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RESUMEN

INTRODUCCION

El campo de la implantologia oral ha experimentado una enorme evolucion enrlas diicadas,
convirtiéndose en el principal tratamiento a seguir para reponer ausencias dentarias.

De las posibles complicaciones derivadas de este tratamiento, la periimplantitis es de las mas
relevantes dadas las complicaciones de su tratamiento.

Entre bs factores etiopatogénicos de la periimplantitis es de especial relevancia la colonizacion
bacteriana, destacando también otros factores de riesgo como la higiene oral deficiente,
antecedentes de periodontitis, tabaquismo, sobrecarga oclusal, facteétenggnenfermedades
sistémicas entre otros.

Para realizar este estudio se han elegido coronas atornilladas sobre implantes, cuyas chimeneas
seran selladas con dos materiales: tefl&ilwerPlug®, para evaluar la contaminacion a través de
las mismas.

SilverPlug® es el primer dispositivo disefiado y aprobado para llenar las chimeneas de los
implantes. Es un polimero a base de plata que contiene zeolita de plata con alto efecto
antibacteriano.

OBJETIVOS

El presente estudio pretende demostrar la capacidad de sellado de las chimeneas del SilverPlug®
frente a la microfiltracion bacteriana y en comparaciéon con otro material, el teflén, que es el mas
utilizado en las clinicas a dia de hoy.

Ademas se pretendanbién relacionar a los patdgenos presentes en las chimeneas con los
principales patdgenos causantes de la periimplantitis, para establecer una relacién entre ambos.

METODOLOGIA

Para el estudio se han seleccionado pacientes que tengan, al menos, dssatonoiladas sobre
implantes, para sellar una con teflon y otra 8dwerPlug®. Se ha realizado minuciosamente en

todos los pacientes el protocolo de colocacion del SilverPlug®, y se ha procedido al cierre de ambas
chimeneas. Tras 15 dias se ha tomatibmuestra del interior de las chimeneas que se ha llevado a
analizar y asi obtener los resultados con los que se realizara la comparacion del sellado de ambos
materiales.

RESULTADOS

En el momento de finalizacién de este trabajo todavia no se dispolusrésultados de los

analisis realizados. Se espera poder demostrar que el SilverPlug® contribuye a realizar un sellado
mas eficaz de las chimeneas, y por lo tanto, obtener una menor concentracién bacteriana en las
muestras que han sido tomadas de lan@theas selladas con este material.

ABSTRACT

INTRODUCTION

Oral implantology has experimentad enormous evolution in the last decades, becoming the main
treatment to be followed to replace dental absences. Of the possible complications derived from this
treatment, periimplantitis is the most relevant given the complications of its treatment.

Among the etiopathogenic factors of periimplantitis, bacterial colonization is of special importance,
as well as other risk factors such as poor oral hygiene, history of periodontitis, smoking, occlusal
overload, genetic factors and systemic diseases.

In order to carry out this study, screvetained crowns have been chosen, whose access holes will
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be sealed with two materials: teflon e®idverPlug®,to evaluate the contamination through them.
SilverPlug® is the first medical device designed and approvéliup the implant tunnel.
SilverPlug® is a silver based polymer containing silver zeolite with high antibacterial effect.

OBJECTIVES

The present study aims to demonstrate the sealing ability of SilverPlug® against bacterial
microfiltration and comparetb another material, teflon, which is the most used in present day.
In addition, it is also intended to relate the pathogens present in the implant tunnel to the main
pathogens causing the periimplantitis, to establish a relationship between both.

METHODOLOGY

For the study, patients with at least two screw retained crowns were selected to seal one with teflon
and the other with SilverPlug®. The protocol for the placement of the SilverPlug® has been
carefully performed in all patients, and both implamirtels have been closed. After 15 days a

sample of the interior of the implant tunnel has been taken and has been analyzed to obtain the
results to compare both materials.

RESULTS

At the end othis work, the results of the analyzes performed are still not available. It is hoped to
demonstrate that the SilverPlug® contributes to a more effective seal of the implant tunnel, and
thus, to obtain a lower bacterial concentration in the samplesabatieen taken from the tunnels
sealed with this material.

