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INTROGDUCCION

Ei crecimiento de ia implantologia bucal en los Ultimos afios ha generado
una gran inquietud para todos los que estan relacionados con la practica
de la salud bucal ya que es ofra alternativa a los tratamientos. Se
considera que estos fratamienios seran la solucién para los pacientes
parcialmente desdentados y edentilos.

Desde la antigiedad existian préotesis v reimplantes con los cuales se
pretendia sustituir la pérdida dentaria. Peroc en los Gitimos afios es
cuando el auge de estos se esta poniendo en practica.

Estos impiantes han ido progresande a traves de los afios mejorado tanto
en su textura como en el tipo de material. Y en lo clinico se ha recurrido
aun plan de tratamiento més estricto.

De acuerdo a las Ultimas investigaciones uno de los fracasos de los
implantes bucales es la presencia de microbiota patdgena compuesta por
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescen,
Actinomyces sp, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fusubacterium
nucleatum, Captocviophaga spp. Aunado al inadecuadc manejo del
biomaterial a implantar.

Ei tratamiento implantoldgico exitoso depende de muchos factores entre
glios diagnosticar adecuadamente e informar al paciente las
responsabilidades que deben de tener.

Es importante resaltar que para estos tratamientos los conocimientos del
odontdloge deben de ser de una adecuada formacién debido a que es un
procedimientc complejo que no debe ser abordado sin una teoria y
habilidad sicomotriz. En caso de que aiguno de ips dos faliara en aigunas
de las indicaciones preoperatorio y postoperatorio el resultado sera un

fracaso total



HISTORIA Y EVOLUCION DE LA IMPLANTOLOGIA BUCAL

L2 intencién de reemplazar dientes perdidos con implantes ha estado en
la mente del hombre durante siglos, inciuso milenios. A lo largo de la
historia se han intentado utilizar los implantes dentales como solucion al
edentulismo parcial vy total, en la mayoria de los casos éstos intentos
fracasaron. Sin embargo, el trabajo de los primeros investigadorss ha
servido de base para alcanzar el éxito del que se disfruta actualmente. Es
muy importanie conocer la evolucion de fa implantologia bucal para
saber en qué situacion hemos estado y hacia dénde nos dirigimos.!'®

Tenemos pruebas de que ya los egipcics, en el aio 2500 antes de Cristo,
intentaban estabilizar los dienfes con problemas periodontales utilizando
alambre de org a modo de ligadurarig 1), atn los etruscos en el 500 a. de
J.C. usaban bandas de oro scldadas a las que incorporaban pénticos de
dientes de animzles para restaurar la funcidn masticatoria como un
“puente”,mig2) los fenicios estabilizaron con alambre de oro los dientes con
problemas periodontales y disefiaron un puente fijo con dientes de marfil
y estabilizado con alambre de oroggyy y la primera evidencia dei uso
de implantes en mezoameérica data del afio 600 d. de J.C. en la
civilizacién Maya, el cual era un fragmento de mandibula con
implantes de trozos de concha Imitando los tres incisivos Inferiores. gy

" Rasmussen Richard A.D.D.S. Sistema Branemark de Reconstruccién
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En el siglo XVIIl John Hunter sugirid ja posibilidad transplantar los dientes
de un ser humano a otro. Para probar su teoria, realizé un experiments
poniendo un diente sin desarrollar extraido de un paciente donante, en ia
cresta de un galio. Observd que ef diente se arraigaba firmemente en la
cresta y que los vasos sanguineos de la cresta crecian directamente &n la
puipa del diente ¢, 5,**°

En 1809 Maggiolo describié el proceso de fabricacién e insercion de
raices de oro para sostener ios dientes. El implante se construia con tres
piezas de oro soldadas, guardando una proporcidn aproximada con el
espacio que dejaba la extraccion del diente al que iba a SUSHIUIT sge)

La técnica del transpiante se puso de moda para los rices, hasta que
finalmente se dejd de utilizar en el sigio XIX dado que implicaba el
rechazo v la transmisién de distintas enfermedades, tales como la sifilis, '
En 1911 Greenfield describio la fabricaciéon e insercién de un implante
endodseo. Con una tréfina se perforaba el hueso haciendc un espacio
para el implante entonces se introducia en éste una cesta de iridio-platino
soidada con oro de 24 quilatesgg 7. En 1939 Strock describid un nuevo
método, en el cual se colocaba un tornillo de vitalio para proporcionar
anclaje y sustituir al diente pérdidogge en ese mismo tiempo Formiggini
disefid un implante en espiral doblando un alambre de acero inoxidable
sobre si mismo. Este implante endodseo no estaba preformade, sino que
el dentista lo construia antes de la cirugia de acuerdo con la situacion de

cada paciente g9 En 1943 Dahi fue el primero en sugerir la construccion
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de un implante subperidstico que luego Goldberg y Gershkofll (124
hicieron mas fino y extendieron la estructura del implante hasta ia region
oblicua externa del huesc mandibuiar. En 1952 el Dr. Per-Ingvar
Branemark hizo un descubrimiento sorprendente. Este cirujano
ortopédico investigaba en la Universidad de Lund, Suscia, sobre la
vascularidad de ia médula dsea en peroné de conejo, e impianid una
camara optica endodsea de titanio.g10y Esta camara consistia en un tubo
con varilas de cristal a ambos extremos que infroducia al hueso.
Después de la cicatrizacién, transiluminaba el hueso colocando una luz
intensa en la cara inferior v en la cara superior un microscopio y no logrd
observar nada. Como las camaras eran relativamente caras, intenié
volver a utilizarlas después de sacrificar al animal. Observando que al
aplicar fuerzas extremas se fracturaba la interfase hueso-hueso, pero no
fa formada por el titanio y el hueso. Este fendmeno denominado
“ostecintegracién”, se definiria  posteriormente como fla conexion
estructural y funcional entre hueso vivo ordenado vy la superficie de un
impiante que soporta carga. Este fue el principio para la creacion de los
implantes ostecintegrados.*'®

En 1959 Lew descrbid el progreso y evolucién de los implantes
subperidsticos, medificando alin mas la estructura para lograr la maxima
resistencia con el minimo grosor Como pilares transmucosos utlizaba
tornitios afilados en forma de huso*'®.

