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implantes inmediatos postextraccion, en areas
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INTRODUCCION

Implantologia y enfermedad periodontal

En ciencias de la salud, los factores de riesgo se pueden
correlacionar con el origen de una enfermedad, pero no
necesariamente ser su causa. En implantologia oral, una
condicién de riesgo afecta al éxito y supervivencia de los
implantes osteointegrados y puede también determinar,
el fracaso del tratamiento.

En la actualidad existen tres condiciones que presentan
una suficiente evidencia cientifica, para poder ser con-
sideradas como factores de riesgo en la génesis de las
enfermedades periimplantarias: La enfermedad perio-
dontal previa, la deficiente higiene oral y el habito del
consumo de tabaco'.
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En la actualidad no existen cifras reales ni consenso
acerca del nivel de éxito y supervivencia de los implan-
tes dentales. Misch? publicé un interesante articulo que
refleja las conclusiones de la conferencia de consenso
de Pisa, en la que se determinaron algunos criterios para
establecer el éxito, la supervivencia y el fracaso de los
implantes dentales.

El consenso de los participantes establecié varios gra-
dos clinicos de los implantes en funcién del estado que
presentaban, en las sucesivas revisiones: implantes con
éxito, con supervivencia adecuada, con compromiso
importante y fracaso implantolégico.

El grupo de implantes con supervivencia adecuada
debian estar ausentes de dolor y movilidad clinica,
acompanados de una pérdida de hueso periimplantario
entre 2 y 4 mm como maximo.

El grupo de implantes con compromiso importante,
debian presentar ausencia de dolor o movilidad eviden-
te, aunque la pérdida de hueso periimplantario desde su
insercién superaria el 50% de su superficie. Por ultimo,
los criterios que establecieron como claro fracaso de un
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implante serian: dolor a la oclusién, movilidad evidente,
pérdida 6sea radiogréfica superior al 50% de su superfi-
cie, exudado visible a la presién y/o pérdida esponténea
del implante.

Existe una gran disparidad en las tasas de éxito y super-
vivencia de los implantes, y en general la mayoria de
los estudios, no tienen en cuenta factores transversales
como el lugar de colocacidn, el estado previo del lecho,
indicadores de riesgo, etc. Y asi nos encontramos en
la literatura que si nos referimos a coronas individuales
sobre implantes, nos podemos encontrar con indices
de supervivencia entre el 89 y el 100%, frente a tasas de
éxito que no superan el 75 al 99%.

Como mencionamos, en la actualidad la presencia o la
existencia de antecedentes de enfermedad periodontal,
se considera un claro factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones o el fracaso del tratamiento con implan-
tes osteointegrados. Karoussis* en un exhaustivo trabajo,
no pudo encontrar claras diferencias en la supervivencia
de implantes entre individuos sanos y con patologia
periodontal, pero si pudo comprobar como los pacientes
con antecedentes clinicos de periodontitis avanzada,
presentaban un aumento en el sondaje periimplantario,
una mayor pérdida 6sea marginal y una mayor inciden-
cia de periimplantitis a medio y largo plazo.

También Schou® en un metaanalisis pudo constatar
una mayor incidencia de la enfermedad periimplantaria
(38%) en pacientes que previamente habian padecido
o padecian una enfermedad periodontal, sin embar-
go, esta evidencia clinica, no pudo ser avalada en otro
estudio en el que se llevé a cabo una evaluacién de 951
pacientes realizada por Renvert y Persson®.

Un trabajo reciente de cohorte realizado por Swierkot”
pudo concluir que los pacientes con historia previa de
periodontitis agresiva generalizada, a pesar de realizar
un mantenimiento estricto de sus implantes, poseian
un riesgo de padecer mucositis 3 veces superior que la
poblacién general, y 14 veces superior para padecer una
periimplantitis.

A conclusiones similares pudo llegar el trabajo de De
Boeverd, quién pudo observar como los pacientes con
historia previa de periodontitis agresiva, presentaron
mayor patologia peri implantaria, mayor pérdida 6sea
marginal y una menor tasa de supervivencia del implan-
te a medio y largo plazo.