INTRODUCCION

El campo de la implantologia oral ha experimentado una enorme evolucién desde los estudios de
Branemark y colshasta la actualidad, revolucionando el mundo de la rehabilitacion oral de los
pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos.

Los implantes dentales, al igual que la denticion natural, estan en contacto con la cavidad oral y su
microbiota, pero también canl| hueso est®ril, por | o que | a i
en el medio oral, también supone una nueva oportunidad de colonizacion bacteriana. Para evitar
esto, después de la insercion del implante se forma un pasaje transmucoso en freiGea la
correspondiente al pilar del implante. En esos sitios la mucosa del reborde se adapta a las nuevas
exigencias funcionales y se establece una mucosa periimplantaria, formando una importantisima
barrera entre estos dos ambientes, pero cuando estealieacasa aparece la patologia

periimplantaria.

De las complicaciones clinicas descritas en implantologia, la periimplantitis supoi®un(%);
con la problematica de que, en el momento actual, aun no se ha establecido un protocolo de
tratamiento onsensuado y efectivo.



Definiciones:

Se conoce como mucositis al proceso inflamatorio reversible en los tejidos blandos que rodean un
implante en funcionamiento, y como periimplantitis al proceso inflamatorio que ademas cursa con
pérdida de hueso pariplantario. (2)
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Entre los factores etiopatogénicos que podemos encontrar, la colonizacién bacteriana tiene un papel
relevante, por ese motivaestro tratamiento siempre estara dirigido a disminuir o eliminar los
microorganismos patdgenos y procurar a nuestros pacientes un facil mantenimiento a largo plazo.
La flora bacteriana en la cavidad oral antes de la colocacion de los implantes deddemina
composiscion de la nueva microbiota que se va a formar alrededor de los mismos.(3)

Son de una relevancia significativa en la enfermedad periodontal las bacterias gram negativas
anaerobias tales como Porfiromonas gingivalis, Prevotella intermedahdetsrium nucleatum y
Actinomices actinomicetemcomitans, fusobacterias y espiroquetas (4,5).

Sintomas:

Los sintomas de la periimplantitis se relacionan con la naturaleza infecciosa/inflamatoria de la
lesion. Hay pruebas radiogréficas de pérdida 0sestiaysuele tener forma de crater. Hay

tumefaccion y enrojecimiento de la mucosa asi como sangrado con el sondaje. La supuracion
también es un signo frecuente.También puede haber dolor a la percusion y movilidad. El implante
puede permanecer estable durgmgdodos prolongados.

Factores de riesgo:

1. Historial de periodontitits
Schou y colg6), en una revision de la literatura cientifica, concluyeron que hay una incidencia




significativamente mayor de periimplantitis en los individuos con pérdideedéediasociada a la
periodontitis que en pacientes sin historia previa de periodontitis.

En un estudio realizado en 53 pacientes con un seguimiento de 10 afios a los que se le colocaron un
total de 112 implantes, el porcentaje de supervivencia de lososifsi® del 90,5% en pacientes con

un historial previo de periodontitis y del 96,5% en pacientes sin historial de periodontitis. La
incidencia de periimplantitis fue del 28,6% en pacientes con historial previo de periodontitis y del
5,8% en pacientes sinattio historial (7).

2. Tabaquismo:
El tabaquismo es un factor ligado a los efectos perjudiciales sobre el periodonto y los tejidos

periimplantarios, pudiendo ocasionar la pérdida de los implantes. Los efectos perjudiciales del
tabaco estan intimamente @@ados a su componente principal, la nicotina, la cual es capaz de
producir una vasoconstriccion de la microcirculacion sanguinea, una alteracion de la funcion de las
células del sistema inmune (PMN) y una mayor agregacion plaguetaria, por lo que éradara m
sangrado, peor capacidad defensiva frente a agentes nocivos externos y una microbiota muy
periodontopatégena debido a una menor concentracion de oxigeno, ya que, el mondxido de carbono
se uniria mas facilmente a la hemoglobina que el oxigeno. Adeemisyun efecto citotdxico sobre

los fibroblastos gingivales, inhibiendo su capacidad de adhesion, lo que interfiere en la cicatrizacion
de las heridas y la exacerbacion de la enfermedad periodontal.

el fracaso de los implantes dentales es mas del dotrke los pacientes fumadores (11,28%) que
entre los no fumadores (4,76%), asi, como también, es mas prevalente la periimplantitis entre los
fumadores (8,9).