A principios de los 60, Scialom describid el uso de un dispositivo
endodseo con tomiiios en forma de tripode que servia de anclaje en

coronas unitarias o prétesis fija.gy 11y  Orlay a mediados de los 80, informd
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de numercsos casos en ios que colocaba postes de viriilo en ios canaies
de dientes tratados endodénticamente con extension mas alld del apice.
De esta forma se aumentd el indice de longitud corona / raiz det diente
mejorando su capacidad de retencidn. Era un implante en forma de
forniflo autoenroscable denominado Ventplant. '

En los afios 70's, Grenoble fue el primero en colocar implantes de
carbono vitric. Weissly v Judy popularizaron el usc de implantes
intramucosos con forma de champifién, aungue antes este modelo fue
propuesto por Dahl™®’

En los afios 80, Driskell introdujo los implantes endodseas Stryker con
forma de raiz. Estos implantes se fabrican en dos versiones, una de
aleacién de titanio y otra con una capa de hidroxiapatita. El implante IMZ4
introducido por Kirsch a finales de los 70 y muy utilizado en los 80 por
fodo el mundo, incorpord dos caracteristicas singulares. En primer lugar
la pelicula de la superficie era de spray de plasma de titanio, para
aumentar la superficie de la interfase. E) segundo lugar, se incorpord un
elemento inmdvit en el pilar para que imitara la movilidad de ios dientes
naturaies. Se aducia que éstos implantes podian conectarse a dientes
naturaies sin riesgo de que se rompieran los compenentes del implante ni
la interfase de unidn hueso-implante. Ademas observd que para evitar la
encapsulacion de tgjido fibroso, la temperatura del huesc no debia
superar los 47° grados centigrados durante mas de un minuto. Hasta
el dia de hoy los implanies han evolucionado de forma satisfactoria en
cuanto a la tecnologia, sin embargo ios factores bioldgicos presentes

en la cavidad bucal son determinantes en su éxito. Entre estos factores

*Rasmussen Richard A. D.D S Sistema Branemark de Reconstruccion
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Los implantes dentales mas utilizados son:

1 -Astra Tech Dental Implant System —Astra Tech AB Mdindal, Suecia.
2.-iTl Implant System-institute Straumann AG. Waldenburg. Suiza.

3.-IMZ System-Friatec AG. Mannheim. Germany.

4 -Branemark System —Nobelpharma AB. Géteborg, Suecia.

5.-Integral Systen Calcitek Inc,.California ,USA

6.-Core-Vent (Spectra) System - Dentply/Implant Divisidn, California, USA.
7.-Steri-Oss System - Steri-Oss in¢,. Anaheim, Catifornia, USA

Se puede evitar el sobrecalentamiento del hueso con el uso de
instrumentos de preparacion gue funcionan con una alta fuerza de torsién
y a baja velocidad. E! traumatismo térmico y mecénico se pueds reducir
aun asi como proporcionado una irrigacidn abundante durante los
procedimientos de perforacién y aterrajado (preparacion de la rosca) y
colocacién dei implante. Ei implanie debe ajustar perfeciamente en el
hueso desde el momento en que se coloca. Durante los primeros fres a
seis meses de cicatrizacion no se puede someter carga el implanie. Esio
se consigue ensanchando el espacio 6seo para el implante y permitierdo
durante este periodc de cicalrizacidn gue el implante se recubra
completamente con tejido blando. Las superficies del impiante no deben
tener contaminanies organicos ni metalicos Otro matenal biocompatible
que ha sido estudiado es [a hidroxiapatita, una estructura cristalina de
Cai {PO4)sOH» que usualmente recubre los implantes de ttanic Es
necesario que ef implante tenga una disefio roscado, pars conseguir una
inmediata establlizacién de Iz fijacién en el momento de su insercion y ser

estético.'?



Fig 1 Aparato protesice enconfrado Fig 2Pénbico con banda de oro
2506 afios A de G Cultura Egipoia 500 aifos @ de J.C Cultura Etrusca
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Fig 3 Dientes estabilizados con alambre Fig. 4 Impiante de trozos de concha
de ore 500 afies & de J.C Cultura Feniclos 600 anos d de J €, Cultura Maya



Fig & Implante en ires prezas de ore

scldadas en 1808

Fig 5 Implante de un diente en [a cresta

de un galio Sigic XV
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Fig 8 Tormilo de vitalio zl

Fig 7 Implante endodsec afio 1911



Fig 10 Impianie reahzade en la médula osea
2n peroné de conelo

Fig.11 Disposiiivo endedseo con tormilo
en forma de tripede
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OBJETIVO GENERAL

El presente frabajo es una recopilacidn bibliografica acerca de las
bacterias gue con mayor frecuencia intervienen en el fracaso de los
implantes dentales

OBJETIVO ESPECIFICO

1.- Conocer si las bacierias presentes en los implantes dentales no
exitosos forman parte de la microbiota normal o residente de ia cavidad
bucal.

2.- Conccer bajo qué condiciones las bacterias presentes en la
microbiota promueven el fracaso en fos implantes dentales.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ei porcentaje de los fracasos dentales es del 5% hasta un 28.8% por lo
cual es necesario conocer los factores que intervienen en ellos. De
acuerdo a la microbiota gue se encuentra en fa cavidad bucal, han sido
detectados diversos grupos bacteriancs patégencs causantes de la
perdida de adherencia periodontal en los implantes. La adherencia de ios
impiantes es determinante para su funcidén por io cuédl es de gran
importancia congcerla. Las bacterias que con mayor frecuencia se han
observado asociadas son. Porphyromonas  gingivalis, Prevotella
infermedia, Prevotella nigrescen, Actinomyces sp. A
aclinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, Captocytophaga spp.
Debido & que en la odontologia ha avanzado de manera acelerada en los
ultimos  afios los implantes son cada vez mas utilizades y por esta razén

conviene conocer uno de los factores que illevan al fracasc €n sU UsO

4



Bacterias asociadas a ios implantes dentales

1.-Actinobacillus actinomycetemcomitans.

Es un bacilo o cocobacilo gramnegative, inmdvil En su superficie, se
observan microvesiculas que sobresalen del contorno celular. Se
desarrolla en medios con suero o sangre en condiciones anaerobias o
aerobia gque tenga 5-10% de CQ2 Es catalasa positiva y produce
superoxido dismutasa. Su crecimiento se ve estimulado cuando a los
medios de cuitivo se les aflade bicarbonato sédics al 1%. En agar sangre,
las colonias son pequefias, blancas, grisdceas o transl(cidas, lisas,
adherentes y no hempoliticas. En los medios liquidos crece formando
grénulos, o produciendo turbidez homogénea, fermenta azdcares como la
glucosa, la fructosa y la maltosa, sin embargo no crece en sacarcsa o
lactosa. Basandose en la variable actividad fermentativa sobre galactosa,
manitof y xilosa se han descrito 8 biotipos diferentes, Entre sus productos
metabdlicos se encuentran los 4cidos lactico, succinico, acético y
propidnico. Los serotipos a v b son los que con mayor frecuencia se
encuentran en la cavidad bucal. El nicho ecolégico primario de la bacteria
no se conoce, en la cavidad bucal se encuentra en fa muccsa. En la
colonizacdn  bucal se han implicado a las fimbrias, las vesicula
superficiales y las interacciones antagdnicas con ofras bacterias. Factores
de virulencia en la cavidad bucal destacan. 1} Leucotoxina, 2) Factores
inhibidores de la funcién de los leucccifos. 3) Factores inmunosupresores,
4) Activacion pohiclonal de linfociios B, 5) Factores inhibidores de
fibroblastos, 6) Células endoteliasles y epiteliales Endotoxina: 7)
Capacidad invasiva, 8} Alta resistencia ala lisis por &l complemento,



9) infeccion bacteriofagica, esta relacionado con distintas formas clinicas
de periodontitis v la progresion de esta en la cavidad bucai se ha asociado
a lesiones actinomicéticas, endocarditis subagudas, ofitis media,
abscesos cerebrales, abdominzles, estéd normalmente presente en la
cavidad bucai humana. Se considera un miembro natural de 12 placa
dental.®

2.- Porphyromonas.