Exodoncia e insercion inmediata de implantes

Lundgren® desarrollo un curioso modelo cuyo principal
objetivo era comparar desde un punto de vista clinico
la supervivencia de un implante osteointegrado, con
respecto al mantenimiento de dientes con afectacién
periodontal en boca. Se partié de una hipdtesis de como
un paciente de 20 anos, con enfermedad periodontal
progresiva, podria perder dicho diente a la edad de 50

anos, es decir si aplicaba con unos cuidados medios, ese
diente, podria permanecer hasta 30 afios en la boca del
paciente.

También pudo concluir, que si en este caso, la higiene y
terapia periodontal fuesen excelentes, el mismo diente
podria mantenerse en condiciones de salud entre 30 y
50 anos.

Sin embargo, un implante que presente una pérdida
6sea periimplantaria de caracter progresivo, es muy
probable que pueda perderse de 15 a 25 afos tras su
insercién en la boca, por lo cual concluye el autor, se
recomienda siempre el mantenimiento de los dientes
periodontales, el mayor tiempo posible.

La insercién de un implante osteointegrado de manera
inmediata, en el alveolo de un diente exodonciado por
motivos periodontales, es un procedimiento protocoli-
zado, siempre que se realice previamente una planifica-
cién adecuada, se tenga en cuenta el nivel previo de la
pérdida dsea, la presencia o no de tejido de granulacion,
la capacidad de relleno del gap alveolar y la capacidad
de preveer la pérdida 6sea peiimplantaria en los prime-
ros 9 meses tras su insercion'.

En la actualidad no hay un consenso claro, sobre la
utilidad del uso de injertos 6seos, sustitutos éseos,
sustancias precursoras de la osteogénesis y/o membra-
nas junto con la colocaciéon de un implante inmediato
posextraccién, ya que no podemos afirmar con rotundi-
dad, que el empleo de alguna de estas técnicas, mejore
los resultados finales del tratamiento.

Utilizacidn de profilaxis antibiotica en implantologia oral
En estos ultimos afos se han publicado una gran canti-
dad de estudios sobre los efectos de la profilaxis antibio-
tica en el fracaso mediato e inmediato de los implantes
dentales, en la prevencién de las infecciones y en el
control y prevencion de la mucositis y periimplantitis. Sin
embargo, la heterogeneidad de los diferentes estudios,
hacen muy dificil su comparacién y aplicacién clinica'.
Existen numerosas evidencias clinicas que avalan que los
implantes dentales puedan ser insertados en alveolos
postextraccion, aunque presenten procesos infecciosos
periapicales y periodontales, obteniéndose tasas de
éxito similares a los implantes insertados sobre hueso
sano.

Waasdorp'? realizé una revision sistematica de la literatu-
ra, con el objetivo de establecer una serie de recomenda-
ciones, entre ellas la de aconsejar la utilizacién de anti-
bidticos locales y sistémicos perioperatorios, mostrando-
se los autores favorables a su prescripcion, mientras las
evidencias cientificas, no demuestren lo contrario.
Relacionando la colocaciéon de implantes inmediatos
postextraccién y la administracién de antibioticos, los
estudios de Lang'™ que obtuvieron un valor medio de
éxito en implantologia inmediata postextraccién del
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FIGURAQ 3. Exodoncia atraumdtica con preservacion.

98.4%, pudieron determinar que la prescripcion de anti-
biético y utilizacion de antibiéticos locales, era el Unico
factor que influia de manera significativa en la supervi-
vencia de los implantes osteointegrados. De hecho, los
buenos resultados obtenidos con las distintas pautas uti-
lizadas, sugiere la conveniencia de la utilizacion de anti-
bidticos en este tipo de tratamientos implantoldgicos.
En relacién con la administracién tépica de antibiéticos,
los mas utilizados hasta este momento, son la tetracicli-
na y la doxiciclina, aunque se estan desarrollando estu-
dios en los que se combina la terapia quirdrgica resectiva
con la regenerativa, a base de materiales alogénicos
impregnados en vancomicina y tobramicina, obtenién-
dose buenos resultados, a pesar del poco tiempo de
progresion.

