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RESUMEN

La enfermedad periodontal afecta a los tejidos de soporte dental, siendo una de las
principales afecciones que se encuentran en la cavidad oral en adultos, solo antecedida por la
caries; sus principales signos clinicos son sangrado, movilidad dental y acumulacion de calculo.
Es por esto, que empezar por un tratamiento efectivo y regular es fundamental. Ahora bien, la
peri-implantitis es la misma afeccion, pero esta se encuentra alrededor de los implantes
dentales, que en la actualidad ha tomado fuerza y representa una mayor prevalencia en
portadores de los mismos, el tratamiento principalmente se ha basado en un abordaje quirdrgico
dejando de lado la terapia no quirargica; es por lo mismo, que el trabajo actual muestra una
nueva estrategia con un tratamiento no quirdrgico actualizado para resolver problemas de peri-

implantitis.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, peri-implantitis, tratamiento no quirdrgico de

la peri-implantitis



ABSTRACT

Periodontal disease affects the dental support tissues, being one of the main conditions
found in the oral cavity in adults, only preceded by caries; its main clinical signs are bleeding,
dental mobility and accumulation of calculus. This is why starting with an effective and regular
treatment is essential. Now, peri-implantitis is the same condition, but it is found around dental
implants, which has currently gained strength and represents a greater prevalence in implant
wearers; the treatment has mainly been based on a surgical approach leaving aside non-surgical
therapy; that is why the current work shows a new strategy with an updated non-surgical

treatment to solve peri-implantitis problems.

Keywords: Periodontal disease, peri-implantitis, non-surgical treatment of peri-

implantitis
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INTRODUCCION

La periodontitis se distingue por la degradacion gradual del aparato que sostiene el
diente (periodonto), y sus rasgos mas destacados son la pérdida de insercidn clinica (CAL), la
pérdida de hueso alveolar evaluada por radiografia, la existencia de bolsas periodontales y el
sangrado al sondaje (Papapanou et al., 2018). La periodontitis constituye un relevante asunto
de salud publica debido a su elevada prevalencia y morbilidad vinculada. La periodontitis
severa, especialmente la que afecta la funcion masticatoria y la estética o el edentulismo, es un
factor de desigualdad social e impacta de manera significativa en la calidad de vida. Existen
cuatro estadios (I, 11, 111, IVV) que evaltan la complejidad y severidad de cada caso individual,
por lo que, el tratamiento se va a basar en que tan complicado este el mismo para cada caso en
particular. Una distincion significativa entre el manejo de la periodontitis en los estadios I11'y
IV radica en la exigencia de que el paciente en el estadio IV conserve o restaure una denticién
funcional, asi como en la exigencia de un estricto programa de cuidados de apoyo previo,
durante y tras la etapa de rehabilitacion.

La peri-implantitis por otro lado, dada su histopatologia complicada y el rapido avance
de la enfermedad, esta es una de las patologias mas complicadas de tratar y, teniendo en cuenta
su elevada prevalencia y las repercusiones relacionadas, constituye un creciente problema de
salud publica (Herrera et al., 2023).

La peri-implantitis se ha transformado en un reto en ascenso al que se encuentran los
dentistas en labor a nivel global. Al abordar la peri-implantitis, se debe tratar este problema
mediante tratamientos no quirurgicos que contemplen tratar todos los factores de riesgo
modificables sistemicos y los factores de contribucion locales. La peri-implantitis debe iniciarse
con un procedimiento no quirdrgico, pese a que la evidencia cientifica acerca de la

predictibilidad de este método no quirdrgico es escasa. Sin embargo, la revision de la literatura
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muestra multiples trabajos que presentan buenos resultados de un abordaje no quirtrgico
(Carrillo de Albornoz et al., 2024).