Dentro del grupo de Porphyromonas de interés humano, se encuentra
Porphyromonas gingivales, Porphyromonas endodantalis,
Porphyromonas asaccharolytica, Porphyromonas salivosa ésta (ltma
aislada en gatos

Son bacilos o cocobacilos gramnegativos e inméviles. Sensibles a bilis a
20 %, carecen de metabolismo fermentativo y de la enzima glucosa
B-fosfato deshidrogenasa y B-fosfato-gluconato deshidrogenasa de ia
pentosafosfaio via peniosas fosfato. Crecen mejor en culiivos
adicionéndoles azucares y utilizan sustralos nitrogenados como fuente de
energia

lLas colonias en agar sangre se observan lisas, brillantes, convexas,
circulares y con un pigmentc marrén oscuro o negro tras varios dias de
incubacidn.  La pigmentacion se debe a la presencia de protohem vy
protoporfirina, pigmento de la sangre que se ve influenciada por el medio

de cultivo, favoreciéndose con la adiccién de hemina y vitamina K®©



Se multiplica en caldo de carne suplementado con los dos UGitimos
componentes. La imporiancia de P. gingivalis en la cavidad bucal ha
hecho que se desarrcllen en medio de cuilivo selectivos, como el
propuesto por Hunt, cuya composicion cuenta con. agar Columbia, sangre
de camsng, hemina, vitammna K suifaic de coiisting, dcido naiigixico y
baaitracina.

a) Porphyromonas gingivalis es la especie mas importante del género
en cavidad bucal por lo cual se centran los estudios en ella. Se localiza
en el surco gingivai, especialmente cuando no se tiene una buena salud
peripdontal. Se relaciona con gingivitis, infeccionss endedonticas,
abscesos periapicales y periodontaies y especialmenie con la destruccién
y progresion de la periodontitis. El poder patdgeno estd en relacidn con
el gran numero de factores de virulencia gue posee:

Elementos estructurates.

Fimbrias.-Intervienen en el proceso de adhesién a tejidos del hospedador
y en la coagregacion bacteriana.

Hemaglutinina.-Esta constituida por proteinas y lipidos asociados de
alguna forma al lipopolisacarido.

{LPS) parnetal -Participa en ios inicios de la colonizacidn tisular, stendo
ademas capaz de aglutinar hematies de diversas especies animales.
Residuos proteico y glucidos parietales y fracciones de elevado peso
molecular del ipopolisacarido

{(LPS}).-Contribuyen a los procesos de adhesicn a células epieliales
humanas vy a la coagregacién con otras bacterias.®
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Actuacién sobre el fibrindgeno.- Se ha sefialado la capacidad de P
gingivalis de actuar sobre este compuesto, &t que se le une y o degrada,
por lo que seria un mecanismo de colonizacidn y proteccién ante las
defensas del hospedador y un efemento nuiritive.

Lipopolisacarido (LP8).- Dotado de las propiedades bioldgicas de este
complejo, aungue sin gran potencia yva que carece de heptosa vy
ketodesoxiocténico. (KDO).

Cépsula.- Estd ligada a la inhibicidn de la fagocitosis.

Vesiculas superficiales.- Sobresalen de la zona celular, estan cargadas
de componentes enzimdticos, dotadas de poder hemaglutinante, vy
pueden ser utilizadas para facilitar la captacién de nutrientes.

Enzimas asociadas con la destruccion tisular - Entre ellas se encuentran:
la colagenasa, actda sobre el colagenc original; las enzimas tripsicas, que
fo hacen sobre ef coldgeno alierado degradandc también
Inmunogicbulinas; fibrinohsina, heparinasa, desoxirribonucieasa
condroitinsulfatasa, fosfolipasa A., fosfatasas acida y alcalina, gelatinasa,
gueratinasa y cfras. que de coniribtiyen al proceso de destruccion tisular
del hospedador y a la progresion del microorganismos.

Enzimas.- Que alteran los mecanismos defensivos del hospedador. Se
nan demostrado proteasas con capacidad de destruir elementos que
intervignen en procesos inflamatorios IgA, 1gG, IgM. Asimismo degradan
proteinas plasmaticas transportadoras de hierro, como  albumina,
haptoglobina, hemopoxina y transferring, elabora superoxidodismutasa vy
peroxidasa que e hacen relativamente resistente a los efectos téxicos del

oxigeno y el agua oxigenada, por lo que serfan factores de viruiencia en




iz colonizacion del surco gingival v fa invasion fisular, al invadir los
mecanismos de destruccidn intrafagociticos dependientes del oxigeno.
Metabolitos.- Ademas de la accion lesiva sobre 0s tejidos acidos grasos
de cadena corta, propia de cualquier anaerobio, esta accién puede ser
gebida & ia produccién de indoi, amoniaco, acido sulfhidrico v metil-
mercaptan.

Otfros compuestos- Diversas sustancias elaboradas por esta especie
pueden inhibir la guimiotaxis leucocitaria. Ejercen una accion inhibidora
de la proliferacion fibroblastica o incluso inducir a las células del
hospedador a elaborar upa procolagenasa , que determinaria en un
fendémeno de autodestruccion.

b) Porphyromonas endodontalis presenta una morfoestructura similar a
Porphyromonas gingivalis, es una bacteria gue posee una menor carga
enzimatica, lo que limita su virulencia. Se ha aislado de abscesos
odontogénicos de origen endoddntico, vy ocasionaimente de las placas
dentales v de la superficie de la mucosa bucal.®

