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Resumen

La periodontitis es una de las principales causas de pérdida de dientes en los
adultos. Desde la antigiiedad, los implantes dentales se utilizan para reemplazar los dientes

perdidos y parece ser un método dptimo para restablecer la funcion masticatoria normal.

Sin embargo, existe controversia sobre la eleccion de implantes para pacientes con
antecedentes de periodontitis. Preocupa que una historia de periodontitis pueda ser un

potencial factor de riesgo para el fracaso de los implantes dentales.

Por tanto el objetivo de esta revision bibliografica fue comprobar si existe mayor
fracaso del tratamiento implantoldgico en pacientes con historia de enfermedad periodontal en
comparacion con los tratamientos implantolégicos realizados en pacientes con periodonto
sano, valorando si existe mayor incidencia de complicaciones bioldgicas asociadas a la

historia de enfermedad periodontal.

Abstract

Periodontitis is a major cause of tooth loss in adults. Since ancient times dental
implants are used to replace missing teeth and appears to be an optimal method to restore

normal masticatory function.

Howeber, there is controversy about the choice of implants for patients with a
history of periodontitis. If concerned that a history of periodontitis may be a potential risk
factor for failure of dental implants.

Therefore, the aim of this review was to check if there is greatest failure of implant
treatment in patients with a history of periodontal disease compare with implant therapy in
patients with healthy periodontum. Assesing whether there is a higher incidence of biological

complications associated with history of periodontal disease.



1. Introduccion

Desde hace varias décadas la terapia implantol6gica ha ganado terreno a la clasica protesis
removible.
Una pregunta comin en el tratamiento implantoldgico es si el tratamiento en pacientes
susceptibles a sufrir periodontitis puede también asociarse a un mayor riesgo de sufrir
destruccion de los tejidos periimplantarios.
No estd demostrado que la respuesta del huésped al ataque microbiano pueda verse alterada si
el diente es sustituido por un implantes.
Individuos susceptibles de sufrir periodontitis que no poseen un control correcto de infeccion
pueden experimentar un riesgo similar de pérdida 6sea inducida por inflamacion en implantes

que en dientes.

1.1. Implantes dentales

1.1.1.Concepto
Se denominan implantes dentarios a los elementos aloplasticos (sustancias inertes, extrafias al
organismo humano) que se alojan en pleno tejido 6seo o por debajo del periostio, con la

finalidad de conservar dientes naturales o de reponer piezas dentarias ausentes.t

1.1.2.0rigen y evolucion

Prehistoria: es el periodo de la vida de la humanidad anterior a todo documento escrito.
Abarca los periodos paleoliticos y neoliticos. La primera protesis de la que se tiene constancia
es una implantacion necropsica, realizada durante el Neolitico (hace unos 9 000 afos). Este
hallazgo tuvo lugar en el poblado de Fahid Suarda, en Argelia. El craneo encontrado era de
una mujer joven y presentaba un fragmento de falange de un dedo introducido en el alvéolo

del segundo premolar superior derecho.'?

Edad antigua: Corresponde del afio 4000 a.n.e., con la invencion de la escritura, hasta
el afio 476 d.n.e., con la caida del Imperio Romano. La caracteristica social de la época es la
esclavitud. Los restos antropologicos mas remotos de implantes dentales, colocados in vivo,
son de la cultura maya. El arquedlogo Popenoe, en 1931, descubrid en la Playa de los Muertos

de Honduras una mandibula, que data del afio 400 d.n.e., con tres fragmentos de concha de
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Sagaamote introducidos en los alvéolos de los incisivos. Los estudios radioldgicos
determinaron la formacion de hueso compacto alrededor de los implantes, haciendo suponer
que dichos fragmentos se introdujeron en vida.>® Existen antecedentes similares en el antiguo
Egipto, donde se trasplantaban dientes humanos y de animales, y se implantaron piedras y
metales preciosos. A pesar de todo, la evolucion de la Implantologia no ha tenido lugar de
forma progresiva, sino de forma escalonada, con periodos de relativo olvido y apagado

entusiasmo.*

Edad Media: Comprende el periodo del afio 476 (Caida del Imperio Romano) al 1640,
con la Revolucion Inglesa. En el Siglo X, el andaluz isldmico Abulcasis, nacido en 936 en
Cordoba, escribe: "En alguna ocasién, cuando uno o dos dientes se han caido, pueden
reponerse otra vez en los alvéolos y unirlos de la manera indicada (con hilos de oro) y asi se
mantienen en su lugar. Esta operacion debe ser realizada con gran delicadeza por manos
habilidosas." Esto es, ni mas ni menos, la perfecta descripcion de un reimplante dentario.>®
Durante este periodo, los cirujanos barberos pusieron de moda los trasplantes dentales,
utilizando como donantes a los plebeyos, sirvientes y soldados. Posteriormente, estas
practicas fueron abandonadas ante los continuos fracasos y la posibilidad de transmisién de
enfermedades.

Edad moderna: Comprende desde 1640 con la Revolucion Inglesa al 1871 con La
Comuna de Paris. Durante el Siglo XIX y principios del XX, se produjo un retroceso en el
auge de la trasplantacion por motivos morales (extraer un diente a un pobre para implantarlo
en un rico) e higiénicos (peligro de transmision de enfermedades) y también hubo decepcion
ante los resultados de la autotrasplantacion. Se comienzan a buscar alternativas a los dientes
naturales.?’

A principios de XX, diferentes autores crearon raices de diferentes materiales para
introducirlas en alvéolos de extracciones recientes. En 1809, Maggiolo, introdujo un implante

de oro en el alvéolo de un diente recién extraido, el cual constaba de tres piezas. &°

Edad contemporanea: Corresponde desde 1871, con La Comuna de Paris, al 1917,
con la Revolucion Rusa. Numerosos cirujanos intentaron introducir en los alveolos diferentes
materiales como la plata, el iridio, el plomo y el oro de 24 quilates. Tras muchos fracasos y
demostraciones de toxicidad, el problema fundamental estaba en encontrar el material

idéneo.10 11
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Edad actual: desde 1917 hasta la actualidad. Algunos investigadores, a partir de 1937,
Ilegaron a la conclusion de que los metales de diferente potencial eléctrico colocados en el
cuerpo humano provocaban una verdadera bateria y demostraron que las aleaciones mejores
toleradas por él eran el Vitallium, Tantalio y Titanio, cuya ausencia de toxicidad ha sido
totalmente comprobada. 1% 12
En 1982, en Toronto (Canad4), Branemark presenta al mundo odontoldgico la oseointegracion
y su implante de Titanio en forma de tornillo, avalado por un seguimiento clinico de mas de
10 afnos. Asi comienza la Era cientifica o Era de la Implantologia moderna, que no sélo no se

ha detenido, sino que ademas ha crecido desde entonces hasta nuestros dias.31%13

1.1.3. Tipos e indicaciones

Implantes endo-oseos: Hoy en dia este es el tipo de implante dental mas cominmente

utilizado. Este tipo de implantes se colocan quirdrgicamente en los huesos maxilares o en el
hueso de la mandibula. Cuando el implante ya se encuentra listo y la osteointegracion ha

concluido, se procede a colocar la prétesis o corona para darle el aspecto de diente.

