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Adelanto del Simposio “Enfermedad
Periimplantaria” en SECIB Bilbao 2015.

Presente y futuro de la Periimplantitis

ElCongresoAnualdelaSECIBquesecelebraraenBilbaodel 29
al 31 de octubre, incluye en su Xlll edicion un Simposio sobre
unodelostemas quemas preocupaactualmentealacomuni-
dad odontolégica como es la“Enfermedad periimplantaria”.
Los Dres. Marco Esposito y Fernando Verdugo son dos de los
expertos que participaran en este simposio y como anticipo
hemos querido conocer de primera mano sus opiniones y
conocimientos sobre esta enfermedad que tanto interés y
preocupacion levanta en el sector.
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El Dr. Marco Esposito es especialista en Periodoncia y autor

de mas de 200 publicaciones en revistas internacionales in-
dexadas. Ha impartido mas de 400 cursos y conferencias a
nivel nacional e internacional. En el ambito editorial, es Edi-
tor Jefe de la revista “European Journal of Oral Implantolo-
gy” (EJOI) y de la “Rivista Italiana di Stomatologia” (RIS), y
Editor Asociado del “Cochrane Oral Health Group”.

El Dr. Fernando Verdugo es Diplomado por la Academia
Americana de Periodoncia en 2003 y especialista en Perio-
doncia e Implantes por la Universidad del Sur de California
(USC) en 2002. Desarrolla su actividad clinica e investigado-
ra en el campo de la reconstruccion osea alveolar con espe-
cial interés en la influencia de la contaminacion microbiana
sobre el proceso bioldgico de la regeneracion y la etiopato-
génesis de la enfermedad periimplantaria que le ha llevado
a publicar numerosos articulos al respecto.
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— ¢Cual es la prevalencia de la
enfermedad periimplantaria?
— Marco Esposito: Cerca del 20%
de los pacientes tendra al menos
un implante afectado por pe-
riimplantitis en un periodo de 10
anos.

— Fernando Verdugo: Es dificil
fijar la prevalencia de la periim-
plantitis debido a la falta de estu-
dios epidemioldgicos. Se sugiere
que podria ascender al 56% y se
aprecian variaciones dependien-
do de la poblacién de pacientes
que se analiza.

— Con el millon de implantes
que se colocan anualmente en
el mundo, ;creen que la enfer-
medad periimplantaria podria
llegar a suponer un problema
de salud publica?

— ME: No mas que la periodon-
titis.

— FV: Si, actualmente se colo-
can millones de implantes en el
mundo y la cifra ird en aumento.
Sin un acuerdo sobre un trata-
miento fiable, la incidencia de la
enfermedad periimplantaria, la
resistencia bacteriana y la infec-
cion es probable que tambien
aumenten.

— ¢Existe el riesgo que ciertas
poblaciones puedan estar en
mayor riesgo de desarrollar la
periimplantitis? ;Tienen los in-
dividuos con antecedentes de
periodontitis un mayor riesgo
de padecer esta enfermedad?
— ME: Los pacientes con historia
previa de periodontitis avanzada
y los grandes fumadores en par-
ticular.

— FV:Si, con diferentes poblacio-
nes vemos diferentes culturas y
diferentes factores de riesgo aso-
ciados. Por ejemplo, algunos pai-
ses todavia tienen una alta pre-
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valencia de fumadores, y, como
tal, este conocido factor de ries-
go tendra un gran impacto sobre
la prevalencia de la enfermedad.
Una historia previa de periodon-
titis parece ser un riesgo signifi-
cativo para el desarrollo de la PI
por lo que si una poblacion de
pacientes en particular tiene una
alta prevalencia de periodontitis,
esperariamos encontrar una ma-
yor incidencia de PI.
pac:entes

‘ tendrd al

menos un implante afec-
tado por periimplantitis
en un periodo de 10 anos.

Cerca del
20% de los

—¢Se puede considerar que
la infeccion bacteriana es la
causa principal de la periim-
plantitis o que la colonizacion
microbiana es secundaria a la
pérdida 6sea marginal resul-
tante de una reaccion a cuerpo
extrano?

