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RESUMEN

Introduccion: el estado de salud de los tejidos periimplantarios es de vital
importancia en el éxito de la rehabilitacion implantosoportada, por esta razon, es
necesario observar todos aquellos factores que contribuyen a mantener este
estado y dentro de ellos, principalmente: la higiene bucal.

Objetivo: determinar la influencia de la higiene bucal en el estado de salud de los
tejidos periimplantarios.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal en el
servicio de Prétesis de la Facultad de Estomatologia de Villa Clara, en el periodo
comprendido entre los afios 2017 y 2019. EI universo de estudio estuvo
constituido por 45 pacientes portadores de rehabilitaciones implantosoportadas;
las unidades de andlisis fueron los implantes y los tejidos que rodean a las 85
protesis fijas realizadas a dichos pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se emplearon la observacion clinica y radiografica, y se elabordé un
formulario como instrumento. Se evalud la higiene bucal y el estado de los tejidos
periimplantarios como principales variables. La informacion obtenida se recopild
en una base de datos, se procesé y se sometié a pruebas de independencia (el
estadigrafo Ji cuadrado y su posibilidad asociada) para mostrar la relacion entre
las variables.

Resultados: las variables analizadas evidenciaron una relacion significativa de la
higiene bucal con el estado de salud de los tejidos periimplantarios a favor de la
buena higiene y los tejidos sanos.

Conclusiones: la buena higiene bucal evidenciada contribuyé a que los tejidos
periimplantarios se mantuvieran sanos.

DeCS: rehabilitacion; implantes dentales; biopeliculas; microbiota.
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ABSTRACT

Introduction: peri-implant tissue health state is of vital importance in the success
of implant-supported rehabilitation; for this reason, it is necessary to observe all
those factors that contribute to maintaining this state, mainly oral hygiene.
Objective: to determine the influence of oral hygiene on peri-implant tissue health
status.

Methods: a descriptive, observational and cross-sectional study was carried out in
the Prosthesis service at the Dental Faculty of Villa Clara between 2017 and 2019.
The universe of study consisted of 45 patients with implant-supported
rehabilitations; the units of analysis were the implants and the tissues surrounding
the 85 fixed prostheses performed on those patients who met the inclusion criteria.
Clinical and radiographic observations were used, and a form was developed as
an instrument. Oral hygiene and peri-implant tissue state were evaluated as the
main variables. The information obtained was compiled in a database as well as
processed and subjected to independence tests (the Chi-square statistic and its
associated possibility) to show the relationship among the variables.

Results: the analyzed variables showed a significant relationship between oral
hygiene and the peri-implant tissue health status in favour of good hygiene and
healthy tissues.

Conclusions: the evidenced good oral hygiene contributed to the maintenance of
healthy peri-implant tissues.

MeSH: rehabilitation; dental implants; biofilms; microbiota.
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INTRODUCCION

El uso de implantes dentales ha demostrado ser una solucién a largo plazo para
el restablecimiento de la funcion y la estética del paciente tras la pérdida dentaria.
Sin embargo, incluso en aquellos casos en los que los implantes se hayan
osteointegrado con éxito, en los tejidos periimplantarios se pueden producir
afecciones derivadas de un desequilibrio entre la exposicién a las bacterias y la
respuesta del huésped en las que se puede producir pérdida de hueso de
soporte.V)

En el Taller mundial de enfermedades periodontales y periimplantarias, realizado
en el afio 2017, se acordd un sistema de clasificacién oficial para las
enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares, que fue publicado
posteriormente en el afio 2018. Esta clasificacion define las
enfermedades/condiciones, asi como su etiologia y las caracteristicas que
conlleva cada una de estas, para un diagnéstico y tratamiento prometedor;
aunque previamente se habian presentado definiciones de las enfermedades
periimplantarias en varias ediciones del European Workshopon Periodontology de
la EFP.2¥

La parte mas importante de las definiciones de caso es detectar sangrado o
supuraciéon al sondaje y pérdida 6sea radiografica. El sangrado o supuracion al
sondaje es la herramienta clave para diferenciar entre mucosa periimplantaria
sana e inflamada mientras que la pérdida ésea es utilizada para diferenciar entre
mucositis periimplantaria y periimplantitis.®