3.-Prevotella

Son bacilos gramnegativos, pleomorficos, inmoviles, sensibles a bilis al
20% y moderadamente fermentativos, carecen de las enzimas
glucosa 6-fosfato deshidrogenasa y 6-fosfo-giucanato deshidrogenasa.
Las colonias en agar sangre son circulares, convexas, pequefias,
lisas, translicidas u opacas, grises ¢ con pigmento marrdn o negre.
De acuerdo a la pigmentacidn las especies del género se clasifican

en tres grupos: Pigmentadas, Pigmente vanable y No pigmentadas
Tabta 1
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su habitat primaric es la cavidad bucal, en el surco gingival, sin embargo
su significacion patdgena a este nivel no ha sido claramente demostrado
aparecen asociadas con periodontitis, gingivitis, infecciones endodonficas
abscesos periodoniales y periapicales Se pueden aislar a partir de
infecciones extrsorales, como se ha Ccomprobado, por ejemplo, con
Prevotefla melaninogénica y Prevotelia intermedia. Los factores de
virulencia de éstos microorganismos 1o son bien conocidcs, Se sabe que
tres especies tedricamente mas periodonfopatégenas son: Frevoteila
melaninogenica, Prevotella loescheli y Prevotella intermedia. en las que
se han descrito fimbrias que intervienen en la adhesion y coagregacién
bacteriang, asl como vy residuos proteicos y glucoprotéicos superficiales
también se ha comprobado su capacidad para degradar inmunogicbulinas
la estimulacidn de su crecimiento por hormonas esteroideas como
estradiol y progesterona, ademas tienen accién itoxica sobre los
fioroblastos, y una gran actividad fibringiitica. Se ha demostrado
igualmente que sonicados de Prevotella melaninogenica v Prevotella
foescheii tiene un efecto Inmunosupresor nhibiendo la proliferaciéon de

iinfocitos B y la sintesis de anticuerpos )

Especies del género Prevotella tabia
Pigmenfadas Pigmentc vanable | No pigmentad:
Pg jani) Pgd ef’ / jP —— J
{ P. melanincgenica . denficola vivia

P corporis P.bucccae
P. intermeda l P. buccalis ]

P ioascheii ’ B P. disiens

' P. nigrescens. P. heparinolyfica
, E P. oralis
|

\

_i

r’—— ! oris ‘N

H—A‘_W—LTW‘ ‘{B oulorum v‘)

i J ‘ﬂP verorafis

Lﬁ. ]
‘P Zoogleoformans

13




4.-Bactercides

Son bacilos gramnegativos, inmoviles, pleomérficos, con metabolismo
fermentativo, poseen enzimas como la glucosa 8-fosfato deshidrogenasa
y B6-fosfo-gluconato deshidrogenasa, al confrario gue los generos
Frevotella v Porphyromonas, se diferencian por desarroliarse en presencia
de bilis al 20 %. La especie tipo es e! Bacferoides fragifis, y por su
significacidn bucal, debe destacarse: B. forsythus, B. gracilis y B.
ureofyticus.  Su hébitat primario es el tracto gastrointestinal vy se
relacionan con  numerosos  procesos Infeccioses exiraorales.
Excepcionaimenie se aisian de la cavidad bucal, salvo B. forsythus, se
localiza en el surco gingival esté relacionado con fa progresidn de las
periodontitis refractarias, que producen neuraminidasa y enzimas tripsicas
come faciores de virutlencia. Se ha descriio un medio selectivo para B.
gracilis (BGSA), que contiene; TSA, acido nalidixico, teicoplaning v nifrato
de potasico.(

5 -Fusobacterium.

Son bacilos gramnegativos muy pleomdrficos, que adoptan tanto un
aspecto fusiforme, como redondeadc ¢ fino v con extremos romos a
veces con coloracion bipolar son inméviles, no fermentatives, aungue en
ocasiones pueden sero débilmente. Las especies de mayor interés en el
ser humana son. F. nucleatum y F, necrophorum {con las subespecies
fundififorme y necrophorum). Otras se aislan ocasionalmente. £
gonidioformans, F mortiferum, F. russif y F. varium. En ta cavidad bucal,
ias especies mas representativas son. F. nucleatum; F. Naviforme, F
periodonticum, F. alacis y F. sulci Su habttat prmario es el surco gingival
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y, aungue estan relacionadas con gingivitis y periodontitis, su significacion
patbgena no parece clara, Los factores de virulencia en la cavidad bucal
no son bien conocidos, aungue parecen estar ligados a las fimbrias vy
carbohidratos  superficiales, que actian como adhesinas, al
iipopotisacarido  {(LPS), oque en esle caso s esta dotado
deketodesoxioctonico (KDO) y heptosa a diferencia de (Porphyromonas,
Frevoteila y Bacteroides), a \a produccion de factores solubles inhibidores
de ia gquimiotaxis de los PNMs, y a 1z glaboracidn de indo!l (F. nucleatum
y F. periodonficum ) vy ofros metaboltos. F. pucleatum es ia mas
frecuente y fa que se afsla de la cavidad bucal. Se han descrito fres
especies gue son” F. nucieatum, F. polymorphum vy F. fusiforme. Debido
a su importancia se han descritc medios de cultivd de aislamiento
selectivos, como CVE y FEA; et primero estd compuestc de sangre de
camero, agar, tripticasa, triptofano, cnstal violeta y ertromicing, ef
segundo estd constituido por compuestc de agar brucela, yema de
huevo, hemina, vancomicing, neomicina, josamicina y polisorbato Las
colonias de F. nucleatum supespecie fusiforme tienen aspecto cénico,
con punteado en su supeificie y al ser arrastradas del medio, dejan
en e agar una pequeéefa oguedad. 1as otras subespecies ongman

colonias redondas convexas y lisas, con aspecto de dientes moiares.®

6.-Espiroquetas
En la famiva Spirochaetaceae. presenta forma helicoidal, son moviies, su
tamafio es G,1-3,0 um de ancho y 5-250 um, de longitud. La maycria de ias
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especies son de vida libre, cfras solo pueden vivir en hogpederos, algunas
espacies son patégenas. Son cilindricas, su pared ceiular es flexible,
esién dotadas de fibrilas internas con estructura de flagelos. Se
denominan endoflageios o filamentos axiales; su nimero oscila entre 2 y
100 por célula, Presenta una membranz externsa bilaminar compuesta por
lipides, polisacaridos y protinas, Entre fa mureina y Iz membrang externa
se localizan los endoflageios, que rodean &l cilindro gue constituye &
citoplasma. Tiene tres tipos diferentes de movimientos: locomocién,
rotacién scbre su eje longitudinal y flexion. Mantiene su movilidad
incluso en liquides de alta viscosidad gue inmovilizan z otras bacterias
con flageles. Se multiphican por fision transversal, su fisiclogia y habitat
son heterogéneos, son bacterias anaerobias esinctas a aerobias
obligada y van de parasitos obligados a bacterias de vida libre.
Clasificacidon:

El orden Spircchaetales estd compuesto por dos familias:
Spirochaetaceae y Leptospiraceae

Caracteristicas: ramilia Spirochastaceae.

-Bacterias de exiremos no incurvados

-Respiracion aerobia, anaerobia facultativa

-Utilizan carbohidraios y aminoacidos como fuente de carbono v energia.
Caracteristicas .Familia Leptospiraceae:

-Bactena de extremos incurvados en forma de anzuelo

-Respiracion aercbia

-Utllizan acidos grasos de cadena larga o alcoholes come fuente de
carbono y energia
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ia familia Spirichaefacese esté integrada por cualro géneros:
Spirochaeta, Cristispira, Treponema vy Borelia.  La familia
Leptospiraceae estd formada solamente por el geénero Leptospira.