— ME: La infeccion bacteriana

— FV: Con la gran cantidad de
bacterias, hongos y virus que
residen en la boca humana, es-
taria mas inclinado a creer que
una perturbacion del equilibrio
ecolégico seria la causa principal
de la PI. Nada se ha demostrado
en la hipétesis de la “reaccién a
cuerpo extrano”.

— ¢(Podriamos considerar la
periimplantits una infeccién
oportunista?

— ME.: Si, podria ser considerada
asi.

— FV: Los estudios de asociacién
gue muestran la presencia de
bacterias, levaduras y virus en las
lesiones de PI refuerzan el con-
cepto de que la Pl sea inducida
por patégenos.

— ¢Cuales son las estrategias
de tratamiento predecibles
para la periimplantitis?

— ME: No me gusta el término
predecible en este contexto, ya
que el resultado del tratamiento
de los implantes afectados por
periimplantitis no es predecible,
sin embargo, las estrategias de
tratamiento deben basarse en
una intervencion temprana para
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eliminar el biofilm de bacterias
en la superficie del implante, en
la motivacion y la ensefianza a
los pacientes de una higiene oral
adecuada, en la modificacién de
la anatomia local (incluyendo el
implante y la protesis) para faci-
litar la higiene oral y en un pro-
grama de mantenimiento perso-
nalizado.

— FV: Por desgracia, todavia no
tenemos estrategias de trata-
miento predecibles. Debemos
establecer un fuerte protocolo
de mantenimiento y supervisar
y revisar las historias médicas de
los pacientes con regularidad,
valorando el uso previo de an-
tibidticos, el habito tabaquico y
la presencia de diabetes, entre
otras condiciones, y considerar
el uso de probiéticos para prote-
ger la microflora normal, con el
fin de ayudar a prevenir la apari-
cién de una superinfeccion peri-
implantaria.

Una per-
turbacion
del equili-
brio eco-
Iégico seria la causa
principal de la PI.

— (Es factible prevenir la re-
contaminacion de la superficie
delimplante y mantener los te-
jidos sanos después del trata-
miento de la periimplantitis?.
— ME: Si, lo es en la mayoria de
los casos.

— FV: El mantenimiento de la
salud de los tejidos peri-implan-
tarios a largo plazo después de
la periimplantitis podria ser una
busqueda incierta. Teniendo en
cuenta la naturaleza infecciosa

Pérdida 6sea periimplantaria secundaria a la periimplantitis

de la enfermedad, la superficie
rugosa del implante, la dificultad
para erradicar los patégenos cau-
santes, y su capacidad para evitar
la respuesta inmune innata, el re-
tratamiento parece ser bastante
probable.

— ¢Creen que el uso de an-
tibioticos sistémicos para el
tratamiento de la periimplan-
titis puede contribuir a crear
resistencias bacterianas o que
puede conducir a sobreinfec-
ciones?

— ME: No hay un solo ensayo
controlado randomizado sobre
este tema. Si los antibidticos se
utilizan en casos seleccionados
tras un desbridamiento adecua-
do de la superficie del implante
podrian ser utiles. Si el mismo an-
tibidtico se utiliza regularmente
como el Unico medio para tratar
la exacerbacién de la periimplan-
titis, podria causar resistencias
bacterianas y esto debe evitarse
a toda costa.

— FV: Las resistencias bacteria-
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nas y las superinfecciones han
sido bien documentados en me-
dicina durante décadas. La falta
de seguimiento microbiolégica
y de tests de sensibilidad a los
antibiéticos puede conducir a
exacerbar la progresién de la
enfermedad. La proliferaciéon de
las resistencias antimicrobianas
y los tratamientos antibidticos
empiricos indiscriminados pue-
den promover la escalada de la
enfermedad peri-implante en los

proximos anos.
miento de

los implan-

tes afectados por periim-
plantitis no es predecible.

El resultado
del trata-

— ¢Estan indicadas las técni-
cas regenerativas utilizando
biomateriales? ;Es posible al-
canzar lareoseointegracion de
forma predecible?
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En la mayoria de los casos es factible
prevenir la recontaminacion de
la superficie del implante.