La principal caracteristica clinica de la mucositis periimplantaria es el sangrado al
sondaje suave, y también pueden existir otros signos clinicos inflamatorios como:
el eritema y la hinchazéon. A menudo se observa un incremento de la profundidad
de sondaje debido a la inflamacion o a una reduccion de la resistencia al sondaje.
Hay evidencia solida que respalda que el factor etiolégico implicado en la

mucositis periimplantaria es la placa bacteriana. También existe evidencia de que
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una lesién de mucositis periimplantaria puede remitir tras la reinstauracion de
procedimientos de control de placa bacteriana.®3%%

La periimplantitis 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: el sangrado al sondaje
0 supuracién, incremento de profundidades de sondaje o recesion del margen
mucoso, y pérdida 6ésea en comparacion con exploraciones previas. Se asume
que la mucositis periimplataria precede a la periimplantitis, especialmente en
ausencia de un programa de mantenimiento periodico. La progresion de la
periimplantitis es mas rapida que la observada en periodontitis y se produce con
un patrén no lineal y acelerado.®®

Una técnica incorrecta y poco frecuente de cepillado dental, o una prétesis con un
disefio inadecuado (pdénticos mal adaptados a la mucosa o prétesis
sobrecontorneadas), la extensién y el tipo/posicidon de la rehabilitacion, son
elementos que pueden dificultar la higiene bucal y provocar la acumulacion de
depoésitos de placa alrededor de los implantes e inducir a la enfermedad
periimplantaria, y por tanto, el pronéstico desfavorable de las restauraciones.®’®

Por las razones antes expuestas, la presente investigacion tiene el objetivo de
determinar la influencia de la higiene bucal en el estado de salud de los tejidos
periimplantarios por la importancia que este factor tiene en el éxito de este

tratamiento.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal en el
servicio de protesis de la Facultad de Estomatologia de Villa Clara. La poblacion
en estudio estuvo formada por 45 pacientes de los cursos quirdrgicos de
colocacion de implantes de carga diferida Marca Neodent 2016-2017,

rehabilitados con prétesis implantosoportadas fijas, que desearon incorporarse a
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la investigacion y expresaron su consentimiento informado. Las historias clinicas
no presentaron ausencia de informacién sensible a los objetivos de la
investigacion, los cuales se consideraron criterios para la inclusion. Se definieron
como unidades de analisis los implantes y los tejidos que rodean a las
rehabilitaciones provisionales fijas (85) realizadas a los pacientes. Se utilizé6 como
meétodos: el interrogatorio y la observacion mediante el examen clinico y
radiogréafico, y como instrumento: un formulario elaborado al efecto. La evaluacion
se realizé después de cumplido el afio de la instalacion para obtener los datos de
las siguientes variables. Para determinar la influencia de la higiene bucal en el
estado de las rehabilitaciones se aplicé el indice de higiene bucal revisado,® a
partir del cual se establecieron las siguientes categorias para la variable higiene
bucal y el estado de los tejidos periimplantarios.

- Higiene bucal:

-Buena: categoria para designar el estado de los individuos sin condiciones
clinicas de placa o calculo, o sea aquellos que obtuvieron calificacion de 0 del
IHB-R.

-Regular: categoria que designa el estado de aquellos individuos con condiciones
clinicas de acumulacion de restos, aquellos que alcanzaron calificaciones de 1 a 3
del IHB-R.

-Deficiente: designa el estado de los individuos con condiciones clinicas de
acumulacion de calculo, es decir aquellos que alcanzaron calificaciones de 4 a 6
del IHB-R.

- Estado de los tejidos periimplantarios:

Para determinar el estado de los tejidos periimplantarios, ademas del
interrogatorio, se realiz6 el examen clinico y radiografico, mediante: la inspeccion,
palpacién, percusion, sondaje y el uso de las radiografias periapicales previa
retirada de la protesis provisional y con el instrumental requerido para ello. Se

establecieron las siguientes categorias:®©
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A. Sano. Cuando se evidencio ausencia de inflamacion, hiperplasia, sangramiento
0 supuracion al sondeo y palpacion, bolsas, movilidad o pérdida 6sea.