Traponema

Son bactenias largas, finas, de forma helicoidal, con una longitud entre
8-20 um, y un grosor de 0.18 um |, se observan mediante microscopic de
Campo oscuro, inmunoflucrescencia o tinciones de plata, la mayor parte
son demasiade finos ara poder ohservarse al microscopio  dphico.

Treponemas bucales

Caracteristicas microbioldgicas Son anaerobios estrictos, son organismos
que requieren un mas bajo potencial de dxdo-reduceidn. Los treponemsas
buceles sa clasifican en dos grupos

Los que necesitan suero habilualmente se emplea suero de conejo
inactivade al 10%. 8e engloban las especies: T. denticola, T. vincentii
T. scofiodontium, T. orale y T. macrodentium, ias cuatre primeras tienen
energla del metabolismo de los aminocdcidos, y la dltima de fos

carbohidratos.

Los gque necesitan acidos grasos de cadena corta. comprenden fas
especies T. pectinovorum, que requiere ademas pectina, v 7. socranskil
Ambos melabolizan algunos hidratos de carbono, T pectinavorum nao
fermenta la glucosa, ningung utiiza los aminoacidos como alementos

energéticos
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Ecoicgia

Las distintas especies de treponemas comensales gue habitan en la
cavidad bucal se encuentran en el surco gingival en donde las
condiciones de  anaercbiosis  permiten  su crecimiente. Las
espiroguetas dei SUICo gingival, junto con fusobacteras ¥
probablemenfe ofras  bacterias, pueden causar una infeccibn
ulcerativa, necrotizante y anaerobia en las encias, o ulceraciones
similares en la cavidad bucal o faringe Es lo que se denomina
infeccién de Vincent o “boca de las frincheras”. Es oporfunista, aparece
en casos de mal nutricidn, leucemia, o inmunosupresidn, El
diagndsiico puede realizarse mediante tincion  del exudado de la
Olcera, se observan asociaciones de bacierias fusiformes vy espiroguetas.
Responden bien a la peniciting, unida a una cuidadosa higiene bucat®

7.-Peptostreptococcus

Son cocos grampositivos que se asocian en cadenas, parsias,
tetradas © masas wregulares. En  agar sangre, las colonias  son,
rayores, similares & las de P niger, pero sin coloracidn negra.
Las especies de interés en la cavidad bucal son: P. anaercbius, P.
maghus, P. micros, P. asaccharolyticus, P. preveti y P indolicus. Se
aislan a partir de la placa subgingival, de boisas periodontales, gingivitis,
periodontitis e infeciones de canales radiculares Todas las especies
tienen una nula o escasa actividad sacarolitica F. indolicus es capa de

producir indol, de desdoblar el lactato de la misma forma gue lo hace
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Veifionelta, P .magnus sintetiza una colagenasa, P. micros produce
fosfatasa alcalina. Ademss de aislarse de fa cavidad bucal , forma parte
de ia microbiota normal del intestine, el tracto wrogenital y la piel.
Desencadenan numerosos procesos patoldgicos fuera del ambifo bucai,
tales como abscesos pulmonares, ds! sistema nervioso ceniral,

abdominales, septicemias.®

8.-Actinomyces

Este genero estd constituido por las siguientes especies:Actinomyces
bovis, Actinomyces denticol, Actinomyces welii, Atinomyces suis,
Atinomyces humiferus ,Actinomyces georgiae, Actinomyces gerencseriae,
Actinomyces israeli, Actinomyces meyer, Alinomyces naeslundi,
Actimomyces odontolyficus, Atinomyces viscosus, Actinomyces pyogenes
Forman parte de la microbiota normal del sueio, del hombre y Ilos
animales, criginando ccasicnalmente diversos procesos infecciosos. Son
bacilos grampositivos, no esporulados e inmoviles. Puede presentarse en
diversas morfologias, formas rectas, curvas, filamenfosas, cocobacilares o
con ramificaciones. Aparecen como elementos aislados, en parejas,
cadenas cortas 0 en empalizadas. Anasrobios facultativos, habitualmente
su crecimiento se ve favorecido por altas concentraciones de CQO:
Algunas especies se desarrollan mejor en una atmoésfera anagrobia, como
ocurre en el caso de Actinomyces israell y  Actinomyces melieti. Sélo
A. viscosus posee catalasa. Las colonias se abservan de siete a catorce

diag de incubacién y varian de color, desde gns-blanguecino a un color
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crema e incluso rojas, como en &l caso de Actinomyces odontolyticus.
Son secas, quebradizas y adherentes o de textura lisa y mucoide;
pueden ser circulares o Irregulares. La temperatura ophma de
crecimienic es de 36+ 1 °C, A .naeslundii A. viscosus, soporia
temperaturas de 42 °C, se emplea como caracier diferencial selective
zia hora de realizar los cultivos. Crecen en agar sangre, BHI y
caldo tioglicolato. Se han descritc medios de cultive selectivos
especiaimente para A naeslundi, A, viscosus, A. odonfofyticus.
Entre ellos, destzacan el denominado GMC, en cuya composicion se
incluye azgar gelating, metronidazol y sulfato de cadmio, y & medio
CFAT constituide a base de TSA, sangre de carnero, sulfato de
cadmio, fluoruro sédico, acriflavina neutra, telurito potasico y fucsing
basica. Estos medios tienen e] inconveniente, por una parte, de no
permitir el crecimiento de todas las cepas, vy su poder selectivo no
es alto en producios con gran diversidad y carga bactegriana, La
diferenciacidn enire las especies puede realizarse basandose en
caracteres fenotipicos. Aunque no se conocen factores de virulencis
aspecificos de estos microorganismos, en su poder patdgeno podrian
implicarse las fimbrias, con un importante papel en la adherencia a
superficies del hospedador v en la agregacidn y  coagregacion
bactenana, La unibn originada entre las formas filamentosas daria origen
a ecumulaciones y formacién de pariiculas granulosas, que dificuliaria
fa fagocitosis vy la penetracién de antibidticos en las zonas lesionadas.
El cuadro climco de la especies dei género Actinomyces es la