3. Higiene oral deficiente

Una técnica incorrecta y poco frecuente de cepillado dental o una prétesis con un disefio inadecuado
gue dificulten | a higiene oral (p-nticos mal
provocan acumulacion de depésitos de placa alrededos d@plantes, pudiendo inducir mucositis
periimplantaria. Si no se elimina la causa, esta inflamacion desencadena una pérdida del sellado
mucoso alrededor del implante, permitiendo asi, la proliferacion de logypatis apicalmente

agravando asi la inflaacién y causando una pérdida 6sea, que dara lugar a una periimplantitis.

4. Sobrecarga oclusal:

Varios autores argumentan que la sobrecarga oclusal o fuerzas oclusales excesivas, ya sean, axiales
0 no axiales, en ausencia de placa no produce periintiglainicluso puede provocar un aumento

de la densidad ésea, sin embargo, en presencia de placa bacteriana, la sobrecarga oclusal puede
exacerbar la inflamacion gingival previa alrededor de los implantes, obteniendo sondajes mayores a
5 mm, y contribuyenda la enfermedad o fracaso periimplantario (10,11). Por lo que la sobrecarga
oclusal no puede considerarse como un factor iniciador de la periimplantitis pero, si un implante
padece esta patologia, puede ser un factor coadyuvante en el progreso den&dadfer

5. Otros:
Presencia de cemento en el surco (prétesis cementadas), factores genéticos, contaminacion previa
del lecho del implante, enfermedades sistémicas (diabetes).

La diabetes mellitus es la enfermedad sistémica mas influyente en el esiadonpairo

periimplantario de los pacientes (12). La literatura avala con numerosos estudios que los pacientes
diabéticos mal controlados presentan una respuesta inmunitaria y una cicatrizacion de los tejidos
deficiente, por lo que siempre han sido catadtog como pacientes de riesgo a la hora de realizar



cualquier tratamiento quirargico.

Tipo de coronas seleccionadas para el estudio.

Desde el punto de vista de la retencion de las protesis sobre implantes distinguimos las protesis
atornilladas y las cementadas. Nuestro estudio se centrara concretamente en las atornilladas.
Ambos sistemas de retencion tienen sus ventajas y sus incamesnsus indicaciones y
contraindicaciones. La eleccion de una u otra dependera de las circunstancias de cada caso,
debiendo hacer un estudio individualizado siempre.

Las protesis atornilladas se fijan al implante mediante un tornillo de retenciotoraslte

atraviesa la protesis por un canal creado al que llamamos chimenea. Una vez se ha apretado
correctamente el tornillo de retencion, se procede al sellado de las chimeneas para evitar que queder
abiertas en contacto con el medio oral y se contamine

La forma mas habitual de sellar estas chimeneas es compactando teflon o un pellet de algoddn sobre
el tornillo y cerrar el espacio restante con composite. Pero muchas veces cuando se afloja uno de
estos tornillos y es necesario abrir las chimeneasgpaegarlo nos encontramos con mal olor y

tinciones del pellet o teflén, lo que nos ha llevado a cuestionar la eficacia de dicho sellado.

T

g

Fig. 2: Imagen del tefldn tefiido que nos hemos encontrado al destapar una de las chimeneas de uno
de los pacientes que han participado en el estudio en la clinica odontoldgica.

