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Las compli periimplan
afecciones in ‘
tejidos blandos y el hueso alrededor de los
implantes dentales. Datos reci ! indican
que uno de cada cinco
periimplantitis 10 anos des
de un implante.

La periimplantitis y su precursora, la mucositis
periimplantaria, generan dolor, molestias y unos
costes elevados para los pacientes. Si no se trata lo
suficientemente temprano o de la manera correcta, la
periimplantitis puede provocar la pérdida del implante.

Straumann Group Implant Health es una oferta de
servicios integral disenada para pl ir, diagnosticar

y tratar con éxito h?tﬁm{: es
Sl

CONDICIONES MAS OPCIONES AHORRO DE TIEMPO
PERIIMPLANTARIAS DE TRATAMIENTO Y COSTES
SALUDABLES?-%5 Ofrece una amplia gama de soluciones Reduce la complejidad con una solucién
Asegurate un éxito predecible del y servicios de tratamiento dentales  integral y orientacion en el tratamiento. Facilita
tratamiento a largo plazo y beneficiate para prevenir, diagnosticar y tratar una mayor aceptacién de los pacientes con
de soluciones clinicamente probadas. las complicaciones periimplantarias. recordatorios y atencién domiciliaria.
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La prevencion de las complicaciones periimplantarias mediante una

cuidadosa planificacion inicial de la terapia con implantes y cuidados

profesionales regulares para el mantenimiento de los implantes, el

diagnostico precoz de los posibles problemas y factores de riesgo y

el tratamiento cuidadoso en caso de aparicion de los primeros signos

de inflamacién de la mucosa periimplantaria son los tres pilares para

una salud periimplantaria a largo plazo.

“Se vuelve incluso mds impor-
tante prevenir la periimplantitis,
ya que es muy dificil de tratar. Si
podemos evitar la mucositis pe-

“Debemos ser conscientes de
que la periimplantitis no es fd-
cil de tratar. La clave del éxito
es detectar la enfermedad en su

riimplantaria, es muy probable forma inicial, la mucositis peri-

que podamos reducir la inciden-
cia de periimplantitis mds grave”.

Prof. Dr. H. C. Tenenbaum, Toronto,
[ENETE]

PREVENCION

implantaria”.

Prof. Dr. Dr. S. Jepsen, MS, Bonn,
Alemania

DIAGNOSTICO

Straumann Group Implant '

“La esencia del tratamiento es
la eliminacion de la biopelicula,
porque la biopelicula transforma
el implante en un cuerpo extra-
fio no tolerado por el entorno y
que mantiene un proceso infla-
matorio que destruye el hueso”.

Prof. Dr. A. Mombelli, Ginebra, Suiza

TRATAMIENTO




Los implantes
dentales
requieren
cuidados
regulares

Straumann Group Implant Health

Los implantes dentales son un método cada vez
mas popular para el reemplazo de los dientes
que se han perdido y su éxito a largo plazo esta
bien documentado.26-32

Sin embargo, similar a un diente natural, las bacterias formadoras de placa
pueden acumularse en la base de los implantes dentales, lo cual puede
provocar una inflamacién de los tejidos blandos y duros circundantes.

Salud periimplantaria
Ausencia de signos de inflamacién de los tejidos blandos, p. e]. ausencia de
sangrado al sondaje (BoP) suave y supuracién3y ausencia de pérdida 6sea.

L

Imagen cortesia del Prof. Dr. G. E. Salvi

Mucositis periimplantaria

Inflamacion reversible de la mucosa periimplantaria con sangrado al sondaje
suave y/o supuracion, pero sin pérdida 6sea.3* En general, la mucositis
periimplantaria es un precursor de la periimplantitis.

Imagen cortesia del Prof. Dr. G. E. Salvi

Periimplantitis

Patologia inflamatoria crénica asociada a la placa con sangrado al sondaje
suave y/o supuracion y pérdida ésea progresiva. Puede provocar la movilidad
del implante o la pérdida del implante.2 35

Imagen cortesia del Prof. Dr. G. E. Salvi




FACTORES DE RIESGO

La acumulacién de biopelicula bacteriana es la principal causa de complicaciones
periimplantarias. Los posibles factores de riesgo para el aumento de la acumulacion de
biopelicula y la inflamacién son36-1:

Enfermedades
sistémicas (p. ej,,
diabetes mellitus,
osteoporosis)

Antecedentes de
periodontitis

Diversos factores
genéticos e
iatrogénicos, asi
como sobrecarga
oclusal

Accesibilidad limitada
al implante debido

a la reconstruccion
protésica

Ndmero de
implantes

Tabaquismo

Sistema de
implantes
utilizado

Higiene bucal y
mantenimiento
limitados

Presencia de cemento
submucoso

Straumann Group Implant Health



Recomendaciones para la prevencion,

el diagnostico y el tratamiento

6

PREVENCION

La prevencién de las enfermedades periimplantarias ha de ser la
combinacion de una seria seleccion de los pacientes con una planificacion
minuciosa de los casos y un seguimiento constante de los pacientes
con un control de apoyo regular de la placa periimplantaria. Ademas, la
eleccion del sistema de implante, el material y la superficie pueden influir
en los resultados a largo plazo.

DIAGNOSTICO

El diagnostico precoz es importante para poder detener la enfermedad
en su fase reversible. La educacion y el compromiso del paciente son la
clave del éxito. Los higienistas dentales tienen un papel importante en el
diagnostico precoz de las complicaciones periimplantarias.

TRATAMIENTO

La acumulacion de biopelicula bacteriana es la principal causa de
complicaciones periimplantarias. Por lo tanto, el tratamiento de la
biopelicula es un componente importante de la terapia. Comienza
con la eliminacion de la biopelicula, seguida de la inactivacion de los
microorganismos formadores de la biopelicula, el tratamiento de los
tejidos blandos y, en casos avanzados, también los duros, y un plan de
seguimiento para mantener la salud periimplantaria.

/— G

Eliminar Inactivar Tratar Mantener

Straumann Group Implant Health




“La cuidadosa seleccion de los casos y “Un aspecto importante para la salud
el mantenimiento reqular posterior son periimplantaria a largo plazo es garantizar

probablemente los dos factores mds visitas requlares con los pacientes. Durante

importantes para evitar complicaciones estos seguimientos, hay que asegurarse
bioldgicas alrededor de los implantes”. de que el paciente pueda realizarse una

limpieza adecuada alrededor del implante y
Dr. E. A. Salvesen, DDS, que se eliminen los restos blandos y duros”.
Stavanger, Noruega

Prof. Dr. N. U. Zitzmann,

Basilea, Suiza
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