actinomicosis. Procesc enddgeno cuya localizacion mas frecuente es ia
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cervicofacial  {mejiila, cuello, senos, lengua, regiones parotideas
submandibular y refromandibular, v apéndice mastoides), con frecuencia,
existe el antecedente de extracciones dentarias, microtraumatismos
bucales o infecciones por otras bacterias, que disminuyen el potencial de
oxido-reduccion y favorecen <! desarrollo  de Acknomyces. La
actinomicosis es un cuadro inflamatorio granulomatcso de evolucién
subaguda o crénica, causa dolor leve, frismus de maseteros, color rojo
ascuro de la pisl, e induraciones gcartonadas que pueden llegar 2 supurar
y fistuiizar, evacuando un contenideo gue se asemeja a granuios
amarilentos de azufre. A. israeli es la principal especie del género
implicada en este proceso. Actinomyces, como A, viscosus, A.
cdoniolyticus, A. nagslundii, A. generecserias y especies perenecientes a
otros géneros, tales como Prapionibacterium proplonicus, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Peptostreptococcus spp.  Prevotella  spp.
Actinomyces se aisla de ofras infecciones. En la cavidad oral, el papel
ecolégico de Actinomyces es importante, su patogenidad es coniroveriida
Su distribucidn es heterogénea; A. georgiae se afsla preferentemente de
papilas interdentales; A. israelll v A. gerencseriae forman parte de placas y
calculos; A. meyeri tiene su principal habitat en el surco gingival, A
odonfolyticus se aisla de placas, cdlculos y canes de dentina; A
naeslundii produce experimentalmenie periodontitis con destruccion del
hueso alveglar Su asoclacién con et hombre no esta demostrada. Esta
aspecie, junto con A. viscosus e incluso A odonfolyticus, paréce que
desempefian un papel importante en 1as encias, los surcos vy las placas en
general, por su capacidad de coagregarse con bacilos gramnegativos
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periodontopatégenocs y con  cocos grampositivos. A, viscosus  se
asocian especialmente a la placa y ceries radicular, también esta
implicado en la génesis de la periodontitis'™

9.-Eubacterium

Bacilos grampositivos, a veces mdviles, producen gran cantidad de
hidrégeno siendo unas especies sacaroliicas y ofras no; Las
colontas en medios usuales enriquecidos pera anaercbios tiene
aspecto  variable: {ranslicidos, grises, granulares con Dbordes
continuos ¢ irregulares.  Forman parte de la microbiota normal, de fa
cavidad bucai, las de mayor interés son: Eubacterium alactolyticum,
Eubacterium saburreum, Eubacterium  yurdi,  Eubacterium brachy,
Eubacterium nodatum, Eubacterium tnidura, y Eubacterium alactolyticum.
Todas las especies pueden aislarse a partir de la  placa
supragingival, el surco gingival, las bolsas y abscesos periodontales,
célculo dental, lesiones cariosas de dentina e infecciones radicutares ¥

10.-Candida

Las levaduras del género Céndida, no producen arfroconidics, carecen
de pigmento carotenoide o melénico puede producir pseudchifas o hifas
verdaderas, no contene xilosa en su pared Céandida spp; presenta forma
redonda u ovalade, mide de 3 a 5 um., grampositiva, aerobio, se cultiva
en agar glucosado de Sabouraud, presenta colonias lisas y cremosas de
aspecto y olor, (alalevadura de pan), se observan a las 24 & 48 hrs.
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incubacién, a temperatura de 25 °C y 37 °C en la que se desarrollan. No
degradan la urea, ni asimilan el inositol , ¥ no desarrcllan capsuta La
mayor parte de sus antigetos son:

glucoproteinas . Se han descrito mas de 100 especies distintas de este
genern. Candida Estas lavasuias pueden encontrarse formando parte de
ia microbiota normal de la cavidad bucal

Candida spp. Necesita encontrarse en fase de levaduriforme para iniciar
la fesién. infecciones por levadura de Céndida spp, se denominan
Candidiasis o cendidosis, pueden ser agudas ¢ cronicas, superficiaies 0
profundas

infecciones por levaduras de candide Existen factores favorecedores de
candidiasis, algunos son fisioldgicos y otros patologicos Las
manifestaciones clinicas: Candida spp. La candidosis bucal reprasenia la
patologia mas comun de la mucosa. La forma clinica mas tipica es el
Muguet bucal, se manifiesta con la apancién de seudomembranas
blanquecinas, de color crema, estas estan constituidas por micelios vy
levaduras de Céandida spp. Otras pafologias bucales relacionadas con
Candida spp, son: glositis media romboidal, estomatitis por protesis
removibles. De las tinciones mas utilizadas en microbiclogia, la tincién
simple de cloruro de metiltianinio ¢ ta tincidn de Gram pueden ser dtiles, a
de Giemsa., Cualguier medio de cultivo que carezca de sustancias
inhibidoras pueds permitir su aislamientc Candida spp, suele aislarse en
medic de Sabouraud, con & sin antibidticos. Ademas, pueden
desarrollarse en agar sangre, agar chocolate, agar nuiritivo entre ofros
Las colonias suelen ser de contornos y superficies homogéness y oiras

de contornos Irregulares o estrellado.
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Discusidn

Persson, Lekholm, et al'® tuvieron como principal objetivo el examinar la
microbiota sobre fa superficie interna de los componentes de 28 implantes
bucales de los gue obtuvieron muestras bacterianas de las diversas
superficies internas del sistema del implante, fo que observaron
principalmente fueron Esfreptococos facultativos v anaercbios, bacilos
anaer¢bios gram-positivos tales como Propionibacterium, Eubacterium y
Actinomyces y bacilos anaerdbios gram-negativos incluidas las especies
Fusobacterium, Prevotella y Porphyromonas hay razones para considerar
que esta presencia de bacterias en la supertficie de los impiantes es el
resuftado de:

a) una contaminacién de los componentes fijos y de soporte durante la
primera ¢ segunda etapa de !a instalacién del imptante.

b} una transmision de microorganismos del medio bucal durante ia funcién
subsecuente a la instalacion del implante.

Los recientes estudios in vitro han documentado que la penetracién de
microbiota puede ocurnr desde una fuente externa at drea interna del
implante esta microbiota aumenta cuande tas fuerzas de oclusion puede
desarticular la unidén dei tomiilo Lz mayoria de |la microbiota puede
encontrarse en las bolsas periodontales profundas. La hipdtesis de
Persson'® se basa en la observacion de que; &) el tiempo de funcion, b) el
tipo de soporte, y ¢) la estabilidad de los tornilios del soporte han influido
sobre la cantidad de ia microbiota del implante. La colonizacién de
microbiota paidgena en los implantes puede constituir un riesgo e inflamar

el tefido blando, asi como influir en la pérdida del hueso de soporte.
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inaran
minarer

inflamado de lag bolsas dseas
periimplante profundas (mas 5mm) en busca de colonizacion por
bacterias anaerdbias. Se tomaron las muestras det fejido inflamatorio
periimplante de los defectos dseos de pacienies desdentados con
implantes en proceso de fracasar, se incubd en medio de cultivo v
observaron la microbiota patdgena Bacteroidaceae, Prevotella
infermedia, Prevotefla denticola, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Fusobacterium nucleaturn, Capnccytophaga spp, Eikenella corrodens. Y
de manera mas frecuente en las bolsas ¢§seas periimplante
Bacteroidaceas y A. Actinomycetemcomitans, Augthom®, y Persson'®,
llegan a la conclusidon que la microbiota encontrada en ios casos de
periimplantitis es igual o similar a las lesiones periodontales avanzadas.
En los estudios de Salceiti®®, Persson'® y Augthum?®, se relacionan con las
investigaciones referentes a la microbiota patdégena que ha hecho
fracasar 1os implantes bucales, Salcetti”® pretende proporcionar nuevos
datos referentes a los niveles microbicta patégena, examinando la placa
usando scondas de oligonucledtidos de DNA, mostrando una alta
prevalencia perimplante después de la exposicidn de los implantes al
ambiente bucal encontrandese P. infermedia, Fusobacterium, C. rectus, y
P. gingivalis. Los hallazgos de este estudio, asi Augthum® y Persson'
corroboran el concepto de gue la microbiota bucal parece ser una fuente
importante que favorece la colonizacidon de microbiota patégena en los
implantes de los pacientes parciaimente desdentados, los rasultados
de los implantes en procesoc de fracasar, son similares 2 ios