Implantes subperidsticos o yuxta-éseos: Este tipo de implantes consisten en un marco de
metal que se coloca en el hueso de la mandibula justo por debajo del tejido de las encias.
Principalmente, este tipo de implantes dentales se utilizan para pacientes que no pueden usar
las dentaduras convencionales y que tienen una altura 6sea minima por lo que no es posible

utilizar un implante endo-éseo.

1.1.4.Ventajas e inconvenientes
» Ventajas:
— Los implantes dentales preservan el hueso y reducen de manera significativa la
resorcion y el deterioro 6seo que da como resultado la pérdida de altura del maxilar.
— Se ha demostrado que duran mas tiempo que las restauraciones protésicas no
quirdrgicas.
— Permite mantener intacta las estructuras dentales de los dientes adyacentes al espacio
edéntulo a sustituir.
— Proporciona mejor estabilidad, retencion y soporte a las dentaduras convencionales

permitiendo al portador una mejor funcion del aparato estomatognatico.
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» Inconvenientes:
— Es necesario un procedimiento quirargico para la colocacion de los implantes y un
periodo de cicatrizacion antes de que pueda completarse la protesis.

— Incremento econdmico con respecto a las técnicas de protesis convencionales.

1.2. Enfermedad periodontal

1.2.1. Concepto

Las enfermedades periodontales inflamatorias se incluyen dentro de las enfermedades
cronicas multifactoriales, donde la capacidad reducida del huésped trae como resultado la
aparicion de alteraciones en el periodonto, que se expresan desde una discreta inflamacion

gingival hasta la pérdida de hueso de la cresta alveolar.

1.2.2. Etiologiay prevalencia

Se admite que la enfermedad periodontal no tiene una Unica causa, Sino que es
multifactorial y que las multiples variables pueden interaccionar entre si. Aun en la actualidad
se mantiene la histérica controversia sobre la relativa importancia de las bacterias, los factores
locales que facilitan su multiplicacion y las influencias sistematicas en la etiologia de la
enfermedad periodontal.**
Diversos estudios experimentales demostraron que la placa microbiana es sin lugar a duda el
agente etioldgico principal. Dichos estudios se centraron en la presencia y cantidad de placa,
sentando las bases de la hipotesis inespecifica, la cual ponia énfasis en que el numero de
microorganismos era el factor de mayor importancia. Aunque hablemos de “placa bacteriana”
realmente el término que debe utilizarse es el de “placa microbiana” o “biofilm” ya que,
ademas de bacterias, son otros microorganismos también los responsables de estas afecciones
como los virus.
Siempre que se acumula placa dental en la encia, se producird gingivitis. Sin embargo, para
que la gingivitis progrese a periodontitis tiene que haber otros factores: genéticos, ambientales
(tabaco, estrés...), medicamentos, factores locales, cuidados bucales
La causa primaria de la periodontitis también son las bacterias del biofilm dental. Sin
embargo, para que la gingivitis progrese a periodontitis, son necesarios mas factores:

e Bacterias mas patdgenas.
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e Los factores genéticos

e Factores locales como estrés, el consumo de alcohol, sobrepeso y, sobre todo, el
tabaco.

e Factores sistémicos como la diabetes, la osteoporosis, (inmunodepresion) o
infecciones frecuentes por virus.

e Estar expuesto a los efectos de ciertos medicamentos que producen un aumento en el
volumen o en la respuesta inflamatoria de la encia.

e Factores adquiridos como malos habitos de higiene de la boca, junto con la ausencia
de cuidados profesionales.

e Presencia de dientes mal colocados, empastes desajustados.

En cuanto a la prevalencia de la enfermedad periodontal, tras un estudio realizado por el Dr.
Miguel Carasol, se concluyo que es mas frecuente en hombres que en mujeres, en
trabajadores con estudios primarios, con menos ingresos Yy se asocia directamente con el paso
de los afios. Actualmente 1 de cada 3 adultos de entre 35-44 afios sufre enfermedad

periodontal. ¥

1.2.3. Clasificacion y manifestaciones clinicas
La Asociacion Dental Americana (ADA) basandose en la severidad y en la pérdida de

insercion, clasifica a las enfermedades periodontales de la manera siguiente:

o Caso Tipo I: Gingivitis: no hay pérdida de insercién. El sangrado puede o no estar
presente y las pseudobolsas también pueden presentarse en estos pacientes. Solo los
tejidos gingivales se han visto afectados por la inflamacién.

o Caso Tipo Il: Periodontitis leve: El sangrado al sondaje puede estar presente en la
fase activa. La profundidad de bolsa o pérdida de insercion es de 3 a 4 mm con areas
localizadas de recesion. Posibles areas de lesion de furca Clase |

o Caso Tipo Ill: Periodontitis moderada: pérdida de insercion de 4 a 6 mm con
sangrado al sondaje, movilidad dentaria tipo | y area de lesion en furca tipo | y/o 1l.
Radiograficamente se observan pérdidas 0seas horizontal y/o vertical con nivel 6seo a
4-6mm en referencia a la unién amelocementaria.

o Caso Tipo IV: Periodontitis avanzada: los hallazgos clinicos son el sangrado al
sondaje, la pérdida de insercion de més de 6mm, la afectacion de furca grado Il y
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grado I11'y la movilidad dentaria tipo Il. Radiograficamente se puede observar pérdida
horizontal y vertical y mas de 6 mm de pérdida 6sea en referencia a la LAC. La

afectacion de furca también es visible en radiografia.

Los pacientes con periodontitis agresiva suelen perder dientes de manera temprana en cuyo
caso esta indicado la instalacion de implantes. Existe controversia en cuanto al tratamiento
implantoldgico en pacientes con periodontitis agresiva.