Otros antibidticos van apareciendo como alternativas
en el tratamiento de la periimplantitis, y como conse-
cuencia del gran desarrollo de resistencias bacterianas
debido a la prescripcion indiscriminada de antibioti-
cos, en muchos de los casos, por parte de los propios
Odontdlogos. Una de estas asociaciones de antibiéticos,
que de manera progresiva se estd introduciendo en
diferentes dmbitos clinicos, es la formada por la pipera-

FIGURA 4. Eliminacién de tejido de granulacion.

cilina y el tazobactam. La piperacilina es una penicilina
semisintética de amplio espectro que ejerce su actividad
bactericida mediante la inhibicién de la sintesis de la
pared celular y de los septos. El tazobactam es un beta-
lactamico relacionado estructuralmente con las penicili-
nas. Actia como inhibidor de numerosas -lactamasas,
que con frecuencia producen resistencia a las penicilinas
y a las cefalosporinas. Asi, el tazobactam amplia el espec-
tro antibidtico de la piperacilina, afectando a numerosas
bacterias productoras de beta - lactamasas, que presen-
tan resistencia a la piperacilina de forma aislada.

En un estudio realizado sobre la resistencia de la especie
Prevotella, una de las principales bacterias causantes
de la periimplantitis, se observé que el sequndo agente
mas eficaz, con sélo un 11% de desarrollo de resisten-
cia, tras la amoxicilina-clavulanico, fue la piperacilina-
tazobactam™.

Otro estudio realizado por Delgado Sanchez pudo
concluir que la eficacia clinica y microbiolédgica, junto
con la escasez de efectos adversos presentados indica
la prescripcion de la combinaciéon de piperacilina y tazo-
bactam, como una alternativa eficaz en el manejo de las
infecciones del area oral y maxilofacial.
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FIGURQ 5. Preparacién del polvo de Tetraciclina.

L. il PO
FIGURAQ 6. Aplicacién del Piezoeléctrico en cresta alveolar.

FIGURQ 7. Calibracién de la profundidad alveolar.

De todas maneras, la evidencia cientifica disponible
respecto al uso de la piperacilina es limitada, y sélo se
refiere al tratamiento periodontal y, por tanto, su uso en
terapia anti periimplantaria todavia requiere de la imple-
mentacién de estudios que corroboren su eficacia en el
tratamiento de la periimplantitis.

CASO CLiNICO

Paciente que acude a la Unidad Docente de Cirugia Oral de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Santiago
de Compostela, presentando dos dientes (35 - 37) (Figura 1)
con periodontitis crénica — avanzada y movilidad de Grado
Ill, es decir, movilidad de la corona dentaria en sentido
vertical y horizontal - e imagen radiogréfica de lesién de
la furca de grado Ill de Ramfjord, con abundante tejido de
granulacién perirradicular.

Iniciamos el tratamiento con el disefio de un colgajo muco-
periéstico, que en caso de un implante inmediato pos-
textraccion, ampliamos de manera suficiente, para poder
visualizar la integridad de las corticales vestibular y lingual.
Procedemos a realizar la exodoncia atraumética de los
dientes, utilizando ademas del material convencional, el
compactador Magnetic — Maller, con el objetivo de pre-

FIGURA 8. Insercion de los paralelizadores.

servar asi, la mayor cantidad de cortical dsea (Figura 2,3).
Tras realizar la exodoncia, procedemos a colocar en
ambos alveolos una solucién que como base tiene una
mezcla de tetraciclina en polvo y suero, aplicandola 3 a
5 minutos, con la intencién de crear un medio acido que
facilite la remocién y eliminacién completa de todo el
tejido de granulacién, que rodea la superficie radicular
de ambos dientes (Figura 4,5).

Tras la finalizacién del legrado, utilizamos la cirugia ésea
piezoeléctrica, para por un lado crear una superficie
regular a nivel éseo, limitando asi la posterior reabsor-
ciény, por otro lado, facilitar el sangrado que entre otras
razones, aporta los elementos sanguineos necesarios,
en el proceso de osteointegracién (Figura 6).

A continuacién, medimos la longitud, el didametro y la
profundidad del alveolo remanente (Figura 7) y en estos
casos, ya que la direccién de los espacios alveolares no
siempre es paralela, colocamos los pins paralelizadores
para comprobar el paralelismo de las fijaciones, verificar
la angulaciéon del implante y, al mismo tiempo, estanda-
rizar la relacién oclusal con el maxilar superior (Figura 8).
Comenzamos el fresado de la superficie ésea, desde el
didmetro menor al mayor, de manera congruente con
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el didmetro y longitud del implante que posteriormen-
te vamos a colocar. En esta ocasién hemos utilizado
implantes Unitite de 4.3 en el premolar y de 5.0 en el
molar posterior (Figuras 9, 10y 11).

