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— Burvega Miranda Claudia

RESUMEN

La implantologia oral como todas las ramas de la
Odontologia esta en constante evolucion, cada
vez se presentan técnicas mas rapidas, predecibles
y minimamente invasivas. El uso de implantes en
la rehabilitacion parcial o total esta ampliamente
aceptado y utilizados en nuestro medio, mejorando
asila calidad de vida de los paciente y no esta exen-
to de complicaciones. Los primeros articulos que
trataron sobre las enfermedades periimplantarias
sugerian que se asemejaban al proceso observado
en la periodontitis y que la microbiota que coloni-
zaba los implantes estaba formada por bacterias
periodontopatogenas, sin embargo en el afo 2011
empezaron a observarse diferencias entre la perio-
dontitis y la periimplantitis e incluso algunas pu-
blicaciones sugerian que las periimplantitis no eran
una infeccién convencional causada por un grupo
pequefio de bacterias, podria mas bien tratarse de
una infeccion causada por una extensa microbiota
en la que aparecen importantes y decisivas relacio-
nes interbacterianas.

Se evidencia la colonizacién bacteriana en las nue-
vas superficies implantadas quirargicamente, se
identifican factores de riesgo que contribuyen a las
condiciones clinicas que suponen una situacion de
riesgo en los pacientes donde las bacterias pe-
riodontopatogenas de la bolsa residual tienen un
papel importante.

Debido al alto riesgo de complicaciones biologicas
de los implantes: la mucositis y la periimplantitis, es
interesante revisar la literatura para ver qué se sabe
y qué se ignora respecto a la microbiota y las posi-
bles diferencias en la formacion del biofilm.

El objetivo del presente articulo es una revision bi-
bliografica actualizada sobre los distintos aspectos
microbiolagicos involucrados con los implantes den-
tales como: microbiota asociada con los implantes,
microorganismaos asociados con las principales ma-
nifestaciones clinicas de los implantes y los métodos
de diagnostico microbiolégicos.
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ABSTRACT

Oral implantology is a branch of dentistry that is
constantly evolving, with faster, more predictable
and minimally invasive techniques being presented.
The use of implants in partial or total rehabilitation
is widely accepted and used in our environment,
thus improving the quality of life of patients and
is not exempt from complications. The first articles
that dealt with periiimplant diseases suggested that
they were similar to the process observed in perio-
dontitis and that the microbiota that colonized the
implants was made up of periodontopathogenic
bacteria, however, in 2011 they began to observe di-
fferences between periodontitis and periimplantitis
and Some publications even suggested that periim-
plantitis was not a conventional infection caused by
a small group of bacteria, but could rather be an in-
fection caused by an extensive microbiota in which
important and decisive interbacterial relationships
appear.

Bacterial colonization is evidenced in the new surgi-
cally implanted surfaces, risk factors are identified
that contribute to the clinical conditions that suppo-
se a risk situation in patients where the periodonto-
pathogenic bacteria of the residual pocket have an
important role.

Due to the high risk of biological complications of
implants: mucositis and periimplantitis, it is interes-
ting to review the literature to see what is known
and what is unknown regarding the microbiota and
the possible differences in biofilm formation.

The objective of this article is an updated bibliogra-
phic review on the different microbiological aspects
involved with dental implants, such as: microbiota
associated with implants, microorganisms asso-
ciated with the main clinical manifestations of im-
plants, and microbiological diagnostic methods.

Palabras Claves: Microbiologia; Implantes dentales; métodos de diagnostico micraobiologico.

Keywords: Microbiology; Dental implants; microbiological diagnostic methods.
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1. INTRODUCCION

El uso de implantes como soporte de restauracio-
nes protésicas fue indicada en los afos sesenta por
un grupo de investigadores que descubrieron la os-
teointegracion, a partir de esa fecha se han investi-
gado implantes de diferentes disefios y materiales.
La idea de crear un sustituto de los dientes que se
incluyeran en el maxilar que a su vez soportara una
protesis dentaria ha sido una ambicion historica en
la estomatologia, solo alcanzada en el Gltimo cuarto
de siglo, ofreciendo cada vez resultados mas satis-
factorios, altamente estéticos y funcionales.” Esta
alternativa de tratamiento ha seguido siendo inves-
tigada extensamente hasta la fecha con el fin de
conocer su estabilidad y supervivencia, permitiendo
asi ser hoy en dia la opcion de tratamiento mas ex-
perimentada en la mayoria de situaciones en las que
se requiere la reposicion de un diente. En los Gltimos
20 afos, los implantes dentales se han convertido
en la eleccion mas comun de tratamiento frente a
las protesis parciales removibles y fijas convencio-
nales, lo gue ha provocado de manera inevitable que
a medida que se incrementa el namero de pacientes
que reciben este tipo de tratamiento, aumenta la in-
cidencia de infecciones periimplantarias.