La Academia Americana de Periodontologia establecid las dos principales categorias
de enfermedades periodontales atendiendo a factores como la edad de instalacién, la
apariencia clinica, la tasa de progresion de la enfermedad, la flora microbiana y las influencias
sistémicas. Las dos principales categorias establecidas fueron la Gingivitis y la Periodontitis
describiendo subdivisiones en funcion de lo mencionado anteriormente. Asi, segun esta

academia, la clasificacion de enfermedades periodontales quedo de la siguiente manera:

Las subdivisiones de la gingivitis son:

A) Gingivitis asociada a placa: Como signos clinicos se observan el eritema gingival, el
edema, el sangrado al sondaje y el agrandamiento gingival. Estos pacientes refieren
ademas sensibilidad. La evaluacion radiografica no muestra indicios de pérdida 6sea.

e Gingivitis cronica.

e Gingivitis Ulcerativa Necrotizante Aguda: Los pacientes pueden presentar 1os
siguientes hallazgos clinicos: necrosis papilar, sangrado, dolor y mal aliento.

¢ Gingivitis Asociada a Condiciones Sistémica o Medicaciones.

v" Inflamacion Gingival Inducida por Hormonas. Eritema gingival, sangrado al
sondaje, edema y agrandamiento gingival asociado con proliferacion de vasos
sanguineos.

v Gingivitis Influenciada por Drogas: las manifestaciones clinicas son una
respuesta gingival fibrosa, pseudobolsas y sangrado al sondaje.

v" Eritema Gingival Linear (EGL): suelen ser pacientes con VIH+.

B) Manifestaciones Gingivales de Enfermedades Sistémicas y Lesiones Mucocutaneas

e Bacteriano, Viral o Fungico: Esta categoria incluye pacientes por ejemplo con

gingivoestomatitis herpética aguda o con candida albicans.
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¢ Discrasias Sanguineas. Hay sangrado espontaneo o al sondaje o simplemente por tocar
los tejidos gingivales ya que suelen darse en pacientes con un sistema inmune
comprometido o reducido como por ejemplo el caso de los pacientes con Leucemia
Monocitica Aguda (LMA).

e Enfermedades Mucocuténeas (liquen plano, penfigoide cicatrizal).

Las subdivisiones de Periodontitis son:

A) Periodontitis del Adulto Asociada a Placa.!® La Periodontitis del adulto es la forma
cronica mas comun de la Periodontitis. La presencia de factores locales como la placa es
usualmente comparable con la progresion de la enfermedad. Se da en pacientes mayores
de 35 afios.

B) Periodontitis de Inicio Temprana.

— Prepuberal. Una enfermedad periodontal rara, cuya apariciébn se da durante o
inmediatamente después de la erupcion de la denticion decidua. Los indicios clinicos
incluyen la destruccion del hueso de manera rapida, generalizada y severa.

— Periodontitis Juvenil. En estos pacientes, los factores locales son minimos, con pérdida
rpida de insercion. La destruccion dsea es localizada usualmente en los primeros
molares permanentes, puede existir destruccion generalizada en los incisivos
permanentes con respuesta inflamatoria leve a moderada.

— Répidamente Progresiva: destruccion désea generalizada, severa y rapida. Se da en
pacientes de 25 a 35 afios.

C) Periodontitis Asociada a Enfermedades Sistémicas. Con ciertas condiciones sistémicas la
respuesta inflamatoria se altera en presencia de irritantes locales, acelerando la progresion
de la enfermedad periodontal.

D) Periodontitis Ulcerativa Necrotizante: Los hallazgos pueden incluir eritema, ulceracion y
necrosis del margen gingival, con destruccion del hueso de soporte. Los crateres
interoseos profundos son distintivos en comparacion de otros tipos de defectos 0seos
encontrados en enfermedades periodontales.

E) Periodontitis Refractaria:}’ no responden normalmente a una terapia periodontal bien
ejecutada.

F) Peri-implantitis: Esta es una nueva categoria establecida por la AAP. Los pacientes de esta
categoria tienen implantes que exhiben un proceso similar a la Periodontitis en dientes

naturales. 18
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1.2.4. Diagnostico

Entendiendo que la enfermedad periodontal es un proceso infeccioso-inflamatorio,
diferentes variables se deben analizar clinicamente para determinar el diagndstico.'® El
diagndstico entonces es un anélisis concienzudo de la expresion clinica de la enfermedad,
desde gingivitis hasta periodontitis. La expresion clinica de la enfermedad periodontal
involucra una serie de alteraciones en los tejidos periodontales.

La interpretacion y medicion correcta de las variables clinicas nos permiten determinar un
diagndstico correcto. Aln asi, la expresion clinica de la enfermedad no es igual en todos los
pacientes y por lo tanto el andlisis debe ser individual para cada caso.

Cada vez es mayor la demanda de implantes como solucion a la reposicion de dientes
ausentes. Esta demanda es también mayor en los pacientes con enfermedad periodontal. En
este TFG trataremos de resumir como actua dicho tratamiento implantolégico cuando coexiste
con la patologia periodontal, asi como el comportamiento del hueso en cada una de las

entidades periodontales descritas.
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2. Objetivos

Como objetivos de esta revision bibliogréafica, distinguimos:

1) Objetivo primario: evaluar si existe mayor fracaso del tratamiento implantoldgico en
pacientes con historia de enfermedad periodontal, en comparacién con los tratamientos

implantoldgicos realizados en pacientes con periodonto sano.

2) Objetivo secundario: valorar si existe mayor incidencia de complicaciones bioldgicas

en implantes asociadas a la historia de enfermedad periodontal.
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3. Material y métodos

El presente trabajo se trata de una revision bibliografica y la documentacion necesaria se

ha obtenido fundamentalmente de PudMed y Scopus.?°

Se ha utilizado la base de datos PubMed como principal fuente de informacién para la
obtencion de articulos publicados sobre tratamientos implantologicos en enfermedad
periodontal y las diferencias en los pacientes con periodonto sano. Las publicaciones a texto
completo, se han obtenido a través de la Biblioteca de Centros de la Salud de la Universidad
de Sevilla y a través del Departamento de Estomatologia de dicha Universidad, los cuales nos

las ha facilitado electronicamente y/o en formato papel.

Las fuentes consultadas fueron las siguientes:
v' Busqueda electronica (Medline) + (Scopus):

Usando las palabras: “Implants AND periodontitis OR periimplantitis:”.