De manera simultdnea mezclamos el hueso granulado
con implaprotec en una cazoleta dispensadora, con el
objetivo de rellenar el gap periimplantario, y el resto
del alveolo remanente creado tras la exodoncia (Figuras
12,13,14y 15).

FIGURAQ 9. Labrado del lecho del implante.

Debemos comprobar que el material rellena por com-
pleto el gap y que la densidad del hueso con el impla-
protec presenta la densidad adecuada (Figura 16).
Reponemos el colgajo mucoperiéstico sin tensién y
suturamos con monofilamento de nylon de 4/0, contro-
lando la dehiscencia de la sutura (Figura 17).

Finalizamos el tratamiento cubriendo la superficie de la
herida alveolar con unas gotas de Gelcide, una sustan-
cia adhesiva que genera un film y favorece el proceso de

T,

FIGURA 13. El implaprotec se mezcla con el biomaterial.

FIGURAQ 14. La textura debe ser ligeramente densa.
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cicatrizacién al tiempo que limita el posible proceso de
contaminacién bacteriana secundaria (Figura 18 y 19).
En todos los casos de implantes inmediatos postex-
traccién, prescribimos a los pacientes un corticoide via
intralesional en el postoperatorio inmediato, un antiin-
flamatorio no esteroideo, y un corticoide oral durante
los tres siguientes dias (Figura 20).

DISCUSION

Los implantes dentales son el procedimiento terapéu-
tico mas seguro y predecible para reponer los dientes
perdidos, sin embargo, hoy sabemos que el nimero de
implantes colocados es proporcional a la prevalencia de
complicaciones inflamatorias periimplantarias. Por otra
parte, estas enfermedades periimplantarias, sufrirdn
un aumento exponencial en los préximos afos por dos
razones: el incremento en el nimero de implantes colo-
cados y el aumento de la esperanza de vida'e.

Hasta este momento no tenemos evidencias cientificas
de la eficacia real de la utilizacién de distintos antibiéti-
cos en el tratamiento de las complicaciones infecciosas
periimplantarias.

Existen pocas evidencias cientificas con respecto a la
administracion topica coadyuvante de amoxicilina o

FIGURAQ 16. Se debe rellenar el gap hasta cervical.
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FIGURAQ 18. Cargamos la jeringa con Glecide.

amoxicilina - clavuldnico, y dado su caracter de amplio
espectro, podria ofrecer resultados no inferiores a los
ya utilizados como las tetraciclinas, minociclina y doxi-
ciclina. Asimismo, la piperacilina, al ser un antibiético
betalactamico, de la misma familia que la amoxicilina,
y combinarse con un inhibidor de la betalactamasa, el
tazobactam, ofrece resultados muy similares a ésta, tal
como se ha podido evidenciar en los resultados obte-
nidos por Cipriani'’, en los que se obtiene una eficacia
inhibitoria muy similar entre amoxicilina- clavuldnico y
piperacilina- tazobactam para las especies de Prevotella.
en un estudio in-vitro.

La eficacia de esta asociacidon antibiotica de piperaci-
lina - tazobactam no ha sido aun valorada en cuanto
al recuento bacteriano. Sin embargo, su respuesta y
eficacia, se ha basado en variables clinicas y posteriores
resultados tras su utilizacion de manera protocolizada
en la clinica.

A este respecto, los estudios clinicos de Gonzalez-
Regueiro™ pudieron comprobar que la utilizacién de
esta combinacion antibiética durante un periodo esta-
blecido, mejoraba el cuadro clinico y reducia la intensi-
dad de sangrado y supuracién periimplantaria al cabo
de los tres meses.
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FIGURAQ 19. La sustancia adhesiva genera un film.

CONCLUSION

La utilizacién de una terapia con antibidticos sistémicos
o en el area de la lesidn, en determinadas circunstancias
de la practica de la Implantologia, no sélo tiene una
indicacion clinica basada en la evidencia cientifica, sino
que ampara nuestra responsabilidad profesional, ante
determinados factores de riesgo y complicaciones.

No tenemos evidencias cientificas, sobre la eficacia a
largo plazo de la asociacién de piperacilina y tazobac-
tam, en el tratamiento preventivo y profilactico de las
enfermedades periimplantarias, pero supone una nueva
linea de actuacion clinica que limita las complicaciones
inmediatas y mediatas en Implantologia oral, y facilita
el proceso de osteointegracién tras la insercién de los
implantes osteointegrados.
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