El concepto de periimplantitis fue introducido al final
de los 80 para describir aquellas situaciones de pro-
ceso inflamatorio y destruccion que tienen lugar en
los tejidos osteointegrados dando lugar a la forma-
cion de la bolsa periimplantaria y pérdida 6sea mar-
ginal. Dicha enfermedad puede afectar la mucosa
periimplantaria (mucositis) o incluir la afectacion
del hueso de soporte (periimplantitis). Los implan-
tes dentales son protesis quirdrgicas biocompati-
bles cuya funcion es la crear unas raices artificiales,
compuestas de las siguientes partes: cuerpo del im-
plante dental, tornillo de cobertura, pilar de cicatri-
zacion y conexion protesica.

La insercion de estas superficies nuevas, represen-
tan una oportunidad de ser colonizadas por distintos
tipos de microorganismas, se reconocen diferencias
significativas en la colonizacién microbiana de los
implantes en condiciones de salud y enfermedad. La
acumulacion de biopelicula durante un periodo de
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tres semanas tiene una relacién causa efecto similar
en los dientes lo que se conoce como gingivitis y en
implantes se denomina mucositis periimplantaria,
en la actualidad se asume que la mucositis periim-
plantaria es la precursora de la periimplantitis asi
como la gingivitis lo es de |a periodontitis.

Es evidente que la placa bacteriana desempefia un
papel importante en la salud y enfermedad en tor-
no alos implantes dentales, al igual que los dientes
naturales, la formacién de placa bacteriana deriva
de un proceso de colonizacion y sucesion microbia-
na y muchas de las bacterias se han asociado con
las complicaciones periimplantaria tienen un origen
endogeno y se encuentran también en las periodon-
titis, solo algunos microorganismos asociados a im-
plantes fracasados se han reconocido que tienen
origen exdgeno.

La presente revision bibliografica pretende actuali-
zar la informacion sobre los aspectos microbiologi-
cos asi como las implicaciones que pueden tener las
bacterias sobre los implantes y métodos de diag-
nastico microbiolagico en implantes.

2. COLONIZACION Y MICROBIOTA
BACTERIANA EN IMPLANTES

Al igual que en el diente natural las bacterias se
adhieren a la porcion supragingival del implante y
posteriormente colonizan el surco periimplantario,
la adhesion bacteriana esta influida por el tipo de
material implantado, se sabe gue Streptococcus
sanguis se adhiere por igual al esmalte y al titanio,
mientras que Actynomices naeslundii presenta
menor capacidad adhesiva. Al parecer no existen
grandes diferencias entre las placas supra y subgin-
gival entre los implantes de titanio y oxido de alu-
minio que son las mas estudiadas en su relacion con
microorganismos.

Dos dias después de la colonizacion, la placa su-
pragingival esta formada por cocos y bacilos gram
positivos anaerobios facultativos, la placa subgin-
gival en los primeros dias que suceden al implan-
te es fiel reflejo de la localizacion supragingival con
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las influencias ecol6gicas que supone el surco pe-
riimplantario con el tiempo se establece una placa
estable, los microorganismos detectados son: S.
sanguis, Fusobacterium nucleatum y Actynomices
naeslundii.

Hoy se acepta que los tejidos periimplantarios se
comportan de manera similar a los periodonta-
les frente a la agresion microbiana, por lo tanto el
estricto control de la microbiota en torno a los im-
plantes, mediante medidas adecuadas de higiene
y mantenimiento es una condicion de éxito a largo
plazo.3 Después de que se colocan los pilares de los
implantes, las glucoproteinas de la saliva se adhie-
ren a la superficie del implante con la concomitante
colonizacion microbiana, a partir de la formacion
de la pelicula adquirida tiene lugar el primer paso
para la formacion de biopeliculas, al igual que en
un diente natural las bacterias se adhieren en pri-
mer término a la porcion supragingival del implante
y posteriormente colonizan el surco periimplantario,
la adhesion bacteriana depende aungue inicialmen-
te del tipo de implante utilizado.