B. Mucositis periimplantaria. Cuando se evidencié presencia de placa y calculo,
inflamacion gingival y puede que exudado o supurado (microabsceso gingival),
sangramiento al sondeo y palpacién, presencia o0 no de bolsas y ausencia de
pérdida Osea.

C. Periimplantitis. Cuando se evidencio presencia de placa y calculo, inflamacion
gingival, exudado o supuracion. Incremento de la profundidad al sondaje y un
nivel de detencién de sonda mas apical (bolsas de 4mm o mas). Pérdida vertical
de la cresta 6sea adyacente al implante comprobado radiograficamente, sangrado
al sondaje, movilidad del implante y dolor a la percusion.

Para la clasificacion en las rehabilitaciones de mas de un diente se considero la
situacién mas desfavorable de cualquier implante involucrado en esta.

- Extension de la rehabilitacién: numero de implantes que incluye la rehabilitacion
A. 1 Unidad

B. 2 Unidades

C. 3 Unidades

- Tipo y ubicacion de la rehabilitacion y clasificacién segun posicién en el arco

A. Brecha intercalar anterior superior

B. Intercalar: anterior inferior

C. Intercalar: posterior superior

D. Intercalar: posterior inferior

E. Terminal: superior

F. Terminal: inferior

Los datos fueron recopilados a través de un formulario elaborado al efecto; se
incluyeron en una base de datos, la cual fue computarizada, procesada y
resumida en tablas. Se determind las frecuencias absolutas (nUmeros de casos) y

relativas (porcentajes en las distribuciones de frecuencia conformadas). Se
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utilizaron técnicas de andlisis acorde al disefio del estudio, que incluy6 las
pruebas de independencia (el estadigrafo Ji cuadrado y su posibilidad asociada)

para mostrar relacion entre variables explicativas y variables de respuesta.

RESULTADOS

La relacidon entre la higiene bucal de los pacientes y el estado de salud de los
tejidos periimplantarios (Tabla 1), muestra que en 50 (58,82 %) de los implantes
de los pacientes donde existi6 una buena higiene bucal, 44 (51,76 %)
presentaban tejidos periimplantarios sanos, y que los porcientos de pacientes con
la forma mas grave (periimplantitis) aumentd en la medida que la higiene también
empeoraba. Esto evidencid una relacion significativa entre las variables

analizadas (p<,05).

Tabla 1. Relacion entre la higiene bucal en las rehabilitaciones de los pacientes y el

estado de salud de los tejidos periimplantarios

Higiene bucal Estado de salud de los tejidos perimplantarios
Sano Mucositis Periimplantitis Total
No % No % No % No %
Buena 44 51,76 6 7,05 0 0 50 58,82
Regular 24 28,23 6 7,05 1 1,17 31 36,47
Mala 2 2,35 0 0 2 2,35 4 4,70
Total 70 82,35 12 14,11 3 3,52 85 100

Fuente: Formulario.
x?=28,367 p=,000

En la Tabla 2 se observa la relacién entre la higiene bucal de los pacientes y la
extension de las rehabilitaciones; se constatdé que el mayor porciento se ubico en

las de menor extension (una) con higiene bucal buena: 47 (55,28 %) de las 85
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rehabilitaciones, mientras que las de tres unidades presentaron indices de regular

y mala higiene, evidenciandose una relacion significativa entre las variables

analizadas (p<,05).

Tabla 2. Relacién entre la higiene bucal y la extension de la rehabilitacion

Extensiéon de la
rehabilitacion

Una unidad

Dos unidades

Tres unidades

Total

No

a7

50

Buena

%
55,28
2,35
1,17

58,82

No

8

13

10

31

Higiene bucal

Regular

%
9,41
15,29
11,76

36,47

Fuente: Formulario.
x?=43,905 p=,000

Mala
No %
0 0
1 1,2
3 3,5
4 4,70

Total

No

55

16

14

85

%
64,70
18,82
16,47

100

La relacion entre la higiene bucal y la posicién en el arco de las rehabilitaciones

implantosoportadas (Tabla 3), se comporté de manera que el 100 % de las

rehabilitaciones que se encontraron en brecha intercalar anteriores, tanto superior

como inferior, presentaron buena higiene bucal.
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Tabla 3. Relacién entre la higiene bucal y tipo/posicidn en el arco de las rehabilitaciones

implantosoportadas

Tipo/ Posicidon de la Higiene bucal
rehabilitacion en el
arco Buena Regular Mala Total