— ME: Yo no creo que sea posi-
ble lograr la re-osteointegracion
de forma predecible, aunque 2
pequenos ensayos clinicos ram-
domizados sugieren que la rege-
neracion ésea guiada (ROG) se
puede utilizar con resultados sa-
tisfactorios en el tratamiento de
la periimplantitis. Personalmen-
te no utilizaria rutinariamente
la ROG ya que no me gusta usar
un procedimiento asociado a un
alto riesgo de infecciéon en un si-
tio ya infectado, sin embargo, si
un clinico esta seguro de ser ca-
paz de limpiar adecuadamente
la superficie del implante y las
condiciones anatomicas lo per-
miten, podria intentar un proce-
dimiento regenerativo. En este
caso me gustaria dar cobertura
antibiotica sistémica durante
una semana, utilizar un sustituto
0se0 poco o no reabsorbible y no
utilizar membrana.

— FV: Los meta-analisis recientes
sugieren que los tratamientos re-
generativos mas complejosy cos-
tosos no son necesariamente mas
beneficioso a corto o largo plazo.
La regeneracién de los defectos
peiimplantarios depende de un
gran numero de factores, entre
ellos la anatomia del defecto.
Un defecto éseo de tres paredes
tendra mas posibilidades de re-
paracién ésea que un defecto de
una o ninguna pared. Al menos
dos estudios sobre PI utilizando
membranas y biomateriales han
reportado complicaciones (ex-
posicion de la membrana, forma-
ciéon de fistulas, secuestro 6seo)

en hasta el 60% de los casos.
Hasta el momento, la reosteoin-
tegracioén no es predecible.
— ¢Creen que en el futuro se-
remos capaces de predecir la
periimplantitis mediante bio-
marcadores especificos?
— ME: No, pero espero equivo-
carme.
— FV: Los biomarcadores saliva-
les y del fluido del surco periim-
plantario derivados de las bac-
terias (enzimas) y del huesped
(PGE2, TNF, ILS, MMP, la proteina
C-reactiva, etc) no son especifi-
cos de la enfermedad, y la ma-
yoria de los clinicos no tienen
acceso a estas técnicas, todavia
costosas, de biologia molecular.
recientes

sugieren

que los tratamientos rege-
nerativos mds complejos
y COStosos no son necesa-
riamente mds beneficioso
acorto o largo plazo.

Los meta-
andlisis

Sin embargo, es posible que nos
aporten informacién sobre el es-
tado inflamatorio del paciente y
ayudarnos a identificar a los pa-
cientes con riesgo.

— ¢Cual es la mejor manera
de prevenir la enfermedad pe-
riimplantaria ?.

— ME: Colocar implantes que no
tengan una superficie demasiado
rugosa junto a una protesis que

permita una higiene oral ade-
cuada en pacientes motivados,
que realicen una buena higiene
oral y asistan regularmente a las
visitas de mantenimiento.

— FV: Establecer un fuerte pro-
tocolo de mantenimiento perso-
nalizado para cada paciente con
seguimientos microbiolégicos y
pruebas de sensibilidad a los an-
tibidticos. Realizar unas restau-
raciones anatdmicas saludables
que permitan un control de pla-
ca adecuado (por ejemplo, eli-
minando el exceso de cemento
o0 coronas sobrecontorneadas),
identificar aquellas areas de di-
ficil acceso donde la inflamacién
puede progresar e instruir al pa-
ciente en el control adecuado de
la placa, realizar un seguimiento
y revision de las historias clinicas
de los pacientes con regulari-
dad, controlar los tratamientos
previos con antibioticos, el ha-
bito tabaquico y la presencia
de diabetes, entre otras condi-
ciones, y tener en cuenta el uso
de probioticos para proteger
la microflora normal y ayudar a
prevenir la sobreinfeccion, si se
prescriben antimicrobianos de
amplio espectro.

Ademas de los Dres. Marco Es-
posito y Fernando Verdugo, el
cuadro de conferenciantesenel
Simposio sobre la“Enfermedad
periimplantaria” se completara
con el Prof. Dr. Niklaus Lang y el
Prof. Tord Berglundh. La expe-

riencia de todos ellos y la discu-
sion que se derive de sus pre-
sentaciones seran sin duda muy
interesantes para aportar mas
datos sobre el manejo de esta
patologia por parte del clinico
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