En un estudio realizado pSungDo Park y cols(13) se ha analizado el sellado de estas

chimeneas con diferentes materiales como silicona, pellets de algodon, polixenigitm

gutapercha, y se ha demostrado que el sellado con gutapercha reduce clinicamente la microfiltracion
bacteriana a través de las chimeneas. Asi mismo también se ha demostrado que los pellets de
algodon son el material mas absorvente respecto a @sta$ltraciones, con valores

significativamente mayores que el resto de materiales estudiados. Esto demuestra que la técnica mas
comunmente utilizada en clinica para el sellado de chimeneas no es la mas correcta.



Microfiltracion bacteriana.

Se hademostrado que la acumulacion de placa bacteriana provoca la inflamacion de los tejidos
blandos y pérdida de hueso. De la gran cantidad de bacterias que habitan en la cavidad oral ,
solamente unas pocas son consideradas las causantes de la inflamasdejides$ peri

implantarios asi como de la pérdida de hueso, méas concretamente las gram negativas anaerobias.

El estudio realizado pd&Rimondini y cols(14), demuestra que tras la colocacion de la protesis
atornillada siempre se produce una contamimeiiterna, siendo ésta mayor en la parte coronal del
tornillo que en la parte apical del mismo.Ademas de contaminacion bacteriana también se observa a
lo largo de todo el tornillo de retencién contaminacion por parte de particulas célcicas y fostatos,
disecéridos y pequefios péptidos que actian como nutrientes para favorecer el crecimiento
bacteriano, problablemente derivadas de la saliva o fluido crevicular. Como resultado de esto se
puede apreciar el mal olor al destapar las chimeneas e incluso estdgamdeer a la inflamacion

de los tejidos periimplantarios. También se ha demostrado con este estudio que cuanto mas se
aumenta el torque (hasta los valores recomendados por los fabricantes) menor es la microfiltracion a
través del gap implanteorona/piar, con lo que respetar los torques recomendados es de gran ayuda
a la hora de reducir la contaminacién interna de los implantes. Esto se debe a que cuanto mas torque
mas se cierra el gap entre el pilar y el implante y por lo tanto menos espacio quéaléilfracaon.

Los factores que influyen en una mayor filtracion ademas de bajo torque son: aflojamiento de
tornillos, movimientos de las restauraciones, carga recibida.

Si bien es cierto que no existen estudios concluyentes que relacionen las baesardepen estas
microfiltraciones con la periimplantitis, lo que nos lleva a la realizacion de nuestro estudio.

SilverPlug®:

En este estudio procederemos al sellado de las chimeneas con un materialSliares@iog®.
SilverPlug® el primer dispositivo disefiado y aprobado para llenar las chimeneas de los
implantes. Es un polimero a base de plata que contiene zeolita de plata con alto efecto
antibacteriano.

La plata se utiliza como agente antiséptico en geles tépicos para raduga bioldgica y mejorar

la cicatrizacion de la herida (15). Un reciente estudio informo sobre el efecto potencial del
SilverPlug® en la reduccion de la cantidad bacteriana total y el porcentaje de bacterias anaerobias
en el espacio interno del implantgie, como se ha descrito anteriormente, resultan las mas
patdgenas para los tejidos periimplantarios.(16).

Es un material sélido y facil de manipular, facil de comprimir para el llenado perfecto de las
chimeneas, actla sin sust@scguimicas liberadoras y es facil de insertar y retirar de las chimeneas.

Composite




Fig 3. Procedimiento de sellado de la chimeneatiwerPlug® y composite.

OBJETIVOS

Este trabajo tiene varios propdsitos: en primer lugar, existen numerosos estudios acerca de la
periimplantitis y acerca de las microfiltraciones bacterianas en implantologia, pero la mayoria de
éstos se han centrado en evaluar la filtracion bacteriaaaés ttlel microgap entre la conexion
implantepilar, y no a través de las chimeneas en protesis atornilladas, que es el proyecto que se ha
llevado a cabo en este estudio.

En segundo lugar en este proyecto se utiliza exclusivamesieaiPlug® como matal para el

sellado de todas las chimeneas de referencia. Dado que es un material nuevo y destacado por su
efectividad a la hora del sellado de las mismas, con este trabajo también se pretende dar a conocer
este material, asi como demostrar sus propiedal@esficacia de la que estamos hablando.

