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RESUMEN

Los implantes dentales son ampliamente usados para el reemplazo de piezas dentarias y se
han convertido en el “gold standard” de las terapias protésicas en odontologia. Dado el mayor
uso de éstos, las investigaciones epidemioldgicas recientes han demostrado elevadas tasas de
prevalencia de enfermedad periimplantaria. En el presente estudio se presentan tres casos clinicos
diagnosticados con periimplantitis. Todos los casos presentaron aumento de la profundidad al
sondaje periimplantario en relacién a controles anteriores, supuracion, sangramiento al sondaje y
pérdida désea confirmada a través de tomografia computada cone beam. El tratamiento indicado
para todos los casos fue una terapia conjunta entre un tratamiento mecanico mediante ultrasonido
con la utilizaciéon de puntas plasticas (PI EMS®, Suiza) y la terapia con laser. Para la laserterapia
se utilizé un equipo de laser