Los estudios microbiolégicos muestran que no hay
diferencias en la adhesion bacteriana, los coloniza-
dores iniciales son: Streptococcus mitis, Streptococ-
cus sanguinis y Streptococcus oralis.

En pacientes desdentados de manera parcial es si-
milar a la de los sitios de dientes naturales sanos,
se evidencia un numero elevado de cocos y bacilos
gram positivos anaerobios facultativos no maviles,
los cocos predominan en estos sitios con un porcen-
taje que va del 56 al 80%, con ausencia o escasa
proporcion de espiroquetas y bacilos gram negati-
vos anaerobios y no se ha identificado Porphyromo-
nas gingivalis.1 Como se muestra en el cuadro.
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Un estudio sugiere que existen ciertas especies de
predileccion por la superficie de titanio, in vitro,
Streptococcus mutans se adherian mas frecuen-
temente a superficies de titanio que a superficies
de hidroxiapatita y por el contrario Actinomyces
naeslundii mostraban una mayor afinidad por la hi-
droxiapatita.

3. FACTORES DE RIESGO

Hay condiciones que representan suficiente eviden-
cia cientifica para ser consideradas como factores
de riesgo para las complicaciones periimplantarias.

Enfermedad periodontal previa, se debe estable-
cer la relacion entre la enfermedad periodontal y la
periimplantitis, las revisiones bibliograficas indican
que la periimplantitis fue mas frecuente en pacien-
tes con antecedentes de periodontitis.

Insuficiente higiene oral, el uso de implantes puede
dificultar la capacidad del paciente de higienizar con
cepillo, cepillo interdental y el uso de hilo dental.

La cementacion de coronas sobre implantes es una
practica comun, un area de mucha preocupacion ha
sido la eliminacion incompleta de cemento en el es-
pacio subgingival alrededor de los implantes.

El habito de fumar, la revision bibliografica indica
gue existe un mayor riesgo en fumadaores.

Menor evidencia ha sido registrada con condicio-
nes como diabetes mellitus, consumo de alcohol,
factores genéticos, la influencia de la superficie del
implante, la ausencia de mucosa queratinizada, os-
teoporosis.

_ : . Bacilos no

Células Bacilos Espiroque- moviles

cocoideas* moviles** tas** **y
otros
Implantes de titanio en o o o o
parcialmente desdentados 65.8% 2,3% 2,1% 293,8%
Implantes de titanio en o o o o
desdentados totales 71.3% 0.3% 0% 28,4%

*Seguin indicadores clinicos

**microscopia de contraste de fase

Cuadro .1 Morfotipos microbianos de implantes en pacientes parcial y totalmente desdentados

Revista Cientifica "Odontologia Actual" Vol. 7. N° 9. ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X

Noviembre 2022 4



M« » N

Las caracteristicas de las superficies del implante,
su rugosidad y las superficie libres de energia son
un factor clave para la adhesion bacteriana, sirvien-
do el implante como base para el establecimiento y
crecimiento del biofilm en el ecosistema oral. Esta
situacion puede mejorar reduciendo la rugosidad de
la superficie, dificultando el acumulo de placa que
impida o disminuya la adhesion bacteriana. Estu-
dios que comparan diferentes tipos de superficies
desde lisas, rugosas y moderadamente rugosas
afirman que la adhesion bacteriana y la consecuen-
te aparicion de lesiones periimplantarias son mas
frecuentes en las superficies de implantes rugosas.

Otras investigaciones muestran que las superficies
de titanio con una rugosidad de 100 nm aproxima-
damente es colonizada por Streptococcus sanguinis,
lo cual da un indicio de que este tipo de superficies
también pueden verse afectadas por la presencia de
bacterias, provocando la formacién de un biofilm en
la superficie y manteniendo su integridad mientras
existan los nutrientes necesarios en el medio exter-
no para la supervivencia de las bacterias.”