asociados con |as infecciones periodontales, Salcetti®® y Persson’® en su
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estudio apova la hipétesis de que el riesgo de desarrollar una infeccion
parece ocurrir primariamente a nivel paciente y secundariamenie a nivel
del sitio del implante. Los signos clinicos como inflamacion del tejido
blando, sangrado al sondaje, supuracién, doior, aumenio de ia
profundidad de sondgzje, evidenciz radiografica de pérdida de hueso,
aiteraciones micropiolégicas se ha delectado que son similares a ia
enfermedad periodontal. Salcetti”® que la profundidad en el sondaje y
niveles de insercion son significativamente diferentes en los implantes en
proceso de fracasar en pacientes parcialmente desdentados que en
pacientes edéntuios. En estos casos se detecto ia frecuencia de dos
especies poco comunes F. pigrescens y P. micros, en la placa
subgingival. El 85.7% de los sitios con implantes en proceso de fracasar
alojaron microbiota patégena. Se ha demostrado gue la acumulacion de
placa puede causar reacciones inflamatorias alrededor del impiante. De
estos estudios la evidencia apoya que la microbiota asociada con
implantes estables y en proceso de fracasar es similar a la microbiota de
dientes periodontalmente sanos y enfermos. Meffert'® en su estudio sobre
las bolsas de la denticion natural v ei espacio subgingival / bolsa del
implante refiere que es similar en condiciones de salug y de enfermedad
pero, que en pacientes parcigimente edéntulos puede ser mas agresiva
esta microbicta patdgena, que en pacientes completamente desdentados
Meffer'® propone un tratamiento de desintoxicacién. Meffert'®, Salcetti®,
Persson'® y Augthum® han confirmado esta hipétesis a través de sus
estudios El propésito de la investigacién de Mombelii!' fue determinar

la presencia de presuntos patégenos periodontales en fa microbiota
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periimptante en pacienies tratados previamente con enfermedad
pericdontal, las muestras se cultivaron usando iécnicas anaerobias,
después de haber cultivado las muestras se detectd P. gingivalls, P.
intermedia, A. actinomycetemcomitans,  Fusobacterium,  C. reclus,
Espiroqustas y confirmo al igual Asa®, Lee’, Meffert'", Persson' y
Saicetti®®, que ia composicion de la microbiota es similar en pacientes
parciaimente edéntulos que en los totalmente desdentados, llegando a la
conclusién que la periodontitis = periimplantitis en eliclogia y terapia.
El objetivo de este estudio para Asa® fue evaiuar las diferencias
cualitativas en la microbiota subgingival en mmpiantes de titanio, que
mostraron signos clinicos y radiegraficos de pérdida de los tejidos de
soporte periimplantiis comparados con los implantes rodeados por tejide
sano. Refiere que el 80% de los pacientes con periimplantitis atbergaron
microbiota patdégena como P gingivalis, P. nigrese y A
actinomycetemcomitans, se encontraron no sdlo en los pacientes
dentados si no también en los pacientes edéntulos, Asa? concluye que
la microbiota patégena que se encuentra en la periodontitis como en la
perimplantitis es similar, Persson'®  Augthum®, Lee’, Meffert'® y
Salsetti® se han obtenido los mismos resultados. Ainamo’ comenta que
en diversos esiudios cruzades han evidenciado que la microbiota
presente alrededor de impiantes sanos es distinta a los implantes mal
osteointegrados ya que se debe considerar la perimplantitis como una
infeccidn especifice donde la microbiota existente es comparable con la
paradoniitis. Indica gue los tejidos periimplante son mas sensibies a la
infiltracion bacteriana que los tejidos paradontales, ademas de la

etiologia microbiana han sefialado otros factores como responsables de
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fracasos en {08 implanies bucaies. A) las fuerzas ociusales y B) t&chicas
quirtrgicas inadecuadas durante ia colocacién de los implantes, este
informe es similar al emitido por Persson'® y As2? cita en su articulo a
Warren (1995) gue ha demostrade que la ausencia de mucosa
queratinizada periimplantaria podria ser un factor que facilite la
sensibilidad del huésped para desarrollar una periimplantitis. Asa® ha
localizado microorganismos patdgencs que se encuentran tanto en la
periodontitis como en la periimplantitis, al igual que Augthum® Para
Ainamo' los pacientes parcialmente desdentados y con problemas
periodantales no pueden ser considerados candidatos para la colocacion
de implantes bucales hasta gue exista completamente saiud paradonial
Bollen® examiné la influencia de superficies asperas de los implantes
intrabucales y las superficies altamente pulidas a la adhesidn bacteriana,
supragingival y subgingival, utilizando la microscopia electronica de
barrido reveld la adhesidn bacteriana y la colonizacion de las superficies
bucales. Se tomaron muestras del periodonto alrededor del implante,
(profundidad de sondeo) y fueron cultivados en condiciones anaerobias
enriquecidas con COz A los 12 meses se observaron organismos
moviles, espiroquetas, y dentro de la microbiota patégena se encontré la
presencia de FPrevofella intermedia y Fusobacterium nucleatun en los
plares con superficies rugosas albergé mas microbiota. Papaioannou'®
examind la relacién entre |la microbiota subginginval alrededor de
implantes de titanic vy sus parametros periodontaies, examinaron las
boisas profundas y someras, la tendencia al sangrado, la placa bacteriana

reveld que al efectuar la presion en la profundidad del sondaje aumenta
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perjudiciaimente ia proporcién de espiroguetas y orgenismos mdviles.
Papaior:mnou1 sugiere seguir una adecuada higiene de los dientes
restantes y del periodonto ya que estd demostrado que se vuelve un
reservorio de microorganismos patégenos. Novaes'® reporta que se
pueden colocar imptantes inmediatos en pacientes con problemas
periodontales aunque otros autores como “Barzilay reportan gue no es
adecuaca la colocacion de implantes en sitios infectados o con problemas