Se encontraron en total 2705 articulos.

v Revistas manuales: British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Clinical Oral
Implants Research, Implant Dentistry, International Journal of Oral and Maxillofacial
Implants, International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, International Journal of
Periodontics and Restorative Dentistry, The International Journal of Prosthodontics, The
Journal of Clinical Periodontology, Journal of Evidence-Based Dental Practice, Journal of
Oral and Maxillofacial Pathology, Journal of Periodontal Research, Journal of

Periodontology, Periodontology 2000, The Journal of Oral Implantology.

v Se utilizaron adicionalmente revisiones sistematicas (<5 afios) para validar la busqueda

y comparar conclusiones.
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Metodologia de busqueda:

Se realiz6 una primera busqueda utilizando las palabras claves o términos de busqueda:
“Implant AND periodontitis OR periimplantitis”, utilizando como limites de la basqueda las
publicaciones de los Gltimos diez afios (2005-2015). Con el fin de definir la busqueda, se
establecid los siguientes criterios de inclusion o limites de la bisqueda: %

e Articulos tipo (Articles types): Ensayo Clinico (Clinical Trial); Ensayo Clinico
Controlado (Controlled Clinical Trial); Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado
(Randomized Controlled Trial); Conferencia del Desarrollo del Consenso (Consensus
Development Conference) y Meta-analisis (Meta-Analysis);

e Estudios realizados en humanos

e Idiomas de las publicaciones: inglés y/o castellano.

e Fecha de las publicaciones ultimos diez afios (2004-2014)

e Edad de los adultos estudiados: mayor de 19 afos.

Una vez obtenidos los resultados, los comparamos para eliminar los duplicados, también
eliminamos los que tras leer los resimenes (abstract), no diferenciaban entre enfermedad
periodontal y pacientes con periodonto sano y aquello que no mostraban la tasa de
éxito/fracaso.

Se utilizaron las publicaciones que tenian como minimo un afio de seguimiento y que

mostraban la tasa de éxito/fracaso.
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4. Resultados de la Revision

4 Febrero de 2016 a las 19:00 horas. Resultados obtenidos de la base de datos PubMed.

= Palabras clave: Implants AND periodontitis OR periimplantitis: obteniéndose 2705
» Limite 10 afos: se reduce a 1740

» Humanos: se reduce a 1213

= 10afios/Humanos/Ingles, Espafiol/->se reduce a 1154

= Articulos tipo:

v" Clinical trial:
o 182 resultados

v Consensus Development Conference:
o 15 resultados

v" Controlled Clinical Trial:
o 153 resultados

v' Meta-Analysis:
o 31 resultados

v Multicenter Study:
o 28 resultados

v' Review:
o 227 resultados

v’ Systematic Reviews:

o 244 resultados
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Realizamos una segunda busqueda con objeto de acortar el nimero de articulos publicados.
Asi, establecemos como limite los ultimos 5 afios. Estos fueron los resultados obtenidos.

Estos fueron los resultados obtenidos.

= 5 Febrero de 2016 a las 19:00
» Resultados obtenidos de la base de datos PubMed
= Palabras clave: Implants AND periodontitis OR periimplantitis

= | imite 5 afios: se obtienen 1179
= Humanos: se reduce a 704
= bafios/Humanos/Ingles, Espariol/ - se reduce 675

= Atrticulos tipo:

v Clinical trial:
o 93 resultados

v Consensus Development Conference:
o 6 resultados

v Controlled Clinical Trial:
o 78 resultados

v' Meta-Analysis:
o 17 resultados

v" Multicenter Study:
o 15 resultados

v" Review:
o 138 resultados

v Systematic Reviews:

o 58 resultados
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Una vez marcados los criterios de exclusion, se terminan de seleccionar los articulos mediante
el titulo (Title) y luego mediante el resumen (abstract). Y finalmente se seleccionan un total
de 17 revisiones sistematicas y metaanalisis de la base de datos PubMed para la discusién de
este TFG (figura 1) (Tabla 1). El resto se emplearon para redactar todo el marco tedrico de la

introduccion.

rICUOS ras

la busqueda

<"

Criterios de Inclusion ‘

_|_

@ Criterios de Exclusion ‘ ?

A 10 afios: 1154 @ A 5 afios: 675

Lectura de titulos: 60 ‘

U

Restmenes + Articulos de la bibliografia: 17

Figura 1: esquema resumen “resultados de la busqueda”
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Tabla 1: Resumen articulos seleccionados

Articulo

Tipo de
estudio

Contenido

Generalized
aggressive
periodontitis as a risk
factor for dental
implant failure 3

Revision
sistematica y
metaanalisis

Objetivo (O): En pacientes con implantes dentales
averiguar las diferencias en el implante en su tasa
de supervivencia y pérdida de hueso marginal entre
las personas con o0 sin periodontitis agresiva
generalizada.

Material y Método (MyM): Blsqueda electronica
en bases de datos (MEDLINE, EMBASE, Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados vy
Cochrane Oral Health.

Se establecieron unos limites de busqueda por
articulos escritos en inglés y publicados
desde enero de 2000 hasta noviembre de 2013.

Resultado (R): Un total de seis ensayos clinicos
prospectivos no aleatorizados reunieron los
criterios de inclusion.

Los resultados mostraron:

Tasa de éxito del implante

- 83,3% -100% para periodontitis agresiva (PA)

- 96,4% -100% para periodontitis cronica (PC)

- 96,9% -100% para pacientes sanos (PS)
durante un periodo medio de 48.01-71.99
meses.

Con una relacion de ratio-riesgo (RR) de 0,96

(95% intervalo de confianza [IC] =0,91a1,01;p =

0,14; PA versus PS) y 0,94 (IC del 95% = 0,87 a

1,01; p = 0,09, frente al la PC versus PA).

Conclusion (C): La colocacion del implante en
pacientes con antecedentes de periodontitis
agresiva podria ser una opcion viable para restaurar
la funcion oral con resultados de supervivencia
similares a los encontrados en pacientes con
periodontitis crénica 0 pacientes sanos. Sin
embargo, el RR de fracaso en pacientes con
periodontitis agresiva es significativamente mayor
cuando se compara con los pacientes sanos (4.0) o
aquellos con periodontitis cronica (3,97).

Survival analysis and
other clinical
outcomes of
immediate implant
placement with
periapical lesions *°

Revision
sistematica

O: El objetivo de este articulo es revisar
sistematicamente las pruebas existentes sobre los
implantes inmediatos en zonas con lesiones
periapicales.

MyM: Se realiz0 una busqueda electronica en la
base datos Medline (PubMed), en Cochrane
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(Central) y Embase para articulos publicados entre
enero de 1990 y agosto de 2013

R: Inicialmente 301 articulos fueron identificados.
Tres estudios prospectivos sobre implantes
inmediatos colocados en zonas con lesiones
periapicales con un seguimiento minimo de un afio
fueron seleccionados. La tasa de supervivencia a 5
afios de los implantes inmediatos colocados en
estas zonas fue de 96.23%.

Los cambios en el hueso y en el nivel de encia
fueron comparables a los implantes colocados en
zonas sin estas lesiones. La tasa de complicaciones
solo se detecto en un estudio y fue de 15.4% en
zonas con lesiones periapicales y de 6.7% en
ausencia de lesiones.

