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= INTRODUCCION

La periodontitis agresiva se define como una enfermedad de rapida progresion en la
destruccion periodontal que se presenta de dos formas, local y general (Armitage 1999). Se
ha observado que la prevalencia de esta enfermedad es mucho menor en comparacion con la

periodontitis cronica siendo en algunas poblaciones de hasta un 28'8% (Albandar JM 2002).

Ante la pérdida temprana de piezas dentales, la rehabilitacion con implantes ha sido
considerada una de la opciones terapéuticas de eleccion. Segun ciertos autores, estos
pacientes son mas susceptibles de padecer periimplantitis influyendo directamente sobre la

supervivencia de los implantes dentales (De Boever AL 2009)

Tanto la mucositis como la periimplantitis, con prevalencias de 63% y 43% respectivamente,
son entidades clinicas muy comunes alrededor de los implantes (Renvert S 2009 y Swierkot K
2012).

La mucositis corresponde a la lesion reversible que se limita a la encia, mientras que la
periimplantitis, analoga de la periodontitis (1est Workshop of Periodontology) es una

inflamacion irreversible tanto de los tejidos blandos como duros periimplantarios.

La prevencion es la base del tratamiento de la periimplantitis. Consiste en la desinfeccion de
los tejidos periimplantarios y en el control de los factores de riesgo, que actuan sobre el
implante, mediante una terapia de mantenimiento rigurosa, tanto periodontal como

periimplantaria (Costa FO 2012).

Lang en el 1997 propone una forma ordenada de tratar la periimplantitis, basadndonos en los
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factores de riesgo. Es la denominada terapia de mantenimiento interceptiva acumulativa

(Cumulative interceptive Supportive Therapy, CIST).
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E. Explantacion y regeneracion del alveolo.

A. Limpieza mecanica (curetas/ultrasonidos para implantes) + IHO
B. Antisépticos Locales ( Clx en colutorios, irrigadores o gel local)
C. Antibidticos; via general (10dias), via local (tetraciclinas, etc.)

D. Cirugia: desbridamiento, limpieza, regeneracion....

El objetivo del caso que se presenta posteriormente, es doble, por una parte mostrar que la

falta de un programa de mantenimiento se relaciona con la aparicion de la enfermedad

periimplantaria (Costa FO 2009) y por otra parte, indicar que el diagnosticado de periodontitis

agresiva con posterior colocacion de implantes necesitan un control mas estricto de

mantenimiento, dado que la aparicion de la periimplantitis es todavia mas frecuente que en

pacientes sanos.
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» CASOCLINICO

Paciente diagnosticada con periodontitis agresiva generalizada a los 35 afios en el
departamento de Periodoncia de la Universidad de Valencia.

Fue sometida a tratamiento periodontal basico y quirurgico a lo largo de los afios 2004, 2005.
En 2006, se decidid la colocacion de 8 implantes superiores con prétesis cementada

implantosoportada.

1. Anamnesis

Mujer, paciente de 45 afios de edad.

2. Historia médica general
La paciente es ex fumadora desde hace 5 meses (10cig/dia desde los 20af0s).

Es clasificada como una paciente ASA .

3. Antecedentes familiares:
La paciente refiere antecedentes familiares con historia de enfermedad periodontal. No

refiere otro tipo de enfermedad.

4. Historia dental general

La paciente fue diagnosticada con periodontitis agresiva generalizada a los 35 afos. Se le
realizd tratamiento periodontal basico y quirirgico, es introducida en el programa de
mantenimiento y acude a sus visitas a lo largo de los afios 2004, 2005y 2006.

En este periodo se colocaron 8 implantes superiores, siendo los dientes extraidos por mal
prondstico periodontal.

Tras ser advertida de la importancia de la enfermedad periodontal agresiva, la paciente
abandona dicho programa hasta el afo 2013.

No hay fotografias iniciales pero si disponemos de la serie radiografica realizada en 2004.
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Fig. 1 Radiografias periapicales. Diagndstico periodontitis agresiva

5. Actualidad

La paciente acude de urgencia por presentar dolor en la zona del segundo cuadrante.

A la exploracion observamos un implante en posicion 2.7 que presenta dolor a la percusion
con sondaje profundo y movilidad grado Il

Se administra antiinflamatorio (ibuprofeno 6oomg/ 3 al dia a demanda del paciente) y
antibiotico (amoxicilina+ metronidazol 5oomg/250 cada 6hrs durante 10 dias).

Al revisar la historia se encuentra que lleva mas de 7 afios sin acudir a las visitas de
mantenimiento. Tras lo cual se le realizé un examen clinico completo y fue inmediatamente
reincorporada en el programa de mantenimientos periodontal.

En la exploracion de la arcada superior se encuentra enfermedad periimplantaria con
diferentes grado de afectacion en los 8 implantes colocado.

