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Resumen

Introduccion: En las ultimas décadas, el uso de implantes osteointegrados se ha
convertido en una alternativa de tratamiento muy importante para la rehabilitacion total
o parcial de los pacientes desdentados. Por lo tanto, era necesario un esquema de
clasificacion para enfermedades y condiciones periimplantarias para que los
odontdlogos diagnostiquen y traten adecuadamente a los pacientes, asi como para que
los cientificos investiguen la etiologia, la patogénesis, la historia natural y el tratamiento
de las enfermedades y afecciones. Objetivo: dar a conocer para los odontdlogos la
primera clasificacién de las enfermedades y condiciones periimplantarias para tener una
clara y facil identificacion. Material Y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo en
formato de revision bibliogréfica de la literatura. Para la obtencion de la bibliografia a
analizar se realizaron busquedas en las bases de datos MEDLINE, SciELO, SEPA. El
Taller mundial de Enfermedades Periodontales y Periimplantarias, realizado en el afio
2017. Resultados: se acordo6 un sistema de clasificacion oficial para las enfermedades
y condiciones periodontales y periimplantares, que fue publicado, posteriormente en el
afo 2018.Esta clasificacidon define las enfermedades/condiciones, asi como su etiologia
y sus caracteristicas que conlleva cada una de estas, para un diagndstico y tratamiento
prometedor. Conclusiones: esta clasificacion define las enfermedades/condiciones, asi
como su etiologia y sus caracteristicas que conlleva cada una de estas, para un
diagnéstico y tratamiento prometedor.

Palabras clave: Implantes osteointegrados, clasificacién, enfermedades, condiciones.
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|. INTRODUCCION
En las ultimas décadas, el uso de implantes osteointegrados se ha convertido en una
alternativa de tratamiento muy importante para la rehabilitacion total o parcial de los
pacientes desdentados. El éxito de los implantes dentales ha revolucionado la
odontologia. La terapéutica con implantes se ha convertido en un método predecible
para reemplazar los dientes perdidos, sirviendo éstos de anclaje para prétesis. *
Por lo tanto era necesario un esquema de clasificacion para enfermedades y
condiciones periimplantarias para que los odontélogos diagnostiquen y traten
adecuadamente a los pacientes, asi como para que los cientificos investiguen la
etiologia, la patogénesis, la historia natural y el tratamiento de las enfermedades y
afecciones.’
Sin embargo, es conveniente mencionar que no existia un Consenso Internacional que
nos permitiera conocer los parametros clinicos y tratamientos predecibles evaluados en
estudios, es decir, que no se trataba correctamente estas patologias que hacian que los
pacientes pudieran perder sus implantes dentales por falta de conocimiento de los
diferentes factores de riesgo u otros.*
Los esquemas de clasificacion de enfermedades son desarrollados para facilitar el
disefio y aplicacion de estrategias terapéuticas apropiadas para cada caso, basadas en
la evidencia de ensayos clinicos. Estos esquemas proporcionan un marco para el
estudio cientifico de la etiologia, patogénesis, historia natural y tratamiento de las
enfermedades y ofrecen, ademds, una forma de organizar y ejecutar estrategias de
tratamiento individual.
El primer sistema de clasificacion para la enfermedad periodontal se registré en 1806.
Desde entonces, se han propuesto, modificado y actualizado varios esquemas a
medida que ha incrementado el conocimiento de la biopatologia de las enfermedades
periodontales. Aunque es ideal que la clasificacion de las enfermedades periodontales
se base en agentes etiolégicos, fundamento del sistema de clasificacion propuesto por
la Academia Americana de Periodoncia (AAP) en 1999, esto no siempre es posible, ya
gue muchos factores influyen en las manifestaciones de la enfermedad periodontal,

razon por la cual la AAP y la Federacion Europea de Periodoncia (FEP) conformaron un
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comité para la planificacion, organizacion y revision de la clasificacion de
enfermedades periodontales. ?