Objetivo general: Resefiar el tratamiento no quirdrgico periodontal y peri-implantar,
promoviendo la estabilidad de los tejidos de soporte y previniendo la progresion de la

enfermedad periodontal y peri-implantaria.
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HIPOTESIS
El tratamiento periodontal y peri-implantario no quirtrgico, que consiste en la
combinacion de métodos de desbridamiento mecénico y la aplicacion de tratamientos
antimicrobianos locales o sistémicos, resulta efectivo para disminuir la inflamacion, reducir la
profundidad de las bolsas periodontales o peri-implantarias y fomentar la regeneracion parcial

de los tejidos de soporte dental y peri-implantar.
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REVISION DE LA LITERATURA

La revision de la basqueda bibliogréafica se realizado principalmente en PubMed,
Scopus y EBSCO, con ensayos clinicos aleatorizados controlados, revisiones bibliograficas de
revistas indexadas. Se llegd a la literatura en base a busqueda por internet y referencias de
articulos principales. La revision se dividié en dos temas el tratamiento no quirargico de la
periodontitis y de la peri-implantitis.

La periodontitis surge debido a la acumulacion de una biopelicula de placa dental en el
margen gingival y debajo de este, la cual se torna progresivamente mas disbidtica y provoca
una alteracion en la respuesta inmunoinflamatoria del huésped, lo que intensifica la disbiosis y
conduce a la destruccion de los tejidos periodontales (Papapanou et al., 2018).

Para obtener un correcto diagnéstico de la periodontitis existen guias claras para
detectar cada condicion de enfermedad periodontal del paciente, evaluarlo individualmente y
encaminarlo a un tratamiento especifico para su caso. Existen cuatro estadios (I, 1, Il1, IV) que
evallan la complejidad y severidad de cada diagnéstico y conociendo el diagnostico especifico
se puede complementar la terapia con las guias de practica clinica que establecen un protocolo
de tratamiento para las enfermedades periodontales. La periodontitis, en particular la grave
(incluyendo las etapas 111y IV), aporta considerablemente al gasto total destinado al tratamiento
de las patologias dentales debido a la necesidad de sustituir los dientes que se han perdido.

Esta revision se va a basar en el estadio IV de la periodontitis ya que el caso clinico
incluido presenta esta afectacion. Los pacientes con periodontitis con estadio IV presentan las
caracteristicas de severidad y complejidad de la periodontitis con estadio 1ll, pero tambien
padecen las secuelas funcionales y las repercusiones de la pérdida de dientes, a menudo

vinculadas con la progresion de la periodontitis.
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El plan terapéutico para el tratamiento de la periodontitis en la etapa IV debe contemplar
un resultado exitoso tras finalizar las intervenciones en los pasos 1, 2 y 3, conforme a la guia
de préctica clinica de nivel S3 de FEP para el manejo de periodontitis en las etapas | a I1l. No
obstante, la secuencia de los distintos pasos demanda la implementacion de medidas
terapéuticas adicionales especificas para cubrir las necesidades particulares de la periodontitis
en estadio IV. En estas situaciones, la rehabilitacion de la funcidn, la recuperacion del confort
masticatorio, la terapia del trauma oclusal secundario y, en ocasiones, la recuperacion de la
dimension vertical de la oclusion, también son imprescindibles y deben organizarse desde el
inicio, e incluso llevarse a cabo al mismo tiempo que los pasos 1 a 3.

Las reevaluaciones regulares para valorar el cumplimiento de las directrices de higiene
oral para el control de la biopelicula supragingival y la adherencia a las intervenciones para el
control de los factores de riesgo, asi como las dos evaluaciones periodontales posterior al paso
2 y posterior al paso 3 (“reevaluacion final™), pues alcanzar los resultados esperados del
tratamiento es especialmente crucial en los casos de estadio IV para ser aptos para seguir con
la terapia. En pacientes en estadio IV de periodontitis, la revision post-tratamiento de los pasos
2 y 3 demanda una organizacion extra mas alla del mantenimiento meramente periodontal. EsS
necesario evaluar correctamente los factores restauradores. Por ejemplo, se debe evaluar la
habilidad de un diente para servir como soporte para una restauracion en funcién de la
mantenibilidad periodontal, pero también considerando el soporte periodontal residual y
factores restauradores como la existencia de una estructura dental apropiada. De forma
parecida, los implantes dentales implantados para asistir en la restauracion deben contar con
interfaces de tejido blando y duro saludables y sostenibles (Roccuzzo et al., 2024).