No % No % No % No %
IAS 10 100 0 0 0 0 10 100
1Al 3 100 0 0 0 0 3 100
IPS 23 69,69 10 30,30 0 0 33 100
IPI 14 53,84 11 42,30 1 3,8 26 100
TS 0 0 1 50 1 50 2 100
TI 0 0 9 81,81 2 18,18 11 100
Total 50 58,82 31 36,47 4 4,70 85 100

Fuente: Formulario. Porciento de fila
x?=34,591 p=,000
Leyenda:

Brechas
IAS: intercalar: anterior superior
IAl: intercalar: anterior inferior
IPS: intercalar: posterior superior
IPI: intercalar: posterior inferior
TS: terminal: superior

TI: terminal: inferior

El estado de salud de los tejidos periimplantarios segun la extensién de la
rehabilitacion (Tabla 4) expone en la columna de sanos que a medida que
aumenta el numero de unidades disminuyen los porcientos en esta categoria, y
que el 100 % de las rehabilitaciones de una unidad estaban libres de enfermedad.

Esto evidencié una relacion significativa entre las variables analizadas (p<0,05).
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Tabla 4. Relacién entre la extension de la rehabilitacion y el estado de salud de los tejidos

periimplantarios

Extension Estado de salud de los tejidos periimplantarios
Sano Mucositis Periimplantitis Total
No % No % No % No %
1 Unidad 55 100 0 0 0 0 55 64,70
2 Unidades 10 62,50 6 37,50 0 0 16 18,82
3 Unidades 5 35,71 6 42,85 3 21,42 14 16,47
Total 70 82,35 12 14,11 3 3,52 85 100

Fuente. Formulario
x?=51,996 p=,000

La relaciéon entre tipo/posicidon en el arco de la rehabilitacidon y el estado de salud
de los tejidos periimplantarios (Tabla 5) muestra que el 100 % de las
rehabilitaciones que se encontraron en brechas intercalar anterior, tanto superior
como inferior, presentaron los tejidos periimplantarios sanos a diferencia de las
demas rehabilitaciones donde se puede apreciar la presencia de enfermedades

periimplantarias.
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Tabla 5. Relacion entre tipo/posicion en el arco de la rehabilitacién y el estado de salud

de los tejidos periimplantarios

Tipo/Posicion en el Estado de salud de los tejidos periimplantarios
arco
Sano Mucositis Periimplantitis Total

No % No % No % No %
IAS 10 100 0 0 0 0 10 100
IAI 3 100 0 0 0 0 3 100
IPS 32 96,96 1 3,03 0 0 33 100
IPI 24 92,30 2 7,69 0 0 26 100
TS 0 0 1 50 1 50 2 100
Tl 1 9,09 8 72,72 2 18,18 11 100
Total 70 82,35 12 14,11 3 3,52 85 100

Fuente. Formulario
x?=65,584 p=,000

DISCUSION

El célculo es un factor etiolégico fundamental de la enfermedad periodontal que
favorece la acumulacion bacteriana gracias a su porosa y retentiva superficie y
dificulta el control de placa del paciente. Esta rapida capacidad de formacion del
biofilm ocurre tanto en denticion natural como en las superficies artificiales
expuestas a la cavidad oral, sobre las cuales se han descrito, segun diferentes
estudios longitudinales y transversales, depdsitos microbiolégicos similares.®

