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SUMARIO

El éxito a largo plazo de la terapia de implantes parece estar fuertemente ligado a un control opti-
mo de la placa. A este respecto hemos analizado las opiniones expresadas en la literatura corres-
pondiente en relacién a los procedimientos de higiene profesional y domiciliaria que debe apli-
carse en los pacientes portadores de prétesis sobre implantes.

Segun muchos autores, estos pacientes deberian someterse a controles regulares con una fre-
cuencia de 3 a 6 meses, de acuerdo a las condiciones de salud de los tejidos periodontales y
perimplantarios.

Entre la gran variedad de instrumentos tradicionales para los procedimientos de higiene oral, la
tendencia actual es aquélla de evitar los instrumentos metalicos por su accion daiiina sobre la
superficie del implante que conduce a una mayor adhesién de la placa y a posibles alteraciones
de la biocompatibilidad del titanio.

La tendencia actual es a utilizar los instrumentos de material plastico tipo Teflén (PTFE), con un
accién menos agresiva sobre la superficie del implante.

En el caso que se muestra, los seis implantes expulsados por el paciente después de un trata-
miento con carbonato de litio por sindrome maniaco-depresivo fueron examinados al microscopio
electrénico explorador (SEM), que puso en evidencia algunas sefias macroscopicas sobre la
superficie del cuello y del cuerpo del implante ademas de microparticulas probablemente de
naturaleza plastica.

Se supone que dichos micro-residuos derivan de la descamacion superficial de las curetas, tal vez
agravada también por el ablandamiento que comporta el proceso de esterilizacién a vapor de las
mismas.

Aunque los instrumentos de plastico tipo Teflon representan el medio preferido respecto a otros,
hoy en dia no constituyen el medio ideal.
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INTRODUCCION

La implantologia endo-6sea con el fenémeno de la
osteointegracién representa una gran evolucién en el
ambito odontolégico, ofreciendo campos mas com-
plejos de aplicacién para la solucién de los proble-
mas de edentulismo parcial o total. Se ha dicho que
los tejidos blandos alrededor de los implantes (3-14)
igual que los periodontales, pueden estar expuestos a
procesos inflamatorios provocados por la placa bac-
teriana, no diferente de aquélla que se encuentra en
la denticién natural.

Pero igual que lo que se verifica para los dientes natu-
rales, para el éxito a largo plazo de los implantes de
titanio, nuestro objetivo es impedir con los medios
que tenemos a disposicion que se produzcan aquellas
condiciones de sufrimiento de los tejidos blandos
alrededor de los implantes, como ha sido demostrado
por la investigacion (14-15-17-21)

Por lo que respecta a la conducta terapéutica que con-
viene seguir se preconiza la maxima higiene de la
superficie del cuello del implante y la normalizacién
de los tejidos blandos. El mismo método empleado en
la terapia periodontal, cuya aplicacién puede ser limi-
tada por factores como las dimensiones de la boca, la
posicién de los implantes, la profundidad del surco
epitelial, la habilidad del operador y la correcta utili-
zacion de los instrumentos mas idéneos (1-2-6-9-32)-

En esta 6ptica de prevenciéon debe participar directa-
mente el paciente quien, en los controles periédicos
fijados cada 3-6 meses en relacién a las condiciones
de salud de los tejidos periodontales e implantarios,
sera reiteradamente motivado para que observe una
escrupulosa higiene que, junto con un correcto ajuste
oclusal, forma parte integrante de los requisitos de
mantenimiento del implante.

Algunos investigadores (3-13), comparando la efica-
cia de los instrumentos a ultrasonidos y de las curetas
manuales sobre los dientes naturales, han encontrado
que no hay diferencias significativas entre los dos
procedimientos terapéuticos (ver Tabla I) para la

DIFERENTES MEDIOS PARA PROFILAXIS

. Curetas a ultrasonidos
. Puntas de plastico para curetas a ultrasonidos
. Curetas de acero
. Curetas de titanio
. Curetas de teflon
. Sistema de aire abrasivo
. Copillas de goma abrasiva

Tabla 1.
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remocion de las formaciones de tartaro subgingival,
pero que en todo caso permanecen depositos de tar-
taro residuales.

En efecto, por lo que respecta a la componente micro-
biana se ha puesto en evidencia (32) que los sitios de
los implantes coronados por éxito estan invadidos
preferentemente por cocos gram positivos, mientras
que los sitios de implantes fracasados muestran una
poblacién microbiana diversificada en la cual predo-
minan los gérmenes gram negativos anaerobios.

Es importante sefialar que la superficie del cuello de
un implante nuevo, aunque brillante no es perfecta-
mente lisa sino que muestra irregularidades tipo sur-
cos o microlagunas, visibles al microscopio y ligadas
a los procesos de mecanizado del metal.