Tras valorar la necesidad de tratamiento segun la guia de Lang, se decide intervenir

quirdrgicamente en la arcada superior.

Fig. 2 Fotografia inicial intraoral (afio 2013)
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5.1 Exploracion extraoral
Morfologia de la cara normal con rostro ovalado. Sellado labial competente, sin alteraciones

de la articulacion temporomandibular y sin adenopatias satélites.

5.2 Exploracion Intraoral
Se observd un indice de placa abundante a nivel de los cuellos dentales e implantarios y
presencia de célculo supragingival y subgingival a nivel radiografico, asi como recesiones

alrededor de los implantes.

Fig. 3. Fotografias iniciales intraorales ( afio 2013)

5.3 Examen clinico periodontal y periimplantario

Se observd bolsas profundas, entre 5 -9 mm, sangrado gingival, supuracion en 6 de los 8
implantes (1.5, 1.4, 2.2, 2.4, 2.5y 2.7), movilidad de grado Il en implantes 2.4 y 2.5y movilidad

lllen2.7.

Caso clinico: “Importancia del mantenimiento en la evolucion de un paciente con periodontitis agresiva y
periimplantitis”



PERIO-EXPERTISE

m

8
<
IS
@
a

mr

©
I

b

3 =
»

) 2

676 437 514 434 5.‘4

I

000E

=i

C =
( e

i

£

I.H: 5% % e & W

IC: 3 - _ =S

IP: 3 1 | \ ooo
puMue Wy | Wl

433 334 322 323 422 336 715 646

Fig. 4. Periodontograma inicial

5.4 Examen radioldgico

Reveld pérdida 0sea generalizada de mas del 50% en general y mas del 70% en el implante en

posicion 27.

Fig. 5. Ortopantomografia

Fig. 6. Radiografias obtenidas de la serie radiogrdfica inicial
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= DIAGNOSTICO

La paciente fue diagnosticada de periimplantitis (Swierkot K, 2012)

= PLANDE TRATAMIENTO

Primero: informar al paciente respecto a la patologia y la importancia de acudir a las visitas de

mantenimiento.

Tratamiento no quirurgico

Control mecanico de la infeccion

Descementado de la protesis seccionada, para asi valorar el estado de los tejidos
periimplantarios.
Posteriormente, se utilizaron curetas de teflon y ultrasonidos para eliminar el mayor

componente bacteriano posible.

Fig. 7. Fotografias de la prétesis descementada y aspecto de los tejidos blandos.

Instrucciones de higiene oral y motivacion

Se le instruyo la técnica de cepillado Stillman y el uso de cepillos interproximales.
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Control guimico de la infeccidn

Administracion de antisépticos locales como coadyuvantes, siendo clorhexidina al 0'12% vy
Cloruro de Cetilpiridinio al 0'05% (Perio.Aid” tratamiento), durante 30 segundos, dos veces al
dia durante 15 dias.

Revaluacion

Tras la fase no quirurgica sigue persistiendo infeccion periimplantaria avanzada. Por lo que se

decide intervenir quirdrgicamente.

Tratamiento quirdrgico

Se realiza desbridamiento, limpieza y descontaminacion de las superficies periimplantarias
con peroxido de hidrogeno al 10% y povidona yodada oral del primer y sequndo cuadrante ya

que la prétesis implantosoportada cementada esta seccionada.

Primero se realizd la fase quirurgica (cirugias de acceso) del primer cuadrante.

Fig. 8. Procedimiento quirdrgico del primer cuadrante
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Posteriormente, a las 2 semanas, se realizd cirugia de acceso del segundo cuadrante.
Puesto que el implante en posicidn 2.7 presentaba movilidad grado Ill, sangrado y supuracion

se procedio a la explantacion de la pieza.

Fig. 9. Procedimiento quirdrgico del sequndo cuadrante

Pautas posquirurgicas

Enjuagues de clorhexidina al 0'12% y Cloruro de Cetilpiridinio al o’o5% (Perio.Aid"
tratamiento) durante 30 segundos, dos veces al dia durante 15 dias.
Se le advirtio a la paciente de no cepillarse en la zona tratada hasta la siguiente semana de la

revaluacion.
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Tratamiento coadyuvante con antibidticos

Amoxicilina con acido clavulanico (875/225mg) 3 veces al dia durante 7 dias, paracetamol

650mg 3 veces al dia e ibuprofeno 6oomg cada 3 dias.

Evolucion

Se retiran los puntos a los 7 dias y se valora la cicatrizacion de los tejidos periimplantarios. Se
limpid la zona con gel de clorhexidina al 0'2% y se evalud la cicatrizacion del tejido blando.

A las 2 semanas y al mes se desinfectd de nuevo con clorhexidina al 0'2%.

A los 3 meses se revalua, siendo reincorporada al programa de mantenimiento y realizando
tratamiento periodontal correspondiente. En cada visita se le motivo a la paciente, instrucciones

de higiene oral y se eliminaron los depdsitos de placa y calculo.