Segun Herrera et al. (2022), existen 4 diferentes tipos de casos de periodontitis en

estadio 1V, los cuales son:
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- Caso tipo 1: Paciente con hipermovilidad dental causada por un traumatismo oclusal
secundario que puede ser rectificado sin necesidad de sustitucion dentaria. Es
posible aplicar una ferulizacion dental temporal y un ajuste oclusal inicial
(principalmente alivio del frémito en conjunto con la ferulizacion) durante el primer
paso de la terapia para regular el traumatismo oclusal secundario y el traumatismo
oclusal secundario. La repercusion de la hipermovilidad dental en el confort del
paciente. Es necesario reevaluar la importancia de aplicar una ferulizacion a largo
plazo tras finalizar los pasos 2 y 3 de la terapia periodontal.

- Caso tipo 2: Paciente con migracién dental patoldgica, que se manifiesta por la
extension, movimiento y ampliacion de los dientes, que puede ser correcta a través
de la ortodoncia.

- Caso tipo 3: Pacientes parcialmente edéntulos que pueden recuperarse
protésicamente sin requerir una rehabilitacion completa de la arcada.

- Caso tipo 4: Pacientes parcialmente edéntulos que requieren ser recuperados a través
de una rehabilitacion completa de la arcada, ya sea con dientes o implantes, y ya sea
fija o removible. EI tiempo del tratamiento varia para las restauraciones de arcada
total apoyadas por dientes y para las restauraciones de arcada total apoyadas por
implantes.

Esta afectacion impacta seriamente en la calidad de vida y aumenta la probabilidad de
perder la denticion residual si no se efectla el tratamiento apropiado. Como se ha mencionado,
el espectro de la enfermedad comprende una variedad extensa de variaciones fenotipicas,
distinguidas por un espectro extenso que abarca desde alteraciones sutiles que pueden
ignorarse, hasta una pérdida severa de la funcion que suscita la interrogante de si es posible

preservar la denticion y si la rehabilitacion de la funcion puede resultar en la recuperacion de



15

la calidad de vida. Las habilidades requeridas para el correcto diagnostico y tratamiento de estos
casos suelen ser complejas e interdisciplinarias, mientras que la base de evidencia que respalda
las distintas alternativas suele ser restringida. Por lo que, existe la guia de practica clinica de la
periodontitis en estadio 1V donde expertos se reunieron para analizar estas complejidades y
presentar una serie de recomendaciones que ayudan a crear una orientacion fundamental en el
tratamiento de estos casos.

La periimplantitis se define de forma irregular tanto en investigaciones como en reportes
clinicos. Estas son algunas definiciones habituales de periimplantitis: (1) la categorizacion de
enfermedades asociadas a implantes de la Academia de Periodontologia de Estados Unidos y
la Federacion Europea de Periodontologia. (2) la definicion del consenso del l.er Taller
Europeo de Periodontologia. (3) pérdida dsea de apoyo en presencia de inflamacion de la
mucosa periimplantaria y sangrado al sondaje con o sin pus. (4) pérdida dsea periimplantaria
progresiva mayor de 2 mm en presencia de purulencia, sangrado al sondaje y sondajes mayores
de 6 mm. Y (5) inflamacion de la mucosa periimplantaria con pérdida 6sea crestal
periimplantaria (Ting & Suzuki, 2024).

La incorrecta colocacién de implantes constituye un factor de riesgo iatrogénico para
periimplantitis. Algunas situaciones habituales de colocacion inadecuada de implantes incluyen
su colocacion excesivamente proxima a un diente cercano o a otro implante dental, y la ausencia
de 1,5 a 2,0 mm de hueso vestibular y lingual en comparacién con el implante instalado
(Berglundh et al., 2018).