La existencia de un defecto en la unién entre el im-
plante y el pilar es una de las principales razones
para la colonizacion bacteriana por lo que tiene es-
pecial importancia desarrollar superficies que mini-
micen la adhesién de colonizadores primarios.

La enfermedad periimplantaria incluye dos entida-
des bien diferenciadas: mucositis y periimplantitis.

4. MUCOSITIS

Despueés de la adhesion y multiplicacion bacteria-
na inicial, los microorganismos se coagregan y se
establece una biopelicula madura, los microorga-
nismos presentes incluyen Streptococcus sanguinis,
actinomyces odontilyticus, Actinomyces naeslundii,
Fusobacterium nucleatum, Prevetella intermedia,
especies de Capnacytophaga y Veillonella.

La biopelicula inicia un proceso inflamatorio "mu-
cositis” descrita como una lesion inflamatoria en
la cual las propias células del tejido inflamatorio se
infiltran en el tejido conectivo, es considerada una
manifestacion clinica en la gue dichos cambios in-
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flamatorios se encuentran restringidos a la mucosa
periimplantaria y que siendo debidamente tratados,
son reversibles.

Cuando se produce un aumento de la inflamacién en
la encia periimplantaria la proporcion de cocos gram
positivos anaerobios facultativos disminuye en la
biopelicula subgingival y aumenta la proporcion de
bacilos gram negativos anaerobios, treponemas vy
bacilos moviles. La permanencia de la biopelicula,
la respuesta del hospedador, y otros factores tanto
locales, generales como de comportamiento condi-
cionan el avance de la enfermedad."

5. PATOGENESIS DE LA
PERIIMPLANTITS

Alrededor de los implantes ocurren complicaciones
biologicas, descritas como “interrupciones” en la
funcion del implante caracterizada por un proceso
biolégico que afecta a los tejidos duros y blandos
que soportan el implante” . Otros signos clinicos
de la enfermedad pueden incluir: enrojecimiento e
hiperplasia de la mucosa periimplantaria, exudado,
supuracion, sangrado al sondaje, incremento de la
profundidad de sondaje, recesion, dolor a la percu-
sion y movilidad progresiva del implante (en casos
mas avanzados). Es importante realizar un buen
diagnostico, ya que si la lesion periimplantaria no
es diagnosticada a tiempo llevara a una completa
pérdida del implante.”

En referencia a los factores relacionados con el ori-
gen y desarrollo de la enfermedad periimplanta-
ria, es importante considerar aquellos vinculados
con la habilidad de colonizacion de la superficie del
implante. Este primer factor, debe ser tomado en
cuenta a la hora de seleccionar la superficie para el
implante, ya que favorecen la probabilidad de for-
macion del biofilm. Del mismo modo, se deben valo-
rar factores generales como: enfermedad periodon-
tal, mala higiene oral, consumo de tabaco, asi como
factores especificos: inmunosupresion por farmacos
y el virus de inmunodeficiencia humano (VIH), au-
mentan el riesgo de periimplantitis.
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5.1. PAPEL DE LAS BACTERIAS EN LA
PATOGENESIS

La formacion del biofilm sobre las superficies de
los implantes y el acumulo de placa tiene lugar
cuando existen malas condiciones de higiene oral,
son los factores gue ocupa 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,
siguiendo un patron especifico con capacidad de
adhesion de los colonizadores iniciales a la peliculay
seguido por los colonizadores secundarios mediante
adhesion interbacteriana.

5.2. PATRON DE COLONIZACION EN
IMPLANTES

El proceso de colonizacion de las bacterias perio-
dontopatégenas que ocupan la bolsa residual se
establecen sobre las nuevas superficies insertadas
como nos revelan las muestras tomadas del surco
periimplantario de los implantes a las pocas sema-
nas. Sin embargo el desarrollo de la mucaositis peri-
implantaria necesitara mas tiempo para su apari-
cion en los primeros 6 meses.'”