Garcia-Calderén,”” en su articulo de revisién sobre periimplantitis, expone los
criterios de McCrea quien en términos clinicos define la periimplantitis como un
proceso inflamatorio que afecta la funcién fisiol6gica del tejido duro y blando que
se encuentra alrededor de un implante osteointegrado, o en vias de la
osteointegracion y la mucositis periimplantaria, en donde se aprecia una

inflamacion reversible del tejido circundante al implante, sin que haya perdida de
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tejido 6seo. No obstante, en el Taller mundial de enfermedades periodontales y
perimplantarias, ‘¥ se definié, mas especificamente, que para el diagnéstico de
salud periimplantaria es necesario que exista: ausencia de signos clinicos de
inflamacion, ausencia de sangrado o supuracion tras un sondaje cuidadoso, y
ningun incremento de la profundidad de sondaje en comparacién con
exploraciones anteriores. Es valido sefalar que las profundidades de sondaje
dependen de la altura de los tejidos blandos en la localizacion del implante, por lo
gue no es posible definir un rango de profundidades de sondaje compatibles con
la salud, y que los signos clinicos de inflamacion tienen mas importancia. Las
profundidades de sondaje suelen ser mayores en los implantes que alrededor de
los dientes, aunque es posible que las papilas en las caras interproximales de un
implante sean mas cortas en las papilas en las caras interproximales de los
dientes, la ausencia de pérdida 6sea mas alla de los cambios en los niveles 6seos
crestales resultantes de la remodelacion 6sea inicial. No obstante, puede existir
salud de los tejidos periimplantarios con niveles variables de soporte 6seo.®?

La prevalencia que se conoce sobre el desarrollo de la periimplantitis es muy
variada, pero oscila entre el 5-6 % y 7-9 % posterior a 5 y 10 afios,
respectivamente, de la colocacion del implante. La prevalencia menor al 4,5 % es
atribuida al paciente, y cuando es menor al 3,5 % se atafie al implante

Autores como Dae-Hee Ahn y otros,™ en su estudio sobre prevalencia y factores
de riesgo de mucositis periimplantaria y periimplantitis después de al menos 7
afios de carga, obtuvieron una tasa de supervivencia global del implante de 95,87
%, debido a que 9 de los 218 implantes fallaron. La prevalencia de mucositis
periimplantaria y periimplantitis fue 39,7 y 16,7, respectivamente.

La flora periimplantaria y la formacion del biofilm sobre las superficies de los
implantes que tiene lugar cuando existen malas condiciones de higiene oral son
los factores que ocupan un papel principal en la etiologia de la enfermedad. El
biofilm comprende un largo complejo de especies bacterianas presentes tanto en

las superficies dentales como implantarias, que siguen un patrén especifico con
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capacidad de adhesion de los colonizadores iniciales a la pelicula, seguido por los
colonizadores secundarios mediante adhesién interbacteriana.® Otros factores
etiologicos a considerar expuestos en la literatura son: historia previa de
enfermedad periodontal, enfermedades sistémicas, y tabaquismo.“>?

Autores como Ferreira y otros!” establecen una fuerte asociacién entre la mala
higiene oral y la periimplantitis con valores de OR =14,3, y un intervalo de
confianza del 95 %, pues dicha asociacion es significativa. Estos resultados son
similares a los observados en esta investigacion donde existi6 una relacion
significativa entre las 2 variables analizadas (p<0,05).

En otra investigacibn para determinar la prevalencia de enfermedades
periimplantarias y factores asociados, tanto los relacionados con los implantes
como con los pacientes portadores, se encontr6 en 32,7 % salud periimplantar, en
49,8 % mucositis, y en 17,5 % periimplantitis. En cuanto a los factores asociados
se encontré una relacién estadisticamente significativa de la periimplantitis con:
terapia de mantenimiento, indice de placa, acceso o capacidad a la higiene
referida, acceso o capacidad a la higiene observada en rehabilitaciones
completas, tipo de conexién, disefio de la prétesis, y tipo de protesis. No se
encontré asociacion entre los factores pacientes/prétesis con la mucositis.® Estos
resultados difieren de los del estudio donde prevalecieron los pacientes sanos,
pero coinciden con algunos de los factores asociados como la higiene.

También se analizaron algunas caracteristicas de las rehabilitaciones que pueden
tener relacién con la facilidad para realizar la limpieza mecanica. Se debe influir
en los niveles de higiene bucal, aunque es importante aclarar que en todos los
pacientes rehabilitados se utilizé la insistencia y las explicaciones de métodos e
instrumentos para facilitarla.