Fig. 10. Fotografias de la revaluacion

Se reanuda el tratamiento periodontal con raspado y alisado radicular por cuadrantes y se
planifica la fase correctiva de la periodontitis agresiva en la arcada inferior.
Observamos como los 6 afios que ha estado sin fase de mantenimiento han determinado

pérdidas dseas importantes en la arcada inferior.
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Fig. 11. Radiografias periapicales de la arcada inferior (afio 2004)

Fig. 12. Radiografias periapicales de la arcada inferior (afio 2013)

* DISCUSION

El manejo de los pacientes con periodontitis agresiva resulta todo un reto en
comparacion con los pacientes con periodontitis cronica.
Ante la pérdida de piezas dentales, como en este caso, una opcion terapéutica es la
rehabilitacion con implantes.
Hoy en dia se sabe que los pacientes diagnosticados con periodontitis agresiva, son pacientes
susceptibles a padecer periimplantitis, ya sea por los reservorios bacterianos que determina la
presencia de bolsas periodontales o por alteraciones inmunoldgicas propias del factor

hospedador que presentan los pacientes afectos de periodontitis agresiva.

La paciente, diagnosticada con periodontitis agresiva a los 35 afos fue sometida a
tratamiento periodontal. Acudié a las visitas de mantenimiento (cada 3 meses) tras
tratamiento periodontal. Previamente advertida de la importancia de la enfermedad,
abandona dicho programa tras la colocacion de los implantes.

No es hasta después de 7 afios, cuando la paciente vuelve al departamento, refiriendo dolor

en el segundo cuadrante.

Caso clinico: “Importancia del mantenimiento en la evolucion de un paciente con periodontitis agresiva y
periimplantitis”



PERIO-EXPERTISE
Ya que todo paciente susceptible con implantes debe estar controlado rigurosamente (Heitz-
Mayfield 2008), la paciente fue reincorporada inmediatamente en el programa de

mantenimiento tras una exploracidn clinica y radiografica.

Lo primero, en dicho programa, es recoger todos aquellos parametros clinicos y radiograficos
(Swierkoy K 2012, De Boever 2009, Mombelli A 2000 y Costa FO 2012) con el fin de obtener un
diagnostico inicial, el cual dictaminara el abordaje terapéutico. Renvert en el 2009 describe los
factores de riesgo que debemos considerar en cada visita de mantenimiento riguroso.

Los parametros diagndsticos que se recomiendan recoger son:

1. Sondaje periimplantario.

2. Presencia o no de sangrado gingival.

3. Presencia o no de supuracion.

4. Recesidn gingival con exposicion de la superficie implantaria.

5. Movilidad de los implantes.

En la paciente se observo una profundidad de sondaje de 5 a gmm, presencia sangrado
gingival, supuracion en 6 de los 8 implantes (1.5, 1.4, 2.2, 2.4, 2.5y 2.7) y recesion gingival con

exposicion de la superficie implantaria. Sélo se observo movilidad en el implante en posicion

2.7.

Tras la recogida de todos datos, se establecio el diagndstico de periimplantitis, y se propuso

un plan de tratamiento.

Mombelli en 2000 y Heitz-Mayfield 2008, describieron una serie de procedimientos para
obtener un diagndstico e interceptar la enfermedad lo mas pronto posible.
En numerosos estudios se describen los tratamientos quirdrgicos y no quirurgicos de la

periimplantitis (Claffey N 2008, Kim KK 2012, Heitz-Mayfield, LJA 2008 y De Boever FO 2009).

Debido a la gran pérdida 6sea generalizada se realizé una intervencion quirirgica donde se
explantd el implante en posicion 27 con una pérdida de mas del 75%.
En el resto de los implantes se realizé desbridamiento, descontaminacion y antibioticoterapia

durante 7 dias.
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Tras finalizar el tratamiento, la paciente entra en el programa de mantenimiento donde se
lleva a cabo una monitorizacién de los parametros clinicos y radiograficos antes descritos, un
control del estado de los tejidos periimplantarios, y se refuerzan instrucciones de higiene oral

y su motivacion.

Para concluir, es muy importante el cumplimiento del programa de mantenimiento en los
pacientes diagnosticados de periodontitis agresiva para controlar la evolucion de la

periimplantitis.

El objetivo del tratamiento basico y quirurgico de la enfermedad periimplantaria va a consistir
en frenar la infeccion bacteriana y estabilizar los tejidos, siempre junto un tratamiento
coadyuvante mediante la clorhexidina al 0'12% asi como métodos complementarios de

higiene oral.

El incumplimiento de las visitas de mantenimiento de su enfermedad periodontal no sélo
determina una evolucién mas rapida de su periodontitis agresiva sino que ademas determina
la presencia en boca de colonias bacterianas que pueden afectar gravemente a los implantes

colocados.
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