc ión  en  los  te j idos ,  su  a l ta  sus tan t i v idad  

y  su  e fec to  bac te r ios tá t ico  y  bac te r ic ida ( 8 2 , 8 5 , 8 6 ) .  

 

Pe ro  una  de  sus  desven t a jas  son  las  p igmen tac iones 

pa rduscas  en  los  d ien tes  y  en  las  res tau rac iones,  e l  sabor  

desagradab le  y  e l  i nc remento  de  los  depós i tos  de  cá lcu lo .  

Po r  lo  que  se  han  desa r ro l lado  d i f e ren tes  a l te rna t i vas  pa ra  

m in im izar  es tos  e fec tos ,  como son  los  s is temas  que  

pe rm i ten  la  i r r igac ión  de  CHX subging iva lmente  o  las  

d i f e ren tes  p resen tac iones  tan to  en  ge l  como en  sp ray ( 8 2 ) .   

 

Es tud ios  compara t i vos  ace rca  de  la  e fec t i v idad  de  la  CHX 

en  en juague  buca l  a l  0 .12% y  de  la  CHX a l  0 .2% en  sp ray 

han  encont rado  que  ambos son  e fec t i vos  en  e l  con t ro l  de  

p laca  pe ro  que  e l  ú l t imo  e je rce  menos  e fec tos  secunda r ios ,  

a l  pa rece r  deb ido  a  sus  n ive les  de  concen t rac ión ( 8 2 ) .  

 

Todas  es tas  a l te rna t i vas  desc r i tas  son  vá l idas  

depend iendo  de  cada  caso  para  e l  t ra tamien to  y  p revenc ión  

de  la  mucos i t i s  pe r i imp lan ta r ,  s in  embargo ,  todav ía  quedan 

muchas  dudas  ace rca  de  la  re la t i va  impor tanc ia  de  cada  una  
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de  e l las ,  po r  lo  que  es  necesar ia  la  rea l i zac ión  de  más 

inves t igac iones en  busca  de  so luc iones  a  es tas  

incógn i tas ( 4 7 ) .  

 

O t ro  fac to r  a  cons ide ra r  es  la  mot ivac ión  a l  pac ien te  y  la  

e jecuc ión  de  cons tan tes  p rogramas de  con t ro l  de  p laca  pa ra  

p reven i r  e l  desar ro l lo  de  en fe rmedades  en  las  mucosas 

a l rededo r  de  los  imp lan tes  como son  la  mucos i t i s  

pe r i imp lan ta r  y  su  pos te r io r  desar ro l lo ,  s i  es ta  no  es  

con t ro lada ,  de  la  pe r i imp lan t i s ,  que  en  los  peores  casos  

puede  l lega r  a  la  pé rd ida  y  f racaso  de l  t ra tam ien to  con  

imp lan tes ( 3 5 , 5 7 ) .  
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IV .  CONCLUSIONES  

 

1 )  La  oseo in tegrac ión  es  un  con tac to  es tab lec ido  en t re  e l  

hueso  no rma l  y  e l  remode lado  y  la  supe r f ic ie  de  un  imp lan te  

s in  la  i n te rpos ic ión  de  te j ido  con jun t i vo .  

 

2 )  Los  fac to res  pa ra  la  oseo in tegrac ión  son  la  

b iocompat ib i l idad ,  e l  d iseño ,  las  cond ic iones  de  la  

supe r f ic ie  de l  imp lan te ,  e l  es tado  de l  lecho  de l  huésped,  la  

técn ica  qu i rú rg ica  de  inse rc ión  y  las  cond i c iones  de  cargas  

ap l icadas.  

 

3 )  Los  te j i dos  per iodon ta les  y  los  per i imp lan ta res  

p resen tan  muchas  carac te r ís t i cas  en  común ,  en  cuanto  a  las  

es t ruc tu ras  ep i te l i a les  como a  las  componentes  t i tu la res  

conec t i vos  pe ro  se  d i f e renc ian  en  re fe renc ia  a  la  

compos ic ión  de l  te j i do  conect i vo ,  la  o rgan izac ión  de  los  

haces  de  f ib ra  co lágena ,  la  ausenc ia  de  l i gamento  

pe r iodon ta l  y  e l  abas tec im ien to  vascu la r  a l  compar t im ien to  

ap ica l  de l  ep i te l io  de  un ión ,  que  no  perm i te  una  in te racc ión  

de  los  imp lan tes  con  los  te j idos  que  lo  ro dean de  la  m isma 

manera  como lo  hacen los  d ien tes .  

 

4 )  E l  p r inc ipa l  f ac to r  e t io lóg ico  de  la  mucos i t i s  

pe r i imp lan ta r  es  la  in fecc ión  bac te r iana  y  o t ros  pos ib les  
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f ac to res  que  pueden  con t r ibu i r  a  la  ins ta lac ión  de  la  

pa to log ía  son  la  fo rma  y  supe r f i c ie  de l  imp la n te  y  e l  se l lado  

de  los  te j idos  b landos pe r i imp lan ta r ios .  

 

5 )  La  de te rminac ión  de l  n i ve l  de  pé rd ida  de  inse rc ión  es  

uno  de  los  pa rámet ros  c l ín icos  más  recomendab les  pa ra  e l  

d iagnóst ico  tan to  de  en fe rmedades  pe r iodon ta les  como 

pe r i imp lan ta res .  

 

6 )  Los  pa rámet ros  c l ín i cos  t rad ic iona les  u t i l i zados  para  e l  

d iagnóst ico  de  pa to log ías  pe r i imp lan ta res  son  e l  

sangramien to  a l  sonda je ,  e l  e r i tema e  h ipe rp las ia  g ing iva l ,  

p resenc ia  de  exudado  y  supu rac ión ,  mov i l idad  c l ín icamente  

de tec tab le  y  rad io luc idez  a l rededo r  de l  imp lan t e .   