C: Existe limitada evidencia sobre que los
implantes inmediatos colocados en zonas con
lesiones periapicales presentan resultados clinicos
comparables a los de los implantes inmediatos
colocados en zonas sanos. Se necesitan mayor
numero de ensayos controlados prospectivos con
muestras de gran tamafio y un periodo de
seguimiento a largo plazo para investigar mas estos
resultados.

History of
periodontitis as a risk
factor for long-term
survival of dental
implants 22

Metaanalisis

O: Determinar el efecto que produce presentar una
historia de periodontitis en relacion con la
supervivencia a largo plazo de los implantes
dentales.

MyM: Se llevé a cabo una busqueda electronica en
la base de datos PubMed y una basqueda manual
suplementaria. Se incluyeron estudios publicados
en inglés de marzo de 2013.

R: Se incluyeron trece estudios con 2011 pacientes
y 6802 implantes en el metaanalisis. Los resultados
revelaron que los antecedentes de la periodontitis,
especialmente la periodontitis agresiva, se asocia
con un riesgo significativamente mayor de fracaso
del implante a largo plazo frente a un periodonto
sano. Un andlisis de subgrupos mostréo que los
antecedentes de la periodontitis no tuvieron un
efecto estadisticamente significativo sobre la
supervivencia de los implantes hasta 100 meses de
seguimiento.

Sin embargo, si afectd significativamente la
supervivencia de los implantes en un periodo de
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101 a 200 meses. Algunos sistemas de implantes
influyeron de manera significativa entre los
antecedentes de periodontitis y la tasa de
supervivencia del implante.

C: Teniendo en cuenta las limitaciones de este
meta-andlisis, se estima que una historia de
periodontitis es un factor de riesgo estadistico para
la supervivencia a largo plazo de los implantes
dentales. Este efecto negativo seria mas evidente en
los pacientes con periodontitis  agresiva,
periodontitis severa, o después de un seguimiento
mas prolongado.

Long-Term
Evaluation of
Periodontal
Parameters and
Implant Outcomes in
Periodontally
Compromised
Patients 3

Revision
sistematica

O: El objetivo de esta revision sistematica es
evaluar los resultados a largo plazo de pacientes
con periodontitis sometidos a terapia periodontal /
mantenimiento y la colocacion del implante.

MyM: Fueron seleccionados para la revision los
estudios que informaban sobre la clinica y /o larga
supervivencia del implante de pacientes
parcialmente  desdentados con historia de
periodontitis que fueron tratados y con seguimiento
periodontal durante 5 afios. La seleccion de los
articulos, la extraccion de datos, y la calidad de la
evaluacion se llevo a cabo de forma independiente
y por duplicado.

R: La busqueda en las bases de datos de
MEDLINE, EMBASE y CENTRAL dio lugar a
959 documentos, de los que se excluyeron 93.
Se seleccionaron 28 publicaciones pero s6lo 10
estudios cumplieron los criterios de inclusion. Los
resultados demostraron que los pacientes con un
diagnostico de periodontitis  tuvieron  unos
resultados satisfactorios del implante.

La tasa la supervivencia del implante fue alta
(92,1%) en estudios con 10 afios de seguimiento.
Los parametros relacionados con la profundidad de
sondaje, nivel de insercion clinica y la pérdida de
hueso alrededor de los dientes aumenta la
ocurrencia de periimplantitis y el fracaso del
implante. La falta de mantenimiento y el habito
tabaquico fueron también asociados con resultados
del implante menos favorables.

C: Esta revision sistematica confirmé que la terapia
con implantes puede ser utilizada con éxito en
pacientes con un diagndstico de periodontitis y que
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se hayan sometido a una terapia adecuada y un
mantenimiento periodontal regular. La existencia
de bolsas residuales, falta de asistencia al programa
de mantenimiento y fumar se consideran factores
negativos que repercuten en los resultados del
implante a largo plazo.

Management of peri-
implant disease: a
current appraisal

Revision
sistematica

O: Realizar un analisis critico de la literatura
existente sobre las enfermedades peri-implantarias.
Presentar las actuales opciones de tratamiento para
la enfermedad periimplantaria.

MyM: bulsqueda en la base de datos MEDLINE
desde 2005 hasta el presente). Los términos de
busqueda seleccionados fueron periimplantitis,
mucositis peri-implante 'y enfermedades peri-
implante eran utilizado. Se buscaron referencias
dentro de las bibliografias de los articulos de
revision.

C: EIl equipo dental debe desempefiar un papel
fundamental en la educacién de los pacientes para
controlar la cantidad de biofilm presente en los
tejidos alrededor del implante y las restauraciones
asociadas.

Evaluaciones de rutina en las citas de
mantenimiento permiten la intervencion con un
tratamiento precoz para evitar la progresion de la
enfermedad en los tejidos alrededor del implante.
Se necesitan mayor numero de estudios basados en
la evidencia.

The therapy of
periimplantitis 2

Revision
sistematica

O: Identificar las intervenciones mas eficaces para
el tratamiento de la periimplantitis alrededor de los
implantes orales osteointegrados.

MyM: Busqueda en el Grupo Cochrane de Salud,
CENTRAL, MEDLINE y EMBASE hasta el 9 de
junio de 2011 para los ensayos controlados
aleatorizados (ECA) que comparaban
intervenciones para el tratamiento de la
periimplantitis alrededor de los implantes.

Las medidas de resultado fueron el fracaso del
implante, cambios radiograficos en la zona Osea
marginal, complicaciones, efectos secundarios, y la
recurrencia de la periimplantitis.

R: Se identificaron quince ensayos, de los que se
excluyeron seis.

En los nueve estudios restantes se compararon:
diferentes intervenciones no quirurgicas (cinco
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ensayos), tratamientos complementarios a las
intervenciones no quirdrgicas (un ensayo),
diferentes intervenciones quirargicas (dos ensayos)
y tratamientos complementarios a intervenciones
quirdrgicas (un ensayo). El seguimiento vario de 3
meses a 4 afios. Ningun estudio se considerd de
bajo riesgo de sesgo. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas en dos pequefios
ensayos considerados con riesgo claro o alto de
sesgo.

C: No hay evidencia fiable que sugiera cual
intervencion es mas eficaz para el tratamiento de la
periimplantitis. Esto no quiere decir que las
intervenciones actuales no son eficaces. Un Unico
ensayo con riesgo de sesgo incierto mostrd que el
uso de antibioticos locales ademas del
desbridamiento subgingival manual fue asociado
con un 0,6 mm de mejora adicional en PAL vy el
PPD durante un periodo de 4 meses en los
pacientes afectados con formas graves de
periimplantitis.