Recientemente, se ha confirmado la presencia de
bacterias en muestras de fluido tomadas del sur-
co periimplantario y gingival aproximadamente 30
minutos después de completar la colocacion del
implante, este mismo estudio concluye que el ra-
pido establecimiento de la microbiota que ocurre
tras el procedimiento quirdrgico en la colocacion de
implantes no difiere del que ocurre en los dientes
naturales. Bacterias como Fusobacterium y Por-
phyromonas gingivalis se han visto implicadas como
patégenos principales en la enfermedad periodontal
y al mismo tiempo aisladas en la enfermedad pe-
riimplantaria, este hecho puede ser sustentado por
lo que sugieren algunaos autores, que explican que
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la colonizacion de los implantes a los 25 dias de la
cirugia de segunda fase depende de la microbiota
de la denticion adyacente.™

Otro reciente estudio cuyo objetivo era evaluar el
patron de colonizacion temprana de las localizacio-
nes con implantes y localizaciones de dientes ad-
yacentes en el momento de la colocacion, a las 12
semanas y 12 meses, muestran Gnicamente peque-
fias diferencias en la prevalencia de especies bac-
terianas detectadas en ambas localizaciones a los
12 meses.11 Otras partes de la cavidad oral como la
lengua, amigdalas o la mucosa oral también pueden
actuar como reservorio de bacterias periodontopa-
togenas para la colonizacion periimplantaria. En un
estudio actual segun Emrani y cols. 2015, se han
observado lesiones periimplantarias con elevados
niveles de bacterias periodontopatogenas en pa-
cientes que han permanecido edéntulos 8 meses
previos a la colocacion de los implantes.

Un estudio comparativo de la microbiota entre los
dientes y los implantes, se observo bacterias aso-
ciadas con la periodontitis en el 6.2% - 78.4% de los
implantes. Para este estudio se utilizé como método
la PCR en tiempo real, la limitacion principal de esta
metodologia es que solo se puede determinar la
carga bacteriana de ciertas bacterias, encontrar una
cantidad significativamente superior de Tannere-
lla forsythia, Prevetella intermedia, Fusobacterium
nucleatum, Fusobacterium necrophorum y Cam-
pylobacter rectus en implantes en comparacion con
dientes cuyas muestras fueron tomadas con puntas
de papel insertadas en el surco. Se detectaron Stha-
phylococcus warnei en el 36,6% de los implantes,
Candida albicans en un 34,6% y Candida grabata en
un 38,5%. En aquellos implantes que presentan in-
flamacion de los tejidos periimplatarios se observo
una mayor cantidad de Treponema denticola, Pro-
vetella intermedia y Campylobacter rectus.
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ESPECIE IMPLANTE %  DIENTE %
Aggegatibacter . acti- 6.2 6.7
nomycetemcomitans
Pprphyromonas gin- 16.9 14.8
givalis
Prevotella intermedia 12.7 101
Tannerella forsythia 34.9 27.4
Treponema denticola 236 18.3
Parvimonas micra 55.6 41.6
Fusobacterium  nu- 78.4 722
cleatum
Campylobacter rectus 431 37.5
Eubacterium  noda- 16.9 40.2
tum
Capnocytophaga sp. 601 16.2
Staphylococcus  au- 29 623
reus
Staphylococcus

Py 5.8 34
haemolyticus
Staphylpcoccus epi- 71 6.7
dermidis
S_taphylococcus homi- 26.0 85
nis
Staphylococcus war- 36.7 258
neri
Citrobacter freundii/ 138 401
koseri
Candida albicans 24.6 26.4
Candida glabrata 38.5 37.9
Enterobacter interme- 776 78.9
dium
Klebsiella oxytoca 61.7 37.8
K!ebsiella prenumo- 42
niae

Cuadro 2. Datos obtenidos de los resultados de Erick y
cols. 2016

5.2.1. MICROFLORA PERIIMPLANTARIA

Las especies Actinomyces y Veillonela parvula ha-
lladas en el fluido gingival de dientes naturales e
implantes han sido descritas como colonizadores
tempranos y de una forma mas tardia las espe-
cies Streptococcus especialmente Streptococcus
gordonii se coadhesiona con P. gingivalis.”
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Conforme tiene lugar la progresion de la enferme-
dad, la microflora también continua cambiando su
composicion pero de una forma mas significativa
comparado con un diente sano, detectando en este
caso: Porphyronomas gingivalis, y en algunos casos
de forma rara Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans. Porphyronomas gingivalis es una bacteria
anaerobia encontrada frecuentemente en bolsas
profundas y su predominio en localizaciones peri-
implantarias profundas pueden acelerar la perdida
de tejido.”