 

7 )  La  e va luac ión  rad iográ f i ca  debe  rea l iza rse  

inmed ia tamente  después  de  la  co locac ión  de l  imp lan te  por  

med io  de  una  rad iogra f ía  per iap ica l  pa ra  con t ro la r  la  

cor rec ta  pos ic ión  y  angu lac ión  de l  m ismo y  la  

documentac ión  rad iográ f i ca  debe se r  ob ten ida  un  año  

después  de  la  ins ta lac ión  de l  imp lan te  y  es  recomendab le  

repe t i r  es te  examen  cada  2  años.  

 

8 )  La  u t i l i zac ión  de  copas  de  goma,   ins t rumentos  

p lás t i cos  y  los  cep i l los  son  los  más  e fec t i vos  pa ra  e l  
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debr idam ien to  mecán ico  de  las  supe r f ic ies  de  los  imp lan tes ,   

deb ido  a  que  los  ins t rumentos  u l t rasón icos  o  e l  raspado  con  

cure tas  metá l icas  y  e l  pu l ido  a  p res ión ,  pueden  a l te ra r  

s ign i f i ca t i vamen te  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te .  

      

9 )  E l  uso  de  p rogramas  como la  Te rap ia  de  Sopor te  

In te rcep t i va  y  Acumu la t i va ,  p lan tea  una  s e r ie  de  

p roced im ien tos  te rapéu t i cos  que  van  a  depender  de  la  

seve r idad  y  la  ex tens ión  de  la  l es ión  a l rededor  de  los  

imp lan tes  y  e l  d iagnóst ico  rep resen ta  la  c lave  pa ra  la  

ap l icac ión  de l  adecuado t ra tam ien to .   

 

10 )  La  descon taminac ión  de  la  super f ic ie  de l  imp la n te  con  

p roductos  qu ím icos  o  con  e l  uso  de  láse r  CO 2 ,  han  

demost rado  rees tab lece r  la  inse rc ión   de  los  te j i dos  a l  

imp lan te ,  s in  a l te ra r  las  p rop iedades bás icas  de l  m ismo,  

pe ro  todos  es tos  p roced im ien tos  han  demost rado  se r  

todav ía  insa t is fac to r ios ,  en  lo  qu e  se  re f ie re  a  la  comp le ta  

remoc ión  de  las  subs tanc ias  o rgán icas  y  en  a lgunas 

ocas iones  a  la  con taminac ión  ad ic iona l  de  la  super f ic ie  de l  

imp lan te .  

 

11 )  La  co r recc ión  de  la  a rqu i tec tu ra  de l  imp lan te  es  una  

a l te rna t i va  de  t ra tam ien to  para  ev i ta r  la  re in fecc ión  de  los  

te j idos  pe r i imp lan ta res  y  con  es ta  técn ica  es  pos ib le  la  
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remoc ión  de  la  capa  de  roc iado  de  p lasma  sob re  e l  t i tan io  y  

l a  pu l i tu ra  de  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te  u t i l i zando  p ied ras  de  

p ieza  de  mano,  pe ro  que  es ta ,  depende  de  muchos  fac to res  

ta les  como:  e l  t iempo,  la  p res ión ,  e l  d iseño ,  e l  tamaño  y  e l  

número  de  ho jas  o  e l  tamaño  de l  g rano  de  la  p ied ra ,  as í  

como tamb ién ,  l a  secuenc ia  u t i l i zada  en  la  m isma.  

 

12 )  Tan to  los  cep i l los  manua les  como e léc t r i cos  han  

demost rado  se r  e fec t i vos  pa ra  e l  deb r idamien to  mecá n ico  de  

la  supe r f ic ie  de l  imp lan te  como par te  de  la  h ig iene  pe rsona l  

de l  pac ien te ,  lo  impor tan te  es  que  a  pesa r  de l  ins t rumento  o  

la  t écn ica  u t i l i zada  se  logre  un  adecuado con t ro l  de  p laca .   

 

13)  La  ap l i cac ión  de  CHX por  pa r te  de l  pac ien te ,  ha  

demost rado  se r  e l  más  e f i c ien te  en  cuanto  a l  con t ro l  de  

p laca ,  s in  embargo ,  es te  a gen te  p resen ta  c ie r tos  e fec tos  

secundar ios ,  como  son  p igmentac iones pa rduscas en  los  

d ien tes  y  en  las  res tau rac iones,  sabo r  desagradab le  e  

inc remen to  en  los  depós i tos  de  cá lcu los .  

 

14 )  La  e fec t i v idad  de  la  CHX en  en juague  buca l  a l  0 .12% y  

de  la  CHX a l  0 .2% en  sp ray  es  s im i la r  en  e l  con t ro l  de  p laca  

pe ro  es te  ú l t imo e je rce  menos  e fec tos  secunda r ios ,  a l  

pa rece r  deb ido  a  sus  n ive les  de  concent rac ión .   
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15)  La  mot i vac i ón  de l  pac ien te  y  l a  e jecuc ión  de  

cons tan tes  p rogramas  de  con t ro l  de  p laca  es  muy impor tan te  

pa ra  p reven i r  e l  desa r ro l lo  de  en fe rmedades  en  las  mucosas 

a l rededo r  de  los  imp lan tes  como son  la  mucos i t i s  

pe r i imp lan ta r  y  su  pos te r io r  desar ro l lo ,  s i  es ta  no  es  

con t ro lada ,  de  la  pe r i imp lan t i s ,  que  en  los  peores  casos  

puede  l lega r  a  la  pé rd ida  y  f racaso  de l  t ra tam ien to  con  

imp lan tes .  
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