Este fue el caso de la extension de las rehabilitaciones del tipo y posicion en el
arco, las que también se relacionan con la biomecanica, condiciones que unidas

son capaces de influir en el estado de salud de los tejidos periimplantarios.
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Algunos factores locales, como una buena accesibilidad para facilitar la higiene en
la localizacién del implante, parecen estar relacionados con la presencia o
ausencia de periimplantitis. De acuerdo con esta afirmacion, Serino y otros,
citados por Solano Mendoza,"® sefialan en su estudio la asociacién encontrada
entre las lesiones periimplantarias y una inadecuada accesibilidad/capacidad ya
que permitia al paciente efectuar medidas de higiene en las localizaciones donde
se encontraban situados los implantes (48% de los implantes con periimplantitis
Nno mostraron un correcto acceso para un buen control de placa). En aquellas
localizaciones donde habia un buen control de placa no fue frecuente encontrar
localizaciones afectadas (Unicamente un 4% de los implantes con un buen acceso
para el control de placa mostraron perimplantitis).”® Se encontraron resultados
similares a los obtenidos en este estudio, donde se evidencioé una buena higiene
bucal en la totalidad de las rehabilitaciones ubicadas en los sectores intercalares
anteriores superiores e inferiores y ausencia de afecciones periiimplantarias.

Por otra parte, la extension de la rehabilitacion parece ser otro factor que puede
dificultar la realizacion de una buena higiene bucal, y la presencia de afecciones
periimplantarias. Entre las causas puede estar un disefio inadecuado de la
estructura protesica (ponticos mal adaptados a la mucosa o protesis
sobrecontorneadas), que pueden dificultar la higiene bucal y provocar la
acumulacion de depésitos de placa alrededor de los implantes e inducir a
mucositis periimplantaria. Si no se elimina la causa y se suprimen los factores que
dificulten la higiene, esta inflamacion desencadena una pérdida del sellado
mucoso alrededor del implante, lo que permite la proliferacion de los patégenos
apicalmente, agrava la inflamacion y causa una pérdida 0sea, que dara lugar a
una periimplantitis, y a un pronéstico desfavorable de las restauraciones.®??
Varios informes exponen que el éxito de los implantes unitarios oscila entre un 90
% y un 97,6 %. Se constata ademas que los porcentajes de éxito para los disefios
de protesis multiples implanto-retenidas son mas bajos que los informados para

rehabilitaciones unitarias, que fluctuan entre los valores de un 45 % y un 61,3%.
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Los puentes fijos tienen 2,4 posibilidades mas de fracasar que los disefios
unitarios.®?

En el ya mencionado estudio de Dae-Hee Ahn y otros ™ también se analizaron
factores de riesgo asociados a la enfermedad periimplantaria: la mala higiene
bucal, el tabaquismo y la ferulizacién protésica con asociaciones significativas con
la periimplantitis y un riesgo significativamente elevado de periimplantitis en
pacientes que tenian protesis ferulizadas en 2 o mas implantes. No se
encontraron correlaciones significativas entre estos factores y la mucositis
periimplantaria.*? Estos resultados son similares a los de la presente
investigacion donde se evidencié una relacién significativa de periimplantitis y
mucositis en rehabilitaciones de 3 y 2 unidades.

De esta manera, los factores locales pueden jugar un papel en el desarrollo de la
periimplantitis. Es fundamental hacer especial hincapié en la importancia de
orientar adecuadas medidas de higiene a los pacientes con dificultades de
limpieza en las rehabilitaciones protésicas de los implantes, y el cumplimiento de
los controles periddicos asistidos por el profesional. Es importante informar al
paciente que el éxito a largo plazo de cualquier tratamiento implantolégico, esta

estrechamente ligado al mantenimiento de una adecuada higiene diaria.

CONCLUSIONES

Mantener una buena higiene bucal en los pacientes rehabilitados con implantes
favorecié la salud de los tejidos periimplantarios, lo que se relaciond también con

la menor extension, el tipo intercalar y la localizacion anterior de la rehabilitacion.
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