Este mismo estudio observo que la especie P. in-
termedia también participa en el desarrollo de la
mucositis concluyendo que T. forsythia, las es-
pecies Campylobacter, vy la especie Fusobac-
terium  son los periodontopatégenos mas fre-
cuentemente hallados en las localizaciones con
periimplantitis, lo que sugiere que estas bacterias
son indicadores significativos de periimplantitis.™

La microbiota de sitios con periimplantitis en pa-
cientes parcialmente desdentados es similar a sitios
con periodontitis cronica, aumento de bacilos gram
negativos anaerobios y espiroquetas, ademas de
una mayor proporcion de especies gram negativas
de pigmento negro, se considera a las bolsas perio-
dontales como un reservorio de patdégenos que pue-
den infectar el area periimplante.

La periimplantitis se asocia con un aumento signi-
ficativo del complejo rojo de Socransky: Porphyro-
monas gingivalis, Tannerella forsythia y treponema
dentycola; el complejo naranja: Fusobacterium nu-
cleatum, Provetella intermedia, Provetella melani-
nogenica, Parvimonas micra, Campylobacter rectus
y complejo verde: Capnocytophaga ssp."

Como también se aislaron Candida albicans, Kleb-
siella Pneumoniae, Escherichia coli, y otros bacilos
entéricos. Pseudomona aeruginosa y especies de
Sthaphylococcus aureus parece jugar un papel im-
portante en el desarrollo de la periimplantitis.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, implica-
do en la etiologia de las periodontitis agresivas esta
asociado a periimplantitis en pacientes parcialmen-
te desdentados. Fig.1
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C. gracilis F. nuc. polymorphum
C. rectus P. intermedia

C. showae P. micros

E. nodatum P. nigrescens

F. nuc. nucleatum S, constellatus

Actinomyces species

V. parvula
A. odontolyticus
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P. gingivalis
B. forsythus
T. denticola

E. corrodens C. ochracea
C. gingivalis C. concisus
C. sputigena A. actino. a

Figura 1. Esquema de las comunidades (complejos) bacterianas (Socransky y cols., 1998).

Autor Microorganismos %
Aa Pg Pi Fn Tf
Sbordone 0 62 77 100 -
Leonhardt 31 3 66 - -
Rosenberg 25 58 100 67 -
Listgarten 3 10 27 1 59

Cuadro 3. Microbiota asociada a la periimplantitis

Aa: Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Pg:
Porphyromonas gingivalis. Pi: Provetella interme-
dia. Fn: Fusobacterium nucleatum. Tf: Tannerella
forsythia

5.3. IMPLANTES FRACASADOS

El fracaso del procedimiento puede ocurrir durante
la fase quirdrgica o una vez que se ha efectuado la
rehabilitacién protésica, ya sea por factores sisté-
micos y psicosociales del paciente como por iatro-
genias, habitos deformantes o disefio del implante
dental, entre otros. Actualmente algunos estiman
que el fracaso de los implantes después del proceso
de osteointegracion, se debe fundamentalmente a
la "infeccion bacteriana” y no al "rechazo” cuando
se colocan implantes de calidad, aunqgue también
se atribuye a caracteristicas especificas de los pa-
cientes y a la destreza de los cirujanos. Los fracasos
de los implantes dentales constituyen un problema
sanitario sobresaliente en muchas partes del mundo
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por su frecuencia, asi como también las alteracio-
nes estéticas, faciales y psicolégicas que provocan
en quienes los implantes no funcionan favorable-
mente.”

6. DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
EN IMPLANTES

Se han aplicado diferentes métodos para el estudio
microbiologico de la composicion microbiana de las
infecciones periimplante e incluyen el analisis mi-
croscopico por contraste de fases o campo oscuro
para el estudio y distribucion relativa de Morfotipos
microbianos, cultivos, pruebas de aglutinacion la-
tex, hibridacion del DNA o reaccion en cadena de la
polimerasa PCR.