El éxito del diagnéstico de las patologias periimplantarias depende de ciertos signos,
sintomas y condiciones de los tejidos. El objetivo de este trabajo es dar a conocer para
los odontdlogos la primera clasificacion de las enfermedades y condiciones

periimplantarias para tener una clara y facil identificacion.

Il. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo en formato de revision bibliografica de la literatura con
el objetivo de dar a conocer para los odontdlogos la primera clasificacion de las
enfermedades y condiciones periimplantarias para tener una clara y facil identificacién.
Para la obtencion de la bibliografia a analizar se realizaron busquedas en las bases de
datos MEDLINE, SciELO, SEPA.
Las palabras claves para la busqueda fueron Implantes osteointegrados, clasificacion,
enfermedades, condiciones. Para la investigacion se utiliz6 Google académico y
bibliografia relacionada con los temas de investigacion. El escenario geografico fue
diverso ya que los articulos provinieron de Europa, América del Sur, el Caribe y Asia.
Las busquedas se realizaron en los meses comprendidos de noviembre a febrero 2020
incluyendo articulos de los dltimos 10 afios. Los trabajos consultados fueron en el
idioma de espafiol e inglés.
Se obtuvieron 38 articulos; después de analizarlos fueron seleccionados 13 y
desechados 24. Los criterios de exclusién fueron: los documentos revisados que se

encontraron desactualizados y que no se ajustaran al tema en cuestion.

lIl. ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION
El Taller mundial de Enfermedades Periodontales y Periimplantarias, realizado en el
afio 2017, se acordd un sistema de clasificacion oficial para las enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantares, que fue publicado, posteriormente en el
afio 2018. *
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El nuevo sistema de clasificacion brinda herramientas para que el clinico logre
diagnosticar y tratar al paciente desde la definicion de casos, asi como también, ofrece
al cientifico, investigador y epidemiologo bases cientificas para contribuir en el
desarrollo de nuevos conocimientos. No obstante, este sistema de clasificacion esta
lejos de ser perfecto y debera modificarse una vez que existan suficientes datos nuevos
para justificar nuevas revisiones. *

La primera gran novedad es que se incorpora a la clasificacién las condiciones y
enfermedades periimplantarias. Asi que la clasificacion se divide en dos grupos
principales, las condiciones y enfermedades periodontales y las condiciones y
enfermedades periimplantarias. *

Existen una serie de problemas periimplantarios de alguna manera inusuales (por
ejemplo, fracturas de implantes) y otras condiciones que pueden simular o compartir
ciertas caracteristicas clinicas con las patologias periimplantarias asociadas a biofilm;
aun asi, las definiciones de casos procedentes del consenso solo hacian referencia a
“situaciones en las que el clinico tiene razones para creer que la presencia de biofilmen
las superficies es la principal entidad etiol6gica asociada al desarrollo de la mucositis
periimplantaria y la periimplantitis. *

Por lo tanto podemos definir a la salud periimplantar como la regién periimplantaria que
se caracteriza por la ausencia de eritema, sangrado al sondaje, hinchazén vy
supuracion.

Por ello, el diagndstico de salud periimplantaria requiere que existan:

» Ausencia de signos clinicos de inflamacion.

* Ausencia de sangrado y/o supuracion tras un sondaje cuidadoso.

* Ningun incremento de la profundidad de sondaje en comparacion con exploraciones
anteriores. Cabe observar que las profundidades de sondaje dependen de la altura de
los tejidos blandos en la localizacion del implante, por o que no es posible definir un
rango de profundidades de sondaje compatibles con la salud; tienen mas importancia
los signos clinicos de inflamacion. Las profundidades de sondaje suelen ser mayores en

implantes que alrededor de los dientes, aunque es posible que las papilas en las caras
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interproximales de un implante sean mas cortas en las papilas en las caras
interproximales de dientes.