Desde el momento en el cual dicha superficie es
agredida por la acciéon de los instrumentos de detar-
traje mecénicos o manuales, las rayas y rasgufios resi-
duales modifican su caracteristica dandole una aspe-
reza que ademas de obstaculizar la formacién del epi-
telio conjuntivo predispone a una mayor retencién de
la placa bacteriana, como lo confirman los investiga-
dores (5-24-33) , sin modificar sin embargo, la compo-
sicién microbiolégica supra y subgingival.

Ademads el repetido uso de la instrumentacién de
acero inoxidable, mas duro que el titanio puro, puede
provocar un dafio a la capa de 6xido de titanio, dismi-
nuyendo la capacidad de resistencia del implante al
fenémeno de la corrosiéon (25).

Por este motivo la orientacion actual facilita el empleo
de curetas de material plastico tipo teflon que desa-
rrollan una accién menos agresiva sobre la superficie
transmucosal del implante de titanio, y dado que tie-
nen una menor dureza y una mayor elasticidad que el
metal dejan efectos insignificantes sobre la superficie
del mismo implante.

MATERIALES Y METODO

El politetrafluoro etileno o PTFE o TEFLON, es un
material de origen no biolégico, no reabsorbible, qui-
micamente un difluoruro, polimero constituido por un
conjunto de macromoléculas de tamafio variable y
limitada biodegradabilidad ligada también al medio
ambiente.

Segun la investigacion, se ha probado que los polime-
ros inhiben la activacién de los polimorfonucleados
puestos en contacto con estimulantes solubles (11), y
que una reaccion de tipo inflamatorio permanece en
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Tabla 2. Curetas de Teflén, usadas en nuestra investigacion.

los tejidos blandos (macréfagos y células gigantes)
cuando se han introducido algunos polimeros (32).
Las microparticulas del polimero no degradadas nor-
malmente se eliminan por via renal o intestinal o a tra-
vés de las vias respiratorias. Si la velocidad de excre-
cion resulta inferior a aquélla de absorcién puede lle-
var a su acumulacion en los lisosomas. Todo esto
podra inducir a una respuesta inflamatoria en el tejido
blando alrededor del implante mantenido.

Para verificar y registrar eventuales alteraciones de
la superficie del implante posterior al uso de curetas,
hemos analizado al microscopio electrénico explora-
dor 6 implantes ya osteointegrados, expulsados por
el mismo paciente en tratamiento desde hace tres
afios con carbonato de litio por sindrome maniaco-
depresivo y sometido a las sesiones periddicas tri-
mestrales de detartraje alrededor del implante. De
los seis implantes insertados en el arco mandibular,
los dos del cuadrante de la derecha con cuello cilin-
drico fueron tratados con curetas de acero mientras
que aquellos del cuadrante de la izquierda con cue-
llo cénico se trataron con curetas de teflén. Las mues-
tras fueron fijadas en glutaraldehido, lavadas en solu-
ciéon tampon de cacodilato (con pH constante), fija-
das en tetradxido de osmio, deshidratadas en una
serie de soluciones de alcohol etilico con una con-
centraciéon creciente 50% - 75% - 95% y por ultimo
rociadas con una capa de unos 33 Angstrom de oro-
paladio (SPUTTING - COATER) para que adquirieran
propiedades conductoras. Sucesivamente fueron
examinadas con un microscopio electrénico explora-
dor tipo PHILIPS 515 y fotografiadas a 10 Kev con una
inclinacién angular de 20° y una ampliacion de 80 X
y 320 X.

Los resultados pusieron en evidencia sefias macros-
copicas sobre la superficie lisa del cuello del implan-
te de todas las muestras examinadas (véase Fig. 1 A).
Ademas se not6 también la presencia de residuos de

material (microparticulas de teflon) sobre la superfi-
cie aspera del cuerpo del implante (véase Fig. 2B)
inadvertidamente involucrada por el empleo de las
curetas durante las maniobras manuales (3, 29).

RESUMENY CONCLUSIONES

El éxito a largo plazo de un tratamiento de implantes,
como se ha demostrado por los investigadores, no
puede prescindir de un adecuado régimen de higie-
ne oral (2) profesional ademas de domiciliario; en
efecto el implante de titanio en su colocacion espa-
cial, consta de una parte interna introducida en el
hueso y de una externa transmucosa en contacto con
el tejido blando gingival al cual estd anclado gracias
a la interposicién de hemodesmosomas.

La aplicacién de un programa planificado de profila-
xis, por un lado se demuestra ventajoso para la eli-
minacién de las formaciones calcareas que se depo-
sitan alrededor del cuello del implante; por el otro
expone dicha superficie a los efectos de la accién
agresiva de los instrumentos empleados en el detar-
traje que provocan alteraciones sobre la superficie
del pilar (abutment) y a veces también del mismo
implante dejando eventuales residuos de particulas
(4). Entre los diversos medios empleados en la profi-
laxis perimplantaria se han demostrado mas idéneos
aquellos en teflén (politetrafluoroetileno), material
que, sin embargo, en el tiempo se demuestra no
exento de inconvenientes. En efecto la descamacion
superficial de la curetas agravada tal vez también
por el ablandamiento que comporta el proceso de
esterilizacién a vapor bajo presion a 121°C por 10
min., puede inducir localmente a una disminucién de
la actividad metabdlica de la fagocitosis y por consi-
guiente perjudicar el sellado biolégico mucoso alre-
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Muestra de implante vista al microscopio electrénico (SEM)
explorador con una ampliacién de 80 X.