Otro pequefio ensayo individual en alto riesgo de
sesgo mostré que después de 4 afios, la mejora y la
PBI de aproximadamente 1,4 mm se obtuvieron
utilizando Bio-Oss con membranas reabsorbibles
en comparacion con una hidroxiapatita
nanocristalina en defectos intradseos alrededor del
implante. No hay pruebas de cuatro ensayos que las
terapias mas complejas y caras eran mas
beneficiosas que las terapias de control, que
basicamente consistia en el desbridamiento
mecanico subgingival.

El seguimiento mas largo de 1 afio sugirio la
recurrencia de periimplantitis en hasta el 100% de
los casos tratados por algunas de las intervenciones
probadas. En estos al tratarse de una enfermedad
cronica, puede ser necesario repetir el tratamiento.

Peri-implantitis: a
systematic review of
recently published
papers °

Revisién
sistematica

O: Considerar posibles factores etiologicos y
definiciones de la periimplantitis de la literatura
reciente.

MyM: Se llevo a cabo una busqueda electronica en
bases de datos y una busqueda manual en las
revistas mas relevantes publicadas entre enero de
2005 y septiembre de 2012.

R: Se encontraron 640 articulos y 14 revistas Se
descargaron 24 textos completos Finalmente se
seleccionaron, 10 articulos para ser incluidos en la
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revision. Ninguno de los articulos seleccionados
proporcionaron pruebas suficientes para hacer
frente a la pregunta de investigacion, y no hay
evidencia clinica humana disponible para apoyar
una relacion de causa-efecto entre la periimplantitis
y la acumulacién de bacterias y / o sobrecarga
oclusal. Sin embargo, fue citada una correlacion
entre la periodontitis y los antecedentes de habito
tabaquico como un factor influyente en una mayor
incidencia de periimplantitis.

C: La literatura cientifica disponible se caracteriza
por la ausencia de un consenso unanime en cuanto
a la etiologia de la periimplantitis y su relacion
especifica con la periodontitis. Por otra parte, tanto
la eleccion del término periimplantitis y su
definicion siguen siendo controvertidos.

Critical appraisal of
systematic reviews on
the effect of a history
of periodontitis on
dental implant loss 3!

Revision
sistematica

O: Realizar una evaluacion critica de la calidad de
las revisiones sistematicas sobre el efecto de la
periodontitis y la pérdida dentaria.

MyM: Busqueda de las revisiones sistematicas en
PubMed y la base de datos Cochrane. La calidad
metodoldgica de estas revisiones se evalud
mediante el uso de listas de comprobacion
AMSTAR y R-AMSTAR.

R: Fueron evaluados 68 documentos, que incluian
9 revisiones sistematicas y 3 metaanalisis

C: En las revisiones seleccionadas se encontrd
mucha variabilidad metodologica. Se debe de
proporcionar una evaluacion mas completa de las
pruebas en la realizacion y la presentacion de las
opiniones en los informes.

Differences in peri-
implant conditions
between fully and
partially edentulous
subjects %

Revisién
sistematica

O: Comparar las condiciones periimplantarias
existentes entre sujetos desdentados totales (FES) y
parcialmente desdentados (PSA).

MyM: Seleccion de estudios mediante busquedas
en bases de datos electrénicas (Medline, Cochrane
y Embase). Fueron considerados los estudios que
informan sobre la tendencia al sangrado de la
mucosa peri-implantaria 'y los estudios que
informan sobre la prevalencia de la mucositis peri-
implantaria y la periimplantitis.

R: Se seleccionaron 55 publicaciones.
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Sujetos totalmente desdentados presentaban mayor
acumulo de placa en sus implantes.

indices de sangrado significativamente mayores en
edentulos totales. Pero, no hubo diferencias en el
sangrado al sondaje. La prevalencia global de la
periimplantitis era 0-3,4% después de 5 afios y 5,8
a 16,9% después de 10 afios de evaluacion del
implante.

C: Sujetos parcialmente y totalmente desdentados
muestran tasas de supervivencia del implante
comparable. Sin embargo, no se pueden sacar
conclusiones respecto a las diferencias de
prevalencia de mucositis y periimplantitis entre
sujetos desdentados totales y parcialmente
desdentados.

The Frequency of
Peri-Implant
Diseases: A
Systematic Review
and Meta-Analysis

Revision
sistemética y
metaanalisis

O: Evaluar la frecuencia global de las
enfermedades peri-implantarias y los pacientes de
alto riesgo.

MyM: La revision sistemética se elabor6 basada en
meta-anélisis de estudios observacionales en
Epidemiologia. Los estudios realizaron busquedas
en bases de datos electronicas, complementado
mediante la busqueda manual.

R: De 504 estudios identificados, se incluyeron
nueve estudios con 1.497 participantes y 6.283
implantes.

La frecuencia de mucositis periimplantaria fue del
63,4% en los participantes y del 30,7% en los
implantes.

La periimplantitis fue del 18,8% en los
participantes y del 9,6% en los implantes. Se
registro una mayor frecuencia de aparicion de
enfermedades peri-implantarias en los fumadores,
con una estimacion global del 36,3%.

La terapia periodontal de mantenimiento parecia
reducir la tasa de aparicion de enfermedades peri-
implantarias.

C: Las enfermedades peri-implantarias no son
infrecuentes después de la terapia con implantes.

Es esencial para reducir el riesgo de periimplantitis
el mantenimiento a largo plazo en los grupos de
alto riesgo.

Asi, el consentimiento informado de los pacientes
que reciben tratamiento con implantes debe incluir
la necesidad de dicha terapia de mantenimiento.
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Intraindividual
variation in core
microbiota in peri-
implantitis and
periodontitis 14

Revision
sistematica

O: Comparar las caracteristicas microbianas de la
periimplantitis y la periodontitis en 20 pacientes
con ambas enfermedades.

R: Aunque los sintomas clinicos de periimplantitis
fueron similares a los de la periodontitis, el nucleo
microbiano de las enfermedades diferia.

Se reclutaron veinte pacientes con periimplantitis y
periodontitis para el estudio.

La proporcion de nigrescens Prevotella fue
significativamente mayor en periimplantitis que en
la periodontitis, mientras que las proporciones de
Peptostreptococcaceaesp. y Desulfomicrobiumorale
eran significativamente mayor en la periodontitis
que en la periimplantitis. La gravedad de la
periimplantitis fue también asociada al tipo de
especie.

C: Los resultados indicaron que la periimplantitis y
la periodontitis son infecciones polimicrobianas
con diferentes patdgenos causantes.

International
Brainstorming
Meeting on Etiologic
and Risk Factors of
Peri-implantitis

Revision
sistematica

O: Tratar de re-evaluar la patogénesis de la
periimplantitis, destacando aspectos clinicos que
inducen  factores  desencadenantes de la
enfermedad.

MyM: Se llev6 a cabo una busqueda en la
Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
(CENTRAL) y EMBASE (Base de datos médicos,
Elsevier) para identificar los articulos de potencial
de relevancia para la revision.

