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Mantenimiento de la higiene en pacientes con implantes

La boca es una de las principales vias de contacto de nuestro organismo con el exterior. Una boca sana influye
en gran medida en el estado de salud general de las personas. Desde un punto de vista estético, una boca sana
y en buen estado mejora la imagen personal (1).

Actualmente los dientes que se han perdido pueden
reemplazarse por implantes dentales. De hecho en la
practica diaria de la clinica dental se ha detectado un alza en
los ultimos afos en el numero de implantes que se colocan.
Uno de los factores clave para el éxito a largo plazo de los
implantes dentales es el mantenimiento de los tejidos sanos
a su alrededor (2), para evitar que el biofilm oral patogénico
pueda afectarlos y que se produzca una inflamacion. Para ello
es importante poner en practica un régimen preventivo eficaz.
La prevencién puede incluir técnicas de limpieza diaria de los
implantes realizada por los pacientes y de limpieza regular realizada en la consulta odontolégica (3).

4

Cualquier paciente adulto, cuya salud general no excluya los procedimientos de cirugia oral menor, puede ser
candidato al tratamiento con implantes. La limitacion se define por el grado de salud general y, sobre todo, por
la capacidad funcional del paciente para realizar un correcto mantenimiento del tratamiento realizado, como la
higiene oral (4).

Se ha demostrado una relacién entre causal/efecto entre la acumulacion de biofilm oral patégeno y el desarrollo
de cambios inflamatorios en los tejidos blandos alrededor de los implantes dentales (2). La reaccién inflamatoria
reversible en los tejidos blandos que rodean a un implante funcional sin afectacion del hueso de soporte del diente
se conoce como mucositis periimplantaria (5, 6). Si ésta avanza, estaremos frente a una periimplantitis, definida
como una reaccion inflamatoria de los tejidos blandos y duros que rodean un implante funcional, lo que implica
una reabsorcion 6sea que podria llegar a producir la pérdida del implante (7). En general, las recomendaciones
de higiene bucal para los dientes y los implantes son similares y las puede aplicar uno mismo, un profesional o
ambos (8-10).

a) Revision de mantenimiento por un profesional (11)
Se debe acudir cada tres o cuatro meses a una revision durante el primer afio. Después de este afo, la frecuencia
dependera de las necesidades del paciente, pero no tendria que pasar de 6 meses.

En esta cita con el odontélogo y el higienista se eliminara el biofilm oral acumulado, se pulira la superficie protésica
y se revisaran los tejidos alrededor de los implantes y el estado y funcionamiento de la protesis.

En estas revisiones es muy importante el papel del odontdlogo y del higienista en la promocién de la salud

periimplantaria y en la instauracion de una técnica adecuada de higiene que sea eficaz para la eliminacion del
biofilm oral.
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b) Cumplimiento del paciente (11)
La actitud del paciente es fundamental para el control del biofilm mediante los actuales métodos de higiene oral
mecanicos y quimicos.

Hoy en dia contamos con cepillos de ultima generacion que penetran en el cuello implante-corona y eliminan
el biofilm. Hay diferentes tipos de cepillos segun la zona del implante a la que se quiera acceder: desde la cara
palatina o sublingual (cepillo con el cuello angulado), surco gingival o periimplantario (cepillos sulculares, con
cabezal estrecho y filamentos suaves distribuidos en dos hileras), rehabilitacion protésica sobre implantes (cepillos
monopenacho, con cabezal pequefio) y problemas mucogingivales (cepillos con filamentos extrasuaves).

El espacio interproximal se puede limpiar con los cepillos interproximales de forma cilindrica o cénica, o bien con
sedas y cintas dentales. Si se utiliza un enhebrador dental es mas facil acceder con las sedas y cintas debajo de
las protesis. También es muy util en estos pacientes el uso de un irrigador bucal.

Como complemento a la desestructuracion mecanica del biofilm oral se recomienda el enjuague con agentes
antimicrobianos que ayudaran a mantener la salud de los tejidos periimplantarios.

El uso de moléculas como el Cloruro de Cetilpiridinio al 0,05%, permite su recomendacion de uso diario para
combatir la agresion latente de los biofilms, puesto que se ha demostrado que el Cloruro de Cetilpiridinio al 0,05%
tiene efecto antiplaca (12). Por lo que podria considerarse su uso diario para asegurar el éxito en el mantenimiento
de implantes a largo plazo.

El uso de coadyuvantes como la Clorhexidina al 0,12%, es eficaz en el control y reduccién del biofilm oral causante
de la mucositis periimplantaria (13) y periimplantitis (14).

Actualmente hay numerosas investigaciones cientificas en la literatura que avalan a la Clorhexidina como el
mejor agente antiséptico de uso tdpico, aunque no todas las formulaciones con Clorhexidina aseguran la misma
efectividad. Las formulaciones que incorporan Cloruro de Cetilpiridinio a la Clorhexidina, han demostrado obtener
resultados mejores. La combinacién de estos dos principios activos consigue el maximo control de la carga
microbiana (15), responsable de las enfermedades periimplantarias.
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