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Prevenir la periimplantitis
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En el ciclo on-Line de Formacién SECIB, el mes de junio se programa para
un martes, que parece que es el dia de mayor aceptacion, el dia18 a horario
de tarde noche, otra nueva Webinar. En esta ocasién con un tema en
relacion a la prevencion de algo tan “inquietante” como son los problemas
de inflamacidn primero y perdida de insercién ésea después ... que se
generan a corto plazo en algunos casos y sobre todo medio plazo, en las
rehabilitaciones sobre implantes. SECIB present6 al Dr. Asier Eguia.

EL Dr. Eguia, en su presentacion, cambia el foco de atencién hacia una de las zonas que
actualmente se consideran mas criticas en las rehabilitaciones sobre implantes en
cuanto a su supervivencia en términos de salud, demostrandose como clave del éxito a
largo plazo. Y destaca como criticos y determinantes para ello, los disefios de los
elementos de la interfase entre la conexion con el implante, del pilar transepitelial y de
la corona protésica.

Explicé de forma muy didactica como enfocar y planificar la rehabilitacion de dientes
con elementos protésicos a la hora de “cargar” y poner en funcién las fijaciones
esqueléticas, en este caso internas, a las que vulgarmente llamamos “implantes
dentales”. Previamente hemos insertado en el tejido éseo de los maxilares los
“implantes” o fijaciones y estan ya listos para ser utilizados, dado que ya han
conseguido la suficiente osteointegracion. En la presentacién desgranando los factores
conocidos y sobre todo aquellos que se empiezan a atisbar en estudios recientes, tanto
propios como de otros autores, que estan demostrando pueden tener influencia en el
desarrollo de eso que a mi opinion incorrectamente se denomina “Perimplantitis o
Enfermedades Periimplantarias”.
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Comenzé explicando que el proceso de inflamacién que se produce alrededor de las
rehabilitaciones sobre implantes es un proceso muy complejo. Refiere que se asemeja a
la enfermedad periodontal pero que tiene unas diferencias con esta notorias. Y declaré
que esta comparacion es debida a una visién demasiado simplista del proceso.
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Definid la “perimplantitis” como una disbiosis a la cual se llega por la conjuncidn de
varios factores. Entre ellos consideray destaca que hay que tener en cuenta los factores
protésicos, que en son los “grandes olvidados”. En este sentido subraya, que es desde
la prétesis desde donde hay mucho que hacer para la prevencion de esto que llamaos
“Perimplantitis”
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EL Dr. Eguia explicé que los problemas en este tipo de rehabilitaciones se crean por que
en definitiva lo que creamos es un entorno muy “proinflamatorio que rompe equilibrio de
remodelado 6seo a favor de la reabsorcion en detrimento de la aposicion...” que lleva al
fracaso biolégico de la restauracidon implantosoportada.



Explica como estamos llegando a una exquisitez de excelencia en la definicién de
protocolos quirdrgicos que consigue resultados de osteo integracion excelentes. Pero, sin
embargo, en los casos de fracaso biolégico de este tipo de rehabilitaciones se esta viendo
que se descuidan parametros basicos de la rehabilitaciéon protésica como es el tipo de
material, superficies adecuadas, el hermetismo, asi como la estanqueidad de las
conexiones. Pero no solo a estos niveles micro o nanoscopicos, sino que incluso a niveles
macroscoépicos en relacidon con grosores, formas y tamafos que no respetan “el orden” de
los espacios biolégicos, es decir no respetan los parametros biolégicos adecuados del
entorno. Mostro trabajos bibliograficos en los que se habla de la importancia del disefio
de lo que se denomina el Perfil de Emergencia tras mucosal, como una de las claves del
EXITO en medio y largo plazo de este tipo de rehabilitaciones.

Define el éxito en rehabilitaciones sobre implantes en pardmetros de supervivencia, de
estabilidad 6sea, de ausencia de complicaciones biolégicas y mecanicas, y de
satisfaccion del paciente.

Explico que cuando se analizan casos de éxito en los seguimientos habituales de este tipo
de rehabilitaciones, lo primero que llama la atencidn es los tres primeros milimetros de
la conexidn de la rehabilitacién con la parte cervical de los implantes, definiendo esto
como la clave para este éxito. Considera que entender lo que pasa en ese tramo de
interfase, entre el medio interno en el tejido 6seo hasta el medio externo por encima de la
mucosa en el ambiente de la boca, es lo que va a permitir predecir y prevenir los
problemas inflamatorios alrededor de estas rehabilitaciones implanto soportadas.