Toma de muestra: la biopelicula gingival es la ade-
cuada para realizar estudios microbiolagicos, se
aisla la zona con rollos de algodon para evitar la
contaminacion de la muestra con microorganismos
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de la saliva. Para tomar la muestra de la biopelicu-
la primero hay que quitar y descargar la biopelicula
supragingival con curetas de teflén, para no modifi-
car la superficie del implante. La biopelicula subgin-
gival puede obtenerse de diferentes formas, pero la
mas adecuada consiste en utilizar conos de papel,
igual que para los estudios periodontales, se intro-
ducen dos o tres conos por sitio y transcurridos diez
a quince segundos se retiran y sumergen en medio
de transporte anaerobio o buffer segun el tipo de

MICROBIOLOGIA ASOCIADA A LOS IMPLANTES DENTALES

estudio microbiolégico que se solicite, se identifica
con el nombre del paciente, sus antecedentes y por
altimo se envia al laboratorio.”

El cultivo microbiolégico es uno de los mas frecuen-
tes y su estudio se realiza en medios selectivos y no
selectivos. La prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa PCR es rapida y sensible sobre todo si
se investiga Porphyromonas gingivalis, Tannarella
forsythia y Treponema dentycola.'fig.2

Fig. 3 Elementos para la toma de muestra para estudio microbiolégico. Conos de papel N°35-40 y tubos con medio de
transporte y/o amortiguador buffer. Método de procesamiento segun el estudio solicitado.

7. MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision sistematica, actualizada de
los principales articulos cientificos, revistas, tesis
y libros publicados en referencia al tema analiza-
do, revistas de alto impacto mundial en los tltimos
anos relacionados con los aspectos microbiologicos
en la implantologia, microbiota de los implantes,
causas, factores de riesgo, complicaciones, factores
causales del fracaso de los implantes y los métodos
de diagnostico microbiologico. Se tomo en cuenta
criterios de seleccion y se han excluido estudios que
no fueron relevantes para el objeto de la revisién bi-
bliografica.
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8. RESULTADOS

Varios estudios longitudinales sobre la restauracion
de los dientes ausentes han demostrado altas tasas
de supervivencia de los implantes que van desde el
90 % al 95 % en un periodo de hasta 15 afios de se-
guimiento.

Los microorganismos que colonizan los implantes,
tanto de origen infeccioso como por sobrecarga
oclusal, muestran que las de arigen infeccioso, pre-
sentaban especimenes de espiroquetas y bacterias
del tipo Peptostreptococcus y Fusobacterium. En
cambio, por sobrecarga biomecanica mostraban
una microflora mayoritariamente compuesta por
Streptococcus y microorganismos no periodontopa-
togenos.
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El control de placa bacteriana parece ser mas im-
portante en los implantes dentales que en los dien-
tes naturales, la placa subgingival esta compuesta
basicamente por bacterias Gram negativas y flora
anaerobia, que son el principal factor etiolégico de
la enfermedad periodontal y de la periimplantitis.
Sobre la flora de la periimplantitis, algunos autores
hablan de determinadas especies como Actinoba-
actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis y Prevotella intermedia, esta tltima muy
frecuente en la enfermedad periodontal.

cillus

Teniendo en cuenta las limitaciones de algunos es-
tudios, podemos decir que existe evidencia suficien-
te para afirmar que factores como: una historia pre-
via de enfermedad periodontal, una pobre higiene
oral y el tabaco parecen exponer al paciente a un
mayaor riesgo para el desarrollo de la periimplanti-
tis. Es bien sabido que la presencia de diabetes mal
controlada en pacientes adultos supone un mayor
riesgo de experimentar periodontitis e infecciones,
de igual modo parece logico que suceda lo mismo
en pacientes con implantes dentales. Sin embargo
se dispone de limitada evidencia para confirmar
asociacion del alcohol y la periimplantitis.

Diferentes disefios de implantes y superficies fa-
vaorecen la retencion de placa bacteriana, lo que
constituye un importante papel en la adhesion de
las bacterias y células. Con el proposito de disminuir
la colonizacién de microorganismos en la interfase
implante-pilar recomiendan el uso de implantes con
conexion hexagonal interna.

Los tratamientos con implantes, demuestran
un elevado grado de seguridad y su mantenimiento
debe ser exhaustivo para lograr un éxito a largo
plazo, teniendo unos protocolos de higiene y control
de la placa bacteriana bien pautados para cada
paciente.

Se necesitan mas estudios longitudinales que con-
sideren variables de riesgo y el proceso inflamatorio
que afectan los tejidos periimplantarios, el resulta-
do microbiologico permitira realizar de manera ade-
cuada el tratamiento en casos de periimplantitis.
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9. DISCUSION

Las infecciones después de instalar el implante den-
tal se consideran una complicacion rara, con una
prevalencia del 1,6% al 11,5% por lo general ocu-
rren dentro del primer mes, lo que aumenta en casi
ochenta veces mas el riesgo de falla temprana del
implante dental.