7 Persson'®,

periodontales’s», asi como Ainamo’, Salceit”®, Lee
Steimber®, no estan de cuerdo con este reporte ya que se sabe que el
tratamiento implantolégico requiere de ia ehminacién de microbiota
patégena. En este estudio Negroni'? al igual que Persson'® indican que
algunos de los fracasos se deben a 1) causas mecanicas, 2)
microorganismos causantes de la periimplantitis infecciosa en enfermos
portadores de implantes de titanio (normaimente son pacientes de ia
tercera edad). Okte'® al igual que Bollen® evalud Ia capacidad de
adherencia de serotipos de Actinobacillus actinomycetencomitans a
superficies de implanies de titanic para demostrar si ocurre alguna
adherencia selectiva de acuerdc a los serotipos del microorganismo se
seleccionaron tres cepas e implantes de cuchilla {blade), se efectuaron los
cultivos adicicnando 5% de CO, y se& observaron en microscopio
electrénico de barrido, Okte'® demosird que la adherencia de
Actinobacillus ectinomycetemcomitans depende de la cepa  Sela®
examind la adhesibn de tres  bacterias  patégenas A
actinomycefemcomitans, Treponemas denticofa y F. gingivalis a ires

membranas de barrera, Colageno (Biomend), PTFE (tef Gen-FD), y
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e PTFE{Gore-Tex), ‘as membranas se incubaron con bacterias
marcadas con 3{H)-timidina, también se estudi¢ e! efecto de la cobertura
de alblmina sobre la adherencia bacteriana a las membranas mostrando
ios siguientes resultados. La adherencia de todas las cepas bacterianas a
membrana de colageno fue significativamente mas aita gque a ofras
membranas v estudios in vitro  indican gue la presencia de alblming
salival causa una reduccion significativa en la adherencia bactenanz en
materiales de implantes bucales. Seia®' difiere de los resultados de Chen
et al (1997)w1y que en sus estudios demostrd que en los tres tipos de
barrera examinada y el confrel no mostraron ninguna diferencia en e!
numerc de bacterias colonizadoras Chen et al (1987} utilizd el analsis
inmunoblot de ranura. Sela®’ como Sordyl® encontraron que a adhesion
de microbicta grampositiva y gramnegativa asta presente, este estudio
sirvié para corroborar los informes previamente publicados sobre fa
microbiota asociada con los implantes endodseos. Bader® propone una
prueba para definir en el cubiculo lesiones en tormno a un implante este
sistema llamado Periocheck es el Unico gue vigila las concentraciones de
proleasas neufras que indican una reaccidn del huésped provocada por ls
placa bacteriana. Este sistema puede dascartar los valores de inflamacién
con la destruccion activa del tejido, ¥ se debe utitizar antes del fratamientc
impiantoldgico, v asi evitar el fracaso de los mismos. Biancht® propone
por su parte un plan utilizando ia imagenclogia ya gue permite hace-
una evaluacién adecuada de los candidatos a un implante bucal, ¢
diagnostico por la imagen es primordial ya que un examen radiografic,

rutinano hasta procedimientos mas  sofisticados como la tomografiz
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computarizada (TC) v la resonancia magnética (RM) para &l
diagndstico implantoldgico con la wveniaja que desaparece ‘odo
riesgo asociado a un examen que utilice radiaciones icnizantes,
T Jemt® propone la posibilidad de anticipar un fracaso en la
colocacién de implantes  bucales a través de una valoracién
prequirdrgica cuidadosa de la morfologia maxilar ya que esta comprobade
que los fracasos estan correlacionades con la calidad dsea. Negroni™
propone” a) controlar el frauma oclusal 6 masticatorio b) ensefianza de
técnicas de higiene personalizadas segun el fipo de implante y
caracteristicas de la boca, ¢) controlar la dieta para evitar la ingesta de
carbohidratos y d) un seguimiento microbioldgico penédico. Maffert'® al

igual que Negronit'®

se inclinan en seguir cierios procedimientos de
desintoxicacidn que sugiere el uso de tetraciclina &cido citrico, antes

de realizar procedimientos guirlrgicos, al colocar implante bucales
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CONCLUSION

tna de las causas, por las cuales se han presentado los fracasos en los
implantes dentales es [a microbiota patégena, como se ha demostrado
en los estudios mas recientes hechos por diferentes autores.

1.- La microbicta que se ha detectadc en los implantes bucales
ocasionando periimpiantitis, ia cuai se presenta con mayor frecuencia en
pacientes parciaimente desdentados, sin embarge puede estar presente
en los edéntulos aunque en menor porcentaje.  Estd constituida
predominantemente por Porphyromonas gingivalis, FPrevotella intermedia,
Prevotella nigrescens, Actinobacilfus actinomycetemcomitans,
Capnocyfophaga spp, Peptostrepfococcus micros,  Fuscbacterium
nucleatum.

2.- El fracaso de los impiantes se asocia a pacientes con compromisos
sistémicos tales como diabetes, e inmunosupresién

3.- El proceso de colocacién del implante baje una mala técnica genera su
fracaso debido a que puede contaminarse en la primera etapa de la
instalaciéon y/o por una transmisidn de microorganismos del medio
ambiente bucal

4.- Las bacterias antes descritas aunada a las fuerzas oclusales y ha la
mala higiene es la causa de ia pérdida dsea, y con eilo la pérdida de
soporte asi mismo favorece la pérdida osea perimplantaria.

5- El 7% de los implantes fracasan por habitos pemiciosos como el
tabaquismo y €l alcoholismo. Para evitar el fracaso de los implantes se
debe reevaluar continuamente con examenes clinicos, radiografices,
microbiolégico e incluso por TAC cada seis meses. También se puede
utilzar enjuague dos o tres veces al dia solucicnes con clorhexidinasas

durante periodos cortos de un mes.
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Giosario

Adhesidn.- Unién anormai de dos formaciones ¢ materiales u organismos
que normalmente esian separados.

Aerobio.-bacteria que requiere de aire u oxigeno libre para vivir.

Aerobio facultativo.-microorganismo que normaimente no se desarrolia
en presencia del oxigeno, pero que bajo ciertas circunstancias adquiere
esia facultad.

Aerobio obligado.- Microorganismo al cual le es indispensable el oxigenc
fibre para vivir

Anaerobio.- microorganisma que s6io puede vivir fuera del contacte del
aire u oxigeno.

Aspero.-desagradable al gusto o al {acto, insuave al tacto.
Bacteria.-microtrganismo procariota unicelular, caracterizado por carecer
de 6rganocs proplos.

Periostio.-membrana fibrosa, blanca, vascular, resistente que rodea
completamente al hueso.

Pariodontitis,- Infiamacion aguda o cronica del periostio. La forma aguda
es infecciosa y se caractenza por dolor, supuracion, sintomas generales y
necrosis ordinanamente.

Periimplantitis.-inflamacién de! {ejido de sostén de |z zona adyacente al
impiante,

Tréfina-Trépano en forma de corona cilindrica, utilizado para fa
extraccion de porciones circulares de diversos igjidos, hueso, esclerdtica
cornea, piel etc Se activa directamente sobre 108 huesos para hacer el
orificic

Trépano.- Instrumento quirlirgico en forma de vanable perforador fresa
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