Por ultimo, la utilizacion del SilverPlug® requiere trabajar con un protocolo muy especifico para

gue el sellado sea correcto y eficaz. En este trabajo se explica con detalle dicho protocolo de
actuacion, y, alentrarnos en un caso clinico en concreto, se procedera a la demostracion, paso a
paso, de cada una de las fases de este protocolo de actuacion, para ensefiar a utilizar este material,
para asentar las bases del estudio de investigacion microbiologexoallacabo.

METODOLOGIA

Para este proyecto se ha seleccionado a un grupo de pacientes cuyos criterios de seleccién, comune
para todos e imprescindibles eran: la presencia de por lo menos dos coronas atornilladas sobre
implantes, una para sellar c8ilverPlug® y la otra para sellar con teflon y utilizarla como control,
estando esta Ultima situada en otra hemiarcada diferente a la primera, sin importar que fuera la
hemiarcada contralateral o la antagonista.

Todos los pacientes han firmado los corresiientes consentimientos, dandonos por lo tanto su

permiso para la realizacion de fotografias y divulgacion de las mismas y de los resultados obtenidos
con fines cientificos.

Se ha establecido un protocolo de actuacion similar para todos los pacientsyegume en la
siguiente tabla:

PROCEDIMIENTO MATERIAL UTILIZADO

Anamnesis del paciente, reconocimiento de | Espejos y sondas periodontales esterilizadas




coronas y sondaje inicial.

Retirada de dos coronas por paciente

Destornilladoregsterilizados

Introduccién de las coronas y los tornillos en
cuba de ultrasonidos durante 2 minutos

Cuba de ultrasonidos

Desinfeccion de las coronas y los tornillos co
hipoclorito durante 3 minutos

Cuba con hipoclorito

Atornillado de las coronas sodos implantes

Destornilladores esterilizados

Colocacion de SilverPlug en la chimenea ele

SilverPlug customizado

Colocacion de teflén en la chimenea de conti

Teflon esterilizado

Obturacioén de las chimeneas con composite
fotopolimerizado

Compositeluido

DESPUES DE 15 DIAS

Limpiar las coronas con clorhexidina

Clorhexidina en liquido

Retirada del composite con fresa

Fresa redonda esterilizada

Retirada del material de sellado delas chimei

Espejos, sondas y pinzas esterilizadas

Toma demuestras con microcepillos estériles
gue se introducen en tubos de ensayo

Tubos de ensayo con torunda: frotis de las
paredes de la chimenea

Realizacion de estudios microbiolégicos

Laboratorios correspondientes

A continuacion, con la ayuda de algunoda$ecasos clinicos se procedera a describir cada una de

las fases del protocolo realizado.

1. Anamnesis del paciente, reconocimiento de las coronas y sondaje inicial.

Antes de comenzar con el desmontaje de las

coronas se le realizan al pacigregungss en

concreto acerca de sus habitos y estado de salud: si es fumador, si tiene diabetes, y si le han

realizado una profilaxis recientemente.

Acontinuacion se observa si es paciente periodontal y se procede a la localizacién y observaciéon de
las copnas objeto del estudio: nos fijaremos en primer lugar en el tipo de implante, tipo de

conexion, si son coronas unitarias 0 es un puente, si la conexion de las coronas es directa a implante
o hay un pilar transepitelial, si presentan dientes o coronagoargtas y por ultimo el tiempo de

colocacion de las coronas.
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En este caso el paciente objeto del trabajo no es fumador y no se le ha realizado una profilaxis
recientemente. No es diabético ni paciente periodontal. Se han elegohraluss unitarias para la
realizacion del ensayo, la numero 36 y la nUmero 46, ambas colocadas sobre dos implantes BTI de
conexion interna, atornilladas directas a implante, con denticién natural antagonista y colocadas una
semana antes de la realizacifisl ensayo en el méster.

Acontinuacién se procede al sondaje de las coronas. Para que el procedimiento sea similar en todos
los pacientes, se han establecido 6 puntos de sondaje en todas las coronas: mesial, centro y distal de
la cara vestibular, y mesjalentro y distal de la cara lingual o palatina. Nuestro paciente ha dado
negativo al sondaje, tiene buen estado periodontal y ausencia de sangrado en ambas coronas.