La mala calidad del hueso alveolar también puede tener un impacto. La incorrecta
angulacion y colocacion de los implantes dentales son el resultado de un diagndstico
equivocado o de una equivocacion del dentista. Una deficiente organizacion del tratamiento

usualmente lleva a un disefio incorrecto de la protesis sobre implantes. La carga temprana de



16

implantes dentales puede modificar el proceso de osteointegracion fisioldgica, obstaculizando
la remodelacion Osea ideal. La interferencia con la osteointegracion puede llevar a una
inadecuada formacién dseay a la pérdida de hueso crestal alrededor de un implante, provocando
asi peri-implantitis (Lifares et al., 2023).

La periodontitis y la peri-implantitis son afecciones bacterianas que provocan la pérdida
de adhesion a los implantes dentales de forma distinta. Este proceso patogénico no se ha
establecido de manera precisa, pero podria estar vinculado con la distincion anatomica entre la
adhesion de los tejidos blandos y duros alrededor de los dientes y los implantes dentales. En la
peri-implantitis, se puede observar la adhesion de epitelio y hueso alveolar. La adhesion de
tejido conectivo, pero no existe ligamento periodontal y esta adhesion del epitelio incrementa
la vulnerabilidad del implante dental frente al ataque de la placa bacteriana (Salvi et al., 2023).

Las terapias para la periimplantitis pueden abarcar terapias complementarias y pueden
ser tanto quirdrgicas como no quirdrgicas. La terapia no quirtrgica desintoxica y limpia la
superficie del implante, ya sea con o sin la aplicacion de farmacos antibacterianos adicionales.
Los métodos no quirurgicos empleados para tratar la periimplantitis pueden abarcar el
desbridamiento por ultrasonido o manual, la aplicacion de aire, la terapia con antimicrobianos
sistémicos o locales, la administracion de clorhexidina, la administracién de antisépticos
locales, la terapia laser y la modulacién del huésped (Wang et al., 2019).

Carrillo de Albornoz et al. (2024), presentaron un abordaje no quirurgico, el cual era un
estudio retrospectivo donde evaluaron a pacientes con al menos un implante diagnosticados con
peri-implantitis y tratados con acceso quirdrgico sin colgajo, con o sin antimicrobianos
sistémicos, curetaje y, cuando fue necesario, modificacion de la protesis. Los parametros
clinicos y radiograficos se evaluaron al inicio y a los 3 y 12 meses como minimo. El resultado

principal fue la resolucion de la enfermedad (<1 sitio de sangrado, profundidad de sondaje [PD]
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<5 mm, ninguna pérdida dsea >0,5 mm). El procedimiento quirtrgico sin colgajo resultd en la
eliminacion de la afeccion en el 54,4 % de los implantes con periimplantitis. Se reconocieron

diversos factores de riesgo/proteccion para tratar la enfermedad (Hussain et al., 2021).

METODOLOGIA
El presente trabajo se baso en un abordaje de caso clinico, el cual permitié describir
cualitativamente la evidencia cientifica disponible y relatar un caso clinico sin aplicar

técnicas estadisticas.
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REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente masculino de 73 afios, jubilado, sin antecedentes médicos personales ni
familiares de importancia, no fumador; refiere incomodidad con su prétesis superior. Se realiza
un plan de tratamiento individualizado para el paciente, manejando la clasificacion actual de
enfermedades y condiciones periodontales y peri-implantares 2018. Se realizd un
periodontograma inicial, donde se presenta 35% de higiene oral, 32% de sangrado al sondaje y
5% de supuracion en los implantes y se obtiene como diagndstico Periodontitis Estadio IV
Grado B con subclasificacion de caso tipo 3, mucositis en implante #13, 11 y 24 y peri-
implantitis en implantes colocados en las piezas #15, 14 y 21.