Fig. 1 (A) Las superficies tanto lisa como &spera del implan-
te, tratadas con las curetas dd plastico (PTFE) y acero, mues-
tra evidentes sefias macroscopicas y consiguiente contami-
nacion.

Fig. 2 (B). Ademas de las micro-irregularidades sobre la
superficie del cuello del implante ligadas a los procesos de
mecanizado del metal se observan rayas microscépicas pre-
sumiblemente causadas por el efecto abrasivo de las micro-
particulas que se han despegado de las curetas dd teflén.

dedor del implante que por otro lado ya esta afecta-
do por el aumento de la adhesividad de la placa bac-
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teriana en el cuello del implante, el cual se habra
puesto mas aspero por el uso del instrumental con un
significativo mayor nimero de células inflamatorias
(19).

Segun los tltimos datos suministrados por la investiga-
cion, existe un umbral de aspereza de superficie no infe-
rior a 0,2 micrones debajo de la cual no se puede espe-
rar una ulterior adhesién de la flora microbiana oral
(28).

Queda el hecho de que los instrumentos de teflén,
aunque representando hoy dia el medio preferido
para la realizacién de la profilaxis alrededor de los
implantes, no constituyen el medio ideal.

RESUMEN

El éxito a largo plazo del tratamiento con implantes
parece estar fuertemente ligada a un control éptimo
de la placa. A este respecto hemos analizado las opi-
niones expresadas en literatura en relacién a los tiem-
pos y a los procedimientos de higiene profesional y
domiciliaria que debe aplicarse en los pacientes por-
tadores de proétesis sobre implantes.

Segun la mayoria de los autores, la frecuencia de los
controles de 3 a 6 meses debe establecerse en rela-
cién a las condiciones de salud de los tejidos perio-
dontales y perimplantares de cada paciente.

Entre los instrumentos propuestos, aquellos metalicos
tradicionales deberian evitarse por su accién dafiina
sobre la superficie del implante con las consiguientes
posibles alteraciones de la biocompatibilidad del
titanio que va perdiendo su resistencia al fenémeno
corrosivo. La tendencia actual estimula la utilizacion
de los instrumentos de material plastico tipo Teflén,
con accién menos agresiva sobre la superficie trans-
mucosa del implante.

En el caso ilustrado, los seis implantes expulsados por
el paciente después de un tratamiento con carbonato
de litio por sindrome maniaco-depresivo fueron exa-
minados al microscopio electrénico explorador
(SEM), que puso en evidencia algunas sefias macros-
copicas sobre la superficie del cuello y del cuerpo
del implante ademas de microparticulas probable-
mente de naturaleza plastica.

Se supone que dichos micro-residuos se pueden deri-
var de la descamacién superficial de las curetas, tal
vez agravada también por el ablandamiento que
comporta el proceso de esterilizacién a vapor de las
mismas.



Corina M.; Savoldi E.
Mantenimiento de la higiene del implante ;de qué manera?

Una posible ralentizacion de la fagocitosis en el
area que rodea el implante puede perjudicar el
sello biolégico mucoso, ya afectado por la aumenta-
da adhesion de la placa bacteriana en el cuello del
implante.

De cualquier manera los instrumentos de plastico
tipo Teflon, ain representando el medio preferido
para la realizacion de la profilaxis alrededor del
implante, no constituyen el medio ideal.

SUMMARY

Long term success in implant therapy seems to be
closely related to optimal plaque control. We have
reviewed the recommendations published in the lite-
rature concerning professional and home oral hygie-
ne procedures for patients with implant-based prost-
heses.

According to many Authors, these patients should
undergo 3-6 monthly reqular check-ups, to be esta-
blished in line with health of periodontal and perim-
plant tissues.

In the large variety of traditional instruments for oral
hygiene procedures, the current trend is to avoid
metal instruments because they may damage implant
surfaces and lead to increasingly plaque adhesion
and to alteration of titanium biocompatibility.

The preference is given to plastic Teflon (PTFE) ins-
truments which are less aggressive on implant surfa-
ces.

In the reported case six implants was expelled from
the patient under treatment with lithium based the-
rapy for manic depressive syndrome.

We examined all the samples using SEM, and noted
macroscopic traces on the neck and body implant
surfaces in addition to fine particles of hypothetical
plastic origin. We presume these microparticles may
come from superficial curette flaking made worse, by
softening through steam sterilisation. Although plastic
Teflon instruments are preferred to others, nowadays
they are not the ideal means.
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