Los microorganismos predominantes en la cavidad
bucal en estado de salud son los cocos Gram positi-
vo y los microorganismos no moviles. Parece ser que
la flora subgingival y periimplantaria que presenta
el diente y el implante sano es bastante similar. Es-
tudios microbioldgicos de la zona periimplantaria en
implantes con éxito muestran, generalmente, bajas
cantidades de anaerobios y altas cantidades de co-
cos y bacilos aerobios mientras que los implantes
fallidos presentan un alto nimero de anaerobios
Gram negativo y espiroquetas.

En varios estudios se observan que los especimenes
asociados a la periimplantitis eran Stomatococcus,
Fusobacterium nucleatum, Prevotella oralis y Pep-
tostreptococcus. Estos resultados concuerdan con
los hallazgos de otros estudios, donde se hallaron
preferentemente bacilos Gram negativo anaerobios
estrictos como Fusobacterium spp y/o Prevotella.

La capacidad de adherencia de las bacterias a la su-
perficie del implante dental, sea titanio o hidroxia-
patita, es un factor determinante para garantizar
el éxito del mismo, algunos estudios comprueban
clinicamente la velocidad de reabsaorcion 6sea a ni-
vel periimplantario en implantes recubiertos con hi-
droxiapatita. La hidroxiapatita sufre una disolucion
y degradacion celular que favorece la colonizacion
por parte de los microorganismos oportunistas,
condicionando una respuesta clinica desfavorable.
La proliferacion de diversas cepas anaerdbicas ex-
plicaria gue no se pudiera determinar cual era el mi-
croorganismo predominante en algunaos casos.

Se compararon los resultados con muestras micro-
biologicas de los implantes oseointegrados con éxi-
to donde la flora bacteriana presente en los surcos
periimplantarios de estos implantes sanos estaba
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compuesta basicamente por cocos Gram positivos.
A partir de estos hallazgos se establecio que las bac-
terias de la periimplantitis eran las mismas que las
que producian la periodontitis cronica en los dientes
naturales. Estos resultados sugieren que los dientes
naturales son una importante fuente de bacterias
para la colonizacion en los implantes.

Numerosos autores postulan que la acumulacion
bacteriana aumenta o potencia un proceso inflama-
torio, asi como una pérdida 6sea que progresa mas
rapidamente en el momento en que la superficie del
implante se expone y se coloniza.

La revision bibliografica sobre el biofilm formado en
los implantes dentales y su microbiota no es escasa,
pero si existen limitaciones en el modo de recoger
y procesar las muestras por lo tanto sus resultados
son dificilmente generalizables, los estudios que
analizan la microbiota formada sobre los implan-
tes han utilizado diferentes metodologias para la
recogida de muestras, en cualquiera de los casos
empleando estos métodos de recogida no se puede
estudiar la totalidad del biofilm adherido a la su-
perficie rugosa o bajo las espiras del implante. Pero
no debemos olvidar que la actividad y virulencia de
todos estos microorganismos también viene deter-
minada por la respuesta del hospedador ante la pre-
sencia bacteriana que permite que estas bacterias
sean oportunistas o no.

10. RECOMENDACIONES

Es de vital importancia estudiar y profundizar sobre
la colonizacion bacteriana en los implantes denta-
les, para asi poder disefiar un tratamiento efectivo.
Las posibilidades de fracaso en el tratamiento con
implantes, mas que depender del propio implante
en si, dependen fundamentalmente de las condicio-
nes individuales de cada paciente y sus habitos de
salud e higiene.

Las infecciones periimplantarias son complicaciones
graves gque representan una importante carga sa-
nitaria y econdmica debido a que el manejo de es-
tas infecciones a menudo requiere multiples etapas
quirargicas y el uso de antibidticos como terapia de
apoyo para su erradicacion.

1 Noviembre 2022
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Es necesario aumentar la conciencia entre los ciru-
janos dentales para mantener los principios quirar-
gicos correctos comao parte esencial para reducir el
riesgo de la presencia de complicaciones.
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