Siguiendo la guia de préactica clinica para tratamiento de estadio 1V de periodontitis y
un protocolo de tratamiento no quirtrgico peri-implantar donde se trabajoé con ultrasonido,
curetaje del tejido blando, airflow con eritritol en bolsas peri-implantares, clorhexidina al 2% y
suero; adaptando la protesis provisional mejorando el perfil de emergencia para evitar acimulo
de biofilm y esperando los mejores resultados evidenciados en algunos estudios para el
tratamiento no quirdrgico peri-implantar.

Ademas de preservacion alveolar en la pz #23 que debido a su prondstico negativo
restaurador se realiza la extraccién y para no perder volumen vestibular, manejamos una
preservacion alveolar con injerto 6seo aloplastico y un sellado post-extraccion con injerto de

tejido conectivo epitelizado mediante un procedimiento de tunelizacion subpapilar.

Se realizd reevaluacion con un nuevo periodontograma después de 3 meses del
tratamiento no quirurgico, evidenciando mejoria en los niveles de sondaje, disminucion del
sangrado al 6% y mejorando el indice de higiene al 65%, proponiendo un abordaje quirdrgico
para mejorar dos implantes que, por motivos de rehabilitacion, tienen que ser explantado el

implante colocado en la pz# 15 y realizar implantoplastia en # 21.



19

Finalmente, el tratamiento concluye con los implantes con una evidente mejoria en los
niveles peri-implantares sin supuracion, sin sangrado, con buenos niveles de insercion clinica
y profundidad de sondaje en niveles aceptables. Por lo que, se da de alta al paciente

periodontalmente para que rehabilitacion oral finiquite la prétesis superior sobre implantes.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades periodontales y peri-implantares son cronicas, de multiple causa,
siendo la principal el biofilm, por lo tanto, un tratamiento eficaz, multidisciplinario, y enfocado
a la causa; mejorara de manera progresiva estas condiciones.

Dentro del contexto del tratamiento de la peri-implantitis el diagnosticarla a tiempo es
crucial para un tratamiento exitoso sin necesidad de pasar a fases quirdrgicas. Reconocer signos
y sintomas tempranos, como el sangrado al sondaje y el aumento de la profundidad de las bolsas
periimplantarias, permite tomar medidas rapidamente, evitando que la patologia progrese hacia
una pérdida dsea severa y complicaciones mas dificiles de tratar.

Eliminar la placa bacteriana de manera mecanica es el punto de partida en el tratamiento
no quirdrgico de la periimplantitis. Herramientas como curetas de titanio o dispositivos
ultrasonicos con puntas especiales son muy eficientes para reducir la inflamacion y
descontaminar la superficie del implante.

Combinar el desbridamiento mecénico con terapias complementarias, como terapias
quimicas (uso de antisépticos), puede aumentar significativamente los resultados, controlando
la inflamacién y la colonizacién bacteriana. No obstante, estas opciones deben ser adaptadas
cuidadosamente a las necesidades especificas de cada paciente.

Los pacientes tratados por peri-implantitis necesitan un plan de mantenimiento
periodontal constante. Esto incluye précticas personalizadas de higiene oral, visitas regulares
al especialista y limpiezas profesionales.

Aunque el enfoque no quirtrgico puede mejorar aspectos como el sangrado y la
inflamacion, tiene limitaciones en defectos y estadios méas avanzados. El futuro del tratamiento

apunta al desarrollo de biomateriales, y en general terapias regenerativas que podrian mejorar
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los resultados en casos complejos y ofrecer nuevas soluciones para los tejidos

periimplantarios afectados.
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ANEXO B: FOTOGRAFIAS INICIALES ARCADA SUPERIOR E INFERIOR

ANEXO C: PERIODONTOGRAMA INICIAL
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ANEXO D: PROCEDIMIENTO DE PRESERVACION ALVEOLAR PZ #23
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ANEXO E: TRATAMIENTO NO QUIRURGICO PERI-IMPLANTAR
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