* Ausencia de pérdida 6sea mas alla de los cambios en los niveles 6seos crestales
resultantes de la remodelacién 6sea inicial. No obstante, puede existir salud de los
tejidos periimplantarios con niveles variables de soporte 6seo. *

Mucositis periimplantaria:

La mucositis periimplantaria se caracteriza por la presencia de una lesion inflamatoria
en los tejidos blandos que rodean un implante en a usencia de pérdida de hueso de
sostén. La lesion esta localizada lateralmente al epitelio de unién/de la bolsa, pero no
se extiende hacia la zona de tejido conectivo supracrestal“apical” al epitelio de union/de
la bolsa. >°

La principal caracteristica clinica de la mucositis periimplantaria es el sangrado al
sondaje suave, pudiendo existir también otros signos clinicos inflamatorios, como el
eritema y la hinchazén. A menudo se observa un incremento de la profundidad de
sondaje en presencia de mucositis periimplantaria debido a la hinchazén o una
reduccion de la resistencia al sondaje. Hay evidencia sélida que respalda que el factor
etiolégico implicado en la mucositis periimplantaria es la placa bacteriana. También
existe certeza de que esta lesion puede remitir tras la reinstauracion de procedimientos
de control de placa bacteriana que pueden transcurrir en 3 semanas.> " 101

El grupo de consenso concluyé que el diagnéstico de mucositis periimplantaria requiere:

e Presencia de sangrado y/o supuracion tras un sondaje cuidadoso con o sin
incremento de la profundidad de sondaje en comparacion con las exploraciones
anteriores.

e Ausencia de pérdida 6ésea mas alla de los cambios en los niveles 6seos crestales
resultantes de la remodelacion 6sea inicial. Hay que observar que puede existir
mucositis periimplantaria alrededor de implantes con niveles variables de soporte
0seo.

Se asume que la mucositis periimplantaria precede a la periimplantitis. Los datos
indican que los pacientes en los que se ha diagnosticado mucositis periimplantaria

pueden desarrollar periimplantitis, especialmente en ausencia de un mantenimiento
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regular. No obstante, no se han identificado las caracteristicas o condiciones que
caracterizan la progresiéon de mucositis periimplantaria a periimplantitis en pacientes
susceptibles .*
Periimplantitis:
La periimplantitis es una condicién patolégica asociada a placa bacteriana que se
produce en los tejidos que rodean a implantes dentales. Se caracteriza por inflamacién
de la mucosa periimplantaria y pérdida de hueso de soporte. Las localizaciones
afectadas por periimplantitis presentan signos de inflamacion entre los que se incluyen
sangrado al sondaje y/o supuracion, incremento de profundidades de sondaje y/o
recesion del margen mucoso y pérdida ésea en comparacion con exploraciones
previas. Las lesiones de periimplantitis se extienden hacia apical del epitelio de
union/de la bolsa y son mayores que las presentes en las zonas afectadas por
mucositis periimplantaria y periodontitis.> 8!
La asociacion entre placa bacteriana y periimplantitis es recalcada por evidencia que
demuestra que los pacientes con un control de placa deficiente que no acuden a un
tratamiento de mantenimiento periddico presentan un riesgo mas elevado de desarrollar
periimplantitis y que las estrategias terapéuticas antiinfecciosas son exitosas en la
detencion de la progresion de la enfermedad. También existe evidencia soélida de un
mayor riesgo de periimplantitis en pacientes con antecedentes de periodontitis grave.
Los datos que identifican el tabaquismo y la diabetes como indicadores de riesgo
potenciales de periimplantitis no son concluyentes.> 82
El diagndstico de periimplantitis requiere:

e Presencia de sangrado y/o supuracion tras un sondaje cuidadoso.

e Incremento de la profundidad de sondaje en comparacién con exploraciones

anteriores.