Asier definié el concepto de “contorno critico” como la zona de mas o menos 1Tmm en
relacién con el nivel de la superficie de encia (yuxta y ligeramente subgingival) que debe
tener un contorno armaénico en relacién a los dientes naturales. Y definié el “contorno
subcritico” como el que va desde este nivel gingival a la conexién con el implantey que
los autores ya empiezan a definir que debe tener una altura de entre 2 a 3 mm como
parametro fundamental para el mantenimiento en salud. Y segun describe el Dr. Eguia, y



este dato lo considero muy importante, este “perfil subcritico ... NO debe ser disefiado
como en un diente natural”... Ahiesta el error de afios en el disefio del perfil de
emergencia. Considera, sin embargo, que este perfil subcritico debe disenarse a favor de
“BlIO”y “FISIO” - LOGIA. Debe disenarse de una forma bio favorable desde un punto de
vista biomecanico tanto en aspectos de espacio en altura como en aspectos de diametro
del contorno de este “perfil subcritico” o también llamado “perfil de emergencia”. Es
decir “Jugando a favor del proceso biolégico de cicatrizacion del tejido blando”, y esto es
de mi “cosecha”. Asier concluyé en este bloque, que es aqui donde reside una de las
claves para prevenir futuras complicaciones bioldgicas que se inician con la activacién de
los procesos de inflamacion alrededor de estas estructuras, que provocan la migracion
apical de los tejidos, con la exposicion de estructuras o superficies desefadas para
permanecer intradseas, pero que exteriorizadas favorecen o propician la adhesién de
“biofilm” ... cerrando asi el circulo o ciclo de la perpetuacion de los procesos de
inflamacién y ostedlisis.

Recomienda huir de la vision como él llama “mecanicista” en que todo el proceso de
“perimplantitis” se deba al “biofilm” y que esta se cure controlandolo. Proponiendo
atender otros factores entre los que ademads de una adecuada cirugia de insercién de los
elementos de fijacidn, se destaque y se observe de forma minuciosa el disefio del
elemento protésico, es decir los elementos que van desde la conexidén con el implante a
la restauracién coronal propiamente dicha.

Asier describid, y comparto, los Factores relacionados con el éxito o el fracaso para tener
en cuenta en este tipo de rehabilitaciones con “implantes”:

e Condiciones del Paciente en cuanto a genética e historia clinica.

e Tipoymodo de fabricacién del implante

e ”Biofilm” que es capaz de desarrollar cada paciente o el tipo de su
MICROBIOTA

e Latécnica quirdargica que se realiza, en co6mo y en qué condiciones se colocan
los “implantes”.

e Larehabilitacidon con relacidn al tipo, la estrategia y el disefio de la prétesis
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Asier considera que en cuanto a la prdotesis hay tres aspectos criticos en su disefo:

1. Tipo de superficie de la prétesis.

Conexion con el implante. Que debe ser perfecta y que garantice la ausencia
de filtraciones o “gaps”.

3. Perfil de emergencia en relacion con respetar el “espacio biolégico”.
Pudiendo definir perfiles de bajo riesgo.
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El Dr. Eguia explica que en su experiencia si analizamos “prétesis implanto soportadas”
que han fracasado por procesos de “periimplantitis”, se encuentra groseros fallos en
alguno de estos aspectos en cuanto al disefio de la prétesis. Y Yo me aventuro a asegurar
gue en estas situaciones se detectan mas de uno de estos fallos de disefio, con aspectos
clave que no se ha tenido en cuenta con relacion a estos aspectos en el disefio.



PERFIL EMERGENCIA

En cuanto a la superficie de los materiales de rehabilitacion

Destaco que hay que tener en cuenta que nos movemos en un territorio frontera desde el
interior del organismo a exterior de este. Pasando a través de tres distintos tipos de
tejidos, de dentro a fuera: tejido Oseo, tejido Conectivo y Epitelio Oral. Y que estos tienen
distintas propiedades de afinidad a las distintas superficies y que en cada sitio habra que
pensar que tipo de superficie es la mas adecuada.
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Esta superficie en la protesis debera cumplir una serie de propiedades fisicoquimicas, a
grandes rasgos en cuanto a rugosidad, hidrofilia ... etc., para que puedan ser
consideradas suficiente biocompatibles en cada nivel de la emergencia. Evitando
favorecer el acumulo de colonias bacterianas o de “biofilms” nocivos.