2. Retirada de las coronas.

Con una fresa de bola se retira@mposite de las chimeneas y con un destornillador estéril se
retiran los tornillos de retencion y las coronas, dejando las conexiones de los implantes expuestas.
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3. Introduccidn de las coronas y los tornillos en cuba ddtrasonidos durante 2 minutos.

Una vez retiradas las coronas se procede a su etiquetado antes de introducirlas en la cuba de
ultrasonidos para tenerlas identificadas en todo momento. A continuacion se introducen en la cuba
durante 2 minutos.

4. Desinfeccion de las corone
y los tornillos con hipoclorito durante 3 minutos.

Tras pasar 2 minutos en la cuba de ultrasonidos las coronas y tornillos se introducen en la cuba de
hipoclorito durante 3 minutos.
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5. Atornillado de las coronas y colocacién del material de sellado.

Después de limpiar y desinfectar las coronas se vuelven a colocar en sus posiciones originales y
se procede al sellado de las chimeneas. En primer lugar se coldsévar@®lug®, que en este caso
correponde a la chimenea del 36. Hay dos formas de preparar el SilverPlug®: o bien se mide la
chimenea y se recorta el SilverPlug® antes de colocar la corona en boca, 0 se prepara una vez
atornillada la misma. En este caso hemos optado por la primera opcaredyando la completa
visibilidad de las dimensiones de la chimenea para que el ajuste sea 6ptimo.

DOCUMEDJCA

PERIPLANTITIS PRLVINTION A CARE DMVISION




Para asegurarnos de que queda perfectamente colocado se puede introducir una sonda presionando
el SilverPlug® contra las paredes de la chimenea dejando asi que escape el aire y conseguir un
cierre hermético. A continuacion se coloca adhesivo y los UltirBsrad se sellan con composite.

Una vez sellada la chimenea del 36 se procede a sellar la del 46 de forma convencional,
compactando teflién sobre el tornillo y colocando también adhesivo y composite en los ttimos 2
3mm.
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6. Ajuste oclusal yfinalizacién de la primera fase del ensayo.
Tras la obturacion de las chimeneas se procede al ajuste oclusal.

Se da por finalizada la primera fase del ensayo, hasta dentro de 15 dias, cuando se comience la
segunda fase que consistira en la desobturaeidascchimeneas y la toma de muestras.
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7. Toma de muestras de las chimeneas.

Tras pasar las chimeneas 15 dias selladas se ha vuelto a citar a los pacientes para comenzar la
segunda parte del ensayo: la toma de muestras.

En primer lugar se procede a la limpieza de todas las coronas con clorhexidina en liquido para
reducir al méximo la contaminacion de las muestras.

Tras esto, se retiran los composites de las chimeneas con fresas esterilizadas y se retira el material
de sdado.
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Se toman las muestras realizando un frotis de las paredes de las chimeneas con unos microcepillos
estériles que se introduciran en tubos de ensayo, y finalmente se envian las muestras al laboratorio
para realizar los estudios microldigicos correspondientes.

A

Una vez el laboratorio envie los resultados se procedera a a la comparacion de los mismos y a la
elaboracién de conclusiones.

RESULTADOS

Lamentablemente en el momento de finalizacion detediajo todavia no se disponen de los
resultados del ensayo debido a que las muestras todavia estan en proceso de analisis.

Teniendo en cuenta las revisiones bibliograficas realizadas, asi como las propiedades del
SilverPlug®y su protocolo de colocacién los resultados que se esperan obtener son la confirmacion
de una mayor colonizacién bacteriana en la chimenea sellada con teflon y por lo tanto la
confirmacion de que el SilverPlug® es en la actualidad el mejor material pagdizacion de

dicho sellado.

Por otro lado, esto también confirmaria el hecho de que existe una microfiltracion bacteriana a
través de las chimeneas, como sefi8lamgDo-Park y colsen su estudio, el cual se resefiaba al
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