En zonas que presentan periimplantitis, la profundidad de sondaje esté correlacionada
con pérdida 6sea y, por tanto, es un indicador de la gravedad de la enfermedad.

e Presencia de pérdida 6sea mas alld de los cambios en los niveles Gseos

crestales resultantes de la remodelacion ésea inicial. Es importante observar que

la velocidad de progresion de la pérdida 6sea puede variar entre los pacientes.
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El grupo de consenso prestd una atencion especial a aquellas situaciones en las que no
existen datos de exploraciones previas. En estos casos, el grupo coincidié en que el
diagndstico de periimplantitis podia estar basado en una combinacioén de:

¢ Presencia de sangrado y/o supuracion tras un sondaje delicado.

¢ Profundidades de sondaje de = 6 mm.

e Niveles 06seos situados = 3 mm hacia apical de la parte mas coronal de

componente intradseo del implante.*

Deficiencias/morfologia de tejidos duros y blandos
El proceso de cicatrizacion tras la pérdida de un diente conduce a una reduccion de las
dimensiones del proceso o la cresta alveolar, o que constituye un déficit de tejidos
duros yblandos.® 1213
Se produciran defectos mayores en localizaciones expuestas a los siguientes factores:
pérdida de soporte periodontal, infecciones endodonticas, fracturas radiculares
longitudinales, paredes éseas vestibulares finas, posicion vestibulizada/lingualizada del
diente en relacion con la arcada, extraccion con traumatizacion adicional de los tejidos,
lesiones, neumatizacion del seno maxilar, ingesta de farmacos y enfermedades
sistémicas que reducen la cantidad de formacién natural de hueso, agenesias
dentarias, presion ejercida por prétesis removibles mucosoportadas y combinaciones de
los factores anteriores.
Los principales factores implicados en la recesion de la mucosa periimplantaria son la
malposicion de los implantes, la falta de hueso vestibular, tejidos blandos finos,
ausencia de tejidos queratinizados, estado del aparato de insercién en los dientes
adyacentes y el trauma quirdrgico. La evidencia sobre el efecto de la mucosa
queratinizada en la saluda largo plazo de los tejidos periimplantarios es ambigua.
Parece, aun asi, que la mucosaqueratinizada puede tener ventajas en términos de
bienestar del paciente y facilidad de retirada de la placa bacteriana.
La altura de la papila entre implantes y dientes se ve afectada por el nivel de los tejidos
periodontales en los dientes adyacentes a los implantes. La altura de la papila entre
implantes esta determinada por la cresta 6sea interimplantaria. **2

De modo resumen quedaria la clasificacién de esta manera:
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Se caracteriza por Ila ausencia de

SALUD PERI-IMPLANTAR signos clinicos de Inflamacién, el
enrojecimiento y SAS/B0OP

Se caracteriza por la presencia de una

foxidn inflamatoria en  lox tejidos
MUCOSITIS PERIIMPLANTARIA blandos que rodean al implante en

avsencia de perdida de hueso

Ex una condicion patolégica asociada

» la placa bacterlana que o produce

en los tejidos blandos que rodean a |
PERIIMPLANTITIS implantes dentales _Se caracteriza

por Iinflamacion de Ia mucosn

pérdida de hueso de soporte,

La clcatrizocion normal después de

DEFICIENCIA DE TEJIDOS o perdida dencal conduce "
BLANDOS Y DUROS reducciones en lax dimensiones del

ALREDEDOR DEL procesco/reaborde atveoiar tanto en
las deficlencias de tejidos duros
IMPLANTE como en tejidos blandos

IV. CONCLUSIONES
El tratamiento con implantes implica no solo condiciones peri-implantales sanas y
estables, sino también en ocasiones por multiples factores esta se ve amenazada por
enfermedades/condiciones peri-implantales poniendo en riesgo la salud periodontal del
paciente, por lo cual esta clasificacion define las enfermedades/condiciones, asi como
su etiologia y sus caracteristicas que conlleva cada una de estas, para un diagndstico y

tratamiento prometedor.
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