Pilares intermedios y perfil de emergencia

El Dr. Eguia propone que lo mas indicado para mejorar esta interfase de emergencia es
usar “Pilares Intermedios”, estos van a permitir conseguir un nivel de conexién perfecto
con elimplante y posicionar los materiales ideales en la zona mds critica. Aconsejando
usar aquellos elementos que han sido desarrollados a tal fin por los que han investigado
de manera eficiente todo el sistema. Es decir, usar materiales originales dejando la
“artesania protésica” para aquellas zonas fuera de los perfiles considerados criticos.
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Por su puesto que no todos los sistemas que se ofrecen en la industria de la implantologia
son iguales y que hay que saber separar “el grano de la paja” ... Cada sistema o cada
empresa debe avalar sus desarrollos con el rigor que debe exigir las investigaciones de
sus |+D’s ... pero es otra historia ...

Asiery en esto coincidimos plenamente, considera que la falta de hermetismo en el
ajuste de la conexion pilar implante, es decir la existencia de Gaps 0 micro movimientos
que permitan las filtraciones y por tanto la colonizacién bacteriana del interior del
implante con especies bacterianas que pueden ser muy patdgenas tipo anaerobios y/o
“gram negativos” ... va a ser uno de los factores que van a favorecer los procesos de
inflamacidn en los tejidos blandos circundantes y por ende en los procesos de
“ostedlisis” por inflamacidn. Filtraciones tanto del medio oral (exterior) al interior del
implante como del interior del implante contaminado que actua como reservorio
(“exterior”) ... a la superficie de conexidn con el tejido conectivo/epitelial sellado
(“interior”). En este sentido esta admitido por todos, la importancia de descontaminacion
de las superficies externas del implante para intentar tratar los procesos de
“perimplantitis” ya desarrollado, pero todavia no se esta poniendo suficiente atencion a
descontaminar el interior del implante ... Y aqui quiero aportar un dato de mi experiencia
clinica: “en la mayoria de los tratamientos de descontaminacién de estos procesos de
inflamacion periimplantaria, el proceso se estabiliza cuando ademas de conseguir la
descontaminacion y la regeneracion, estabilizando los tejidos circundantes. Ademas,
exponemos esta conexion a el medio oral (exterior), minimizando de esta forma el efecto
que este “GAP” genera en el medio interno ...”

Por otro lado, el Dr. Eguia considera que, si se detecta que esta conexion a propiciado el
desarrollo del problema, lo légico es que ademas de usar los tratamientos que
consideremos mas adecuados para descontaminar superficies, ademas modifiquemos o
sustituyamos estos elementos protéticos por otros mas adecuados en términos de



biocompatibilidad, porque si no lo mas probable es que la situacion vuelva a revertir, es
decir recidive ...

Reaccion a cuerpo extrano

Apunta ademads que también se debe considerar a estudio el hecho de otros factores que
pudieran inducir a activar “la cascada” del proceso de inflamacion, que es el verdadero
causante de la ostedlisis que se genera alrededor de los implantes ya osteointegrados.
Entre ellos destaca el efecto de los procesos de “reaccion a cuerpo extrafio”.
Desencadenados por el desprendimiento de particulas de los materiales con que estan
fabricados estos elementos implantados, bien por corrosién o por microfracturas
mecanicas. Que actlan activando los sistemas de inmunidad e inflamacién tanto
humoral como celular que conlleva a la inflamacion y osteélisis. Esto se ha documentado
ampliamente en otras especialidades en la que usan elementos protésicos similares
como es en Traumatologia.

Factores propios de diseno de la rehabilitacion protésica

Pasando a la prétesis propiamente dicha, ya por encima de estos perfiles tisulares
criticos, ya en el medio Oral (exterior). Destaca como factor importante al ajuste pasivo,



la ausencia de tensiones a la hora de estabilizar la prétesis por medio del atornillamientos
de las conexiones. Donde si no existiera este ajuste, se generasen zonas de tensién donde
segun refiere se sobre pasa el umbral donde las fuerzas generadas pasan de ser
osteogénicas a ser osteoliticas, apareciendo en los controles radiograficos periddicos
perdidas de osteointegracion.