R: Tras realizar cinco estrategias de busqueda la
revision sistematica identifico datos suficientes
para determinar la influencia de la placa como un
factor etiolégico de la enfermedad peri-implantaria.

C: Existe una fuerte evidencia que sugiere que la
diversa microbiota de la boca (distinta de la
existente alrededor de los dientes) podria contribuir
al desarrollo de periimplantitis.

Reconstructive
Procedures for
Treating
Peri-implantitis 42

Revision
sistematica

O: Evaluar la eficacia de los procedimientos de
reconstrucciéon para el tratamiento de la
periimplantitis.

MyM: Busquedas en base de datos electronicas
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utilizando ensayos clinicos con implantes que
tuvieran un periodo de seguimiento > a 12 meses y
que informara sobre al menos alguno de los
siguientes parametros: reduccion de la profundidad
al sondaje, aumento en el nivel de insercion clinica,
reduccion del sangrado al sondaje y recesion de la
mucosa.

R: Las busquedas obtuvieron 430 citas. Finalmente
fueron incluidos doce estudios. ElI meta-analisis
revel6 una reduccion de la profundidad de sondaje
de 2,97 mm (IC del 95%: 2.38-3,56 mm), un
aumento del nivel de insercion clinica (IC del 95%:
1.17 a 2.13 mm) de 1,65 mm y una reduccion del
sangrado al sondaje de 45,8% (IC del 95%: 38,5% -
53,3%).

C: Se encontr6 una gran variabilidad en los
resultados atribuibles a los factores individuales
del paciente, defectos en la morfologia y los
agentes de reconstruccion utilizados. Actualmente,
hay una falta de evidencia que apoye la existencia
de un beneficio adicional en la utilizacion de
procedimientos de reconstruccion para el manejo
de la periimplantitis.

Tooth preservation
or implant
placement 4

Revision
sistematica

O: Comprobar si la tasa de supervivencia a largo
plazo de los implantes dentales es comparable a la
de los dientes naturales que son tratados y
mantenidos adecuadamente.

MyM: Busqueda en la base de datos MEDLINE de
publicaciones relevantes hasta marzo de 2013. Se
consideraron los estudios en los que los
investigadores evaluaron la eficacia a largo plazo
de los implantes dentales o la preservacion del
diente. Se incluyeron solo los estudios con un
periodo de seguimiento de 15 afios 0 mas.

R: Los autores seleccionaron 19 articulos. Al
comparar los estudios a largo plazo (es decir, 15
afios 0 mas) los autores observaron que la tasas de
pérdida de dientes en comparacion con la de los
implantes oscila entre 3,6-13,4% y de 0-33% para
los dientes y los implantes, respectivamente.
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C: Las tasas de supervivencia de los implantes no
superan las de los dientes comprometidos pero que
se encuentran adecuadamente tratados @y
mantenidos. La decision de extraer un diente o
colocar un implante dental debe hacerse con
precaucion. Incluso cuando un diente parece estar
comprometido y requiere tratamiento para ser
mantenido, el tratamiento con implantes también
puede requerir  procedimientos  quirdrgicos
adicionales que podrian plantear algunos riesgos.
Ademas, un diente se puede extraer y sustituir en
cualquier momento pero la extraccion es un
tratamiento definitivo e irreversible.

A systematic review
of the survival and
complication rates of
implant-supported
fixed dental
prostheses (FDPs)
after a mean
observation period of
at least 5 years 4

Revision
sistematica

O: Evaluar la supervivencia a los 5 y 10 afios de las
proétesis fijas implantosoportadas (PDF) y describir
la incidencia de complicaciones biol6gicas Yy
técnicas.

MyM: Se realiz6 una busqueda electronica en
Medline complementa con una busqueda manual
para identificar los estudios de cohorte
prospectivos, retrospectivos y las series de casos en
este tipo de prétesis con un tiempo de seguimiento
de al menos 5 afos. Los pacientes tenian que haber
sido examinados en las visitas de seguimiento.

R: Se obtuvieron 979 titulos y 257 resumenes. La
tasa de supervivencia de las protesis fijas sobre
implantes fue del 95,4% a los 5 afios y del 80,1%
después de 10 afios. La tasa de supervivencia de las
prétesis fijas implantosoportadas de metal-
ceramica fue del 96,4% a los 5 afios y del 93,9%
después de 10 afios.

C: Las protesis dentales fijas sobre implantes
(PDF) son un método de tratamiento seguro y
predecible con altas tasas de supervivencia. Para
reducir al minimo la incidencia de complicaciones,
los profesionales dentales deben hacer un gran
esfuerzo en la eleccion de componentes vy
materiales fiables para las protesis fijas
implantosoportadas de sus pacientes.
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Systematic review of
quality of reporting,
outcome
measurements and
methods to study
efficacy of preventive
and therapeutic
approaches to peri-
implant diseases 4

Revision
sistematica

O: Evaluar la calidad de la informacién, medidas y
métodos de resultado en enfoques preventivos y
terapéuticos de la mucositis periimplantaria (PM) y
la periimplantitis (PI).

MyM: Se utilizaron ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) y ensayos clinicos controlados (ECC), que
evaluaran las intervenciones preventivas 0
terapéuticas en los pacientes con mucositis
periimplantaria (PM) o periimplantitis (PI). Se
realiz6 un sub-anélisis: prevencion de la PM vy PlI,
el tratamiento de la mucositis periimplantaria y el
tratamiento no quirdrgico y quirdrgico de la
periimplantitis.

R: Se identificaron treinta y dos ensayos que
cumplian con el criterio de inclusién. Siete
centrados en la prevencion, seis estaban
relacionados con la mucositis periimplantaria y 19
estaban en relacion con el tratamiento de la
periimplantitis (10 no quirurgico y 9 quirurgica).

C: La literatura actual sobre el PM y la prevencion
y el tratamiento Pl no permite extraer una
informacién clinica pertinente. Por lo que la
calidad de los métodos y las directrices de
presentacion de informes debe ser estimulada.

Interventions for
replacing missing
teeth: treatment of
peri-implantitis 4

Revision
sistematica
metaanalisis

O: Identificar las intervenciones més eficaces para
el tratamiento de la periimplantitis alrededor de los
implantes dentales osteointegrados.

MyM: Se realizaron busquedas en el Grupo
Cochrane de Salud Oral, CENTRAL, MEDLINE y
EMBASE. También se realizé una basqueda
manual en varias revistas dentales.

R: Se identificaron quince ensayos elegibles, pero
seis fueron excluidos. Se compararon en los nueve
estudios incluidos: diferentes intervenciones no
quirdrgicas y quirurgicas y sus tratamientos
complementarios respectivamente. Ningun estudio
se considerd de bajo riesgo de sesgo.

C: No hay evidencia confiable que sugiera cuales
podrian ser las intervenciones més eficaces para el
tratamiento de la periimplantitis. Sin embargo, esto
no quiere decir que las intervenciones actuales no
sean eficaces.
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5. Discusion

En esta revision bibliografica se tratd de verificar si existia o no diferencia en el
comportamiento de los implantes colocados en pacientes con enfermedad periodontal previa
al tratamiento implantoldgico frente a los pacientes con periodonto sano. Ademas de resumir
el comportamiento 6seo en ambos pacientes basandonos en la bibliografia publicada. Es decir,
¢tienen los pacientes con antecedentes de periodontitis mayor riesgo de sufrir fracaso del

tratamiento implantolégico en comparacién con los pacientes con periodonto sano?.

Los implantes dentales se utilizan cominmente para reemplazar los dientes perdidos y
parecen ser un método Optimo para restablecer la funcion masticatoria normal y la

rehabilitacion de pacientes periodontalmente comprometidos (PCP). 2
Su éxito se basa en la osteointegracion y la estabilidad a largo plazo.

Factores sistémicos del paciente, la susceptibilidad a enfermedades periodontales, el disefio
del implante o las bacterias patégenas periodontales, han demostrado desempefiar un papel

importante en la consecucion de dicha estabilidad. 23 4?

El problema fundamental con el que nos encontramos es la heterogeneidad de los articulos y
estudios encontrados en cuanto a lo que se considera “fracaso implantoldgico”, por lo que los
resultados de los mismos deben ser interpretados con cautela ya que no se llega a un consenso

entre los diferentes autores, 24 4446

La controversia radica en que muchos estudios 2 * afirman que los pacientes con una historia
de periodontitis son susceptibles a desarrollar periimplantitis. También se ha indicado que las

bacterias asociadas con la periimplantitis son similares a los que causan la periodontitis. 25 4°

En cuanto a la composicion bacteriana en la mucosa periimplantaria, se ha demostrado un
aumento del 20% en la proporcién de espiroquetas y una disminucion de cocos de 61% hasta

47,5% se produjo en el desarrollo de la enfermedad peri-implantaria. 23

Una mayor resorcion de hueso alrededor del implante promueve la colonizacion bacteriana y
una progresién mas rapida de la periimplantitis; por lo tanto, una vez que la lesién inicial ha
tenido lugar, la condicion empeora facilmente por el aumento en el ndmero de

microorganismos no moviles. 2% 27
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Hay que diferenciar entre distintas variedades de periodontitis ya que varias publicaciones de
estudios longitudinales sugieren que los pacientes con antecedentes de periodontitis agresiva
(GAgP) experimentan tasas de fracaso de implantes mas altas en comparacion con los

pacientes con periodontitis crénica (CP) y los pacientes sanos (HP).

Sin embargo, segin los estudios de Saffi et al. 2 al examinar la tasa de fracaso, se encontro
una razén de riesgo de 4,0 en comparacion con los pacientes sanos (HP) y de 3,97 en
comparacion con los pacientes con antecedentes de periodontitis cronica (CP), valores que
podrian no tener importancia clinica al no presentar diferencias estadisticamente significativas

entre estos grupos de pacientes. 23

El dnico factor que mostro una asociacion significativa con la pérdida de implantes fue el
grado de pérdida de hueso en los dientes remanentes antes de la colocacion de implantes
(historia previa de periodontitis), en concordancia con los estudios de Karoussi 2004, que
mostraba que los pacientes con historia previa de periodontitis tenian tasas de supervivencia

mas bajas. °

Estos informes contradictorios indican que el efecto de una historia de periodontitis en la tasa

de supervivencia de los implantes dentales se mantiene en controversia. %

Lo que si parece ser comdn a todos los autores, es que los pacientes con antecedente de
enfermedad periodontal, tienen un mayor porcentaje de fracaso implantario asi como una

mayor pérdida de hueso marginal e infeccion postoperatoria. !

Por lo tanto, como demostrd Cho-Yan Lee et al 32 y posteriormente confirmado en la reciente
revision sistematica realizada por Atieh et al. 3 la precaucion adicional se justifica cuando los
implantes dentales se sugieren para estos pacientes pero puede ser utilizada con éxito siempre
y cuando los pacientes se hayan sometido a una terapia adecuada y un mantenimiento

periodontal regular. 34

Aguirre en 2014 demostré en su estudio sobre 786 implantes colocados en 239 pacientes
durante un periodo minimo de 6 meses una prevalencia clinicamente significativa entre los
pacientes periodontalmente comprometidos y la enfermedad inflamatoria periimplataria. Asi
como, la prevencion como objetivo sobre los factores de riesgo conocidos. Informando al
paciente de la existencia de evidencia cientifica que apoya la influencia de los factores de
riesgo sobre la aparicion de complicaciones bioldgicas relacionados con los implantes con el

paso del tiempo. 3> 4
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De ahi, que muchas publicaciones *® 7 insisten en el papel esencial que debe ejercer el equipo
dental en la educacidon de los pacientes y la realizacion de evaluaciones de rutina en las citas
de mantenimiento que permitan la prevencién y la intervencion con un tratamiento precoz que

evite la progresion de la enfermedad en los tejidos alrededor del implante. 38 °

Apoyando esto Ultimo, en relacidn al pronostico del implante a largo plazo, autores como
Shinichi Sumida “° indica la realizacion de una correcta historia periodontal previa ya que
permite predecir el éxito del implante colocado en pacientes periodontalmente comprometidos
(PCP).
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6. Conclusiones

1. Existe gran heterogeneidad entre los estudios publicados siendo el mayor problema
encontrado las diferencias entre lo que cada autor establece como “fracaso

implantario”.

2. Una historia de periodontitis es un factor de riesgo estadistico para la supervivencia a
largo plazo de los implantes dentales

3. Laperiimplantitis podria correlacionarse con una historia de periodontitis, aunque la

evidencia esta lejos de ser robusta y convincente.

4. Los pacientes con periodontitis agresiva pueden ser mas susceptibles a la pérdida de
tejidos blandos marginales y hueso, lo puede ser la razon de la mayor tasa de fracasos

de los implantes.

5. Es necesario tratar y controlar la enfermedad periodontal, independientemente de su
patron de progresion y subtipo, antes de iniciar el tratamiento con implantes para

mejorar el éxito del tratamiento con implantes a largo plazo.
6. La terapia con implantes puede ser utilizada con éxito en pacientes con un diagndstico

de periodontitis y que se hayan sometido a una terapia adecuada y un mantenimiento

periodontal regular.
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