Considera fundamental en la prevencion o control de estos problemas, mejorar el disefio
de las prétesis. Muestra que estamos trabajando con una arquitectura tisular que
tenemos que respetar. Se debe respetar los espacios biolégicos, lo que él llama “Ancho
Biologico” en la protesis o rehabilitacion. Esto se tiene muy en cuenta en sectores
anteriores a nivel de dientes. Y en periodoncia para dientes naturales esta considerado
que si se sobre contornea o si se excede esta dimensidn (“ancho”) acarrea problemas de
inflamacién periodontal. El Dr. Eguia considera que este conocimiento se deberia
trasladar también al “ambiente periimplantario”y no solo en dientes anteriores, sino que
también en rehabilitaciones de sectores posteriores en molares, serigual de cuidadososy
rigurosos en cuanto a respetar este “ESPACO BIOLOGICO” en anchura, en alturay en
grosor.

Insiste que a la hora de disefar un contorno protésico se debe disenar respetando la
biologia, favoreciendo el acceso a la higiene y el acceso al control clinico. Creando
espacio suficiente para el “tejido insertado supracrestal”.



A la hora de crear este espacio, sefala la importancia de los angulos de emergencia con
relacién a la anchura del perfil de este. Considera que estos angulos NO deben abrirse, es
decir el pilar NO debe invadir el espacio que debe ocupar el tejido conectivo. EL Dr. Eguia
considera que contra mas se abren estos angulos, cuando el contorno de emergencia se
hace” muy convexo”, provoca que en las zonas préoximas al hueso cortical lo dejemos
apenas sin cobertura conectiva, que es donde el periostio recibe la vascularizacioén, es
decir de donde se nutre. Provocando migraciones de tejido hacia apical, en un intento de
generar este espacio biolégico, lo que conlleva a migraciones apicales y a exposiciones
cervicales del implante, exponiendo superficies que estan pensadas para ser intraéseas
por su rugosidad, que llevara a la falta de adhesidn fibrosa o conectiva y al favorecimiento
de formacién de “biofilm” ... EL Dr. Eguia presenta trabajos que muestran que perfiles de
emergencia de angulacion mayor a 30° no son biofavorables, generando este efecto
comentado.

Para mi, una referencia buena es respetar la anchura que tiene la embocadura del pilar en
su conexion con el implante al menos 2 mm o hasta su emergencia “yuxta-gingival”



ALTURA

Perfiles gingivales de las proétesis

Por ultimo, en el manejo de los disefios de los perfiles gingivales de las protesis, Asier
defiende el disefio que permita el acceso a la higiene, que respete los espacios bioldgicos
haciendo superficies gingivales que conecten con la superficie gingival sin presiéony de
forma convexa en las superficies de apoyo. Huyendo de “faldones gingivales” o disefos
clasicos en “silla de montar” que generan espacios retentivos.

IDEALMENTE

« 1. Transepitelial: Largo (>2mm)
» 2. Angulo emergencia <30°

« 3. Perfil recto/concavo mejor
gue convexo

* 4. Cambio plataforma

Conclusiones:

e Uso de pilares de emergencia

e Altura de perfil por encima de los dos milimetros

e En cuanto a los angulos de emergencia: mejor Perfiles rectos y cdncavos mejor
que anchos y convexos

e Usode lareduccién plataforma en el disefio de cervical del implante y respetar
esa reduccion en la conexiéon con el pilar en el perfil de emergencia.

Por dltimo, el Dr. Asier Eguia terminé definiendo los puntos clave de la prevencion de
este proceso que todavia denominamos “Perimplantitis” con:



Superficie transmucosa
Eleccion material

Conexion protésica eficiente
“Ajuste pasivo”

Divisién estructura

Disefio perfil emergencia b
Reversibilidad: Atornillado 2
Ajuste Oclusal .

. Acceso a la higiene l-—
0. Disefio ponticos [~y
Otro gran acierto de programacién de la responsable de SECIB formacion, la Dra. Berta

Garcia Mira. Este ciclo se pausara hasta otofio, dando todo el protagonismo al congreso
de la Sociedad que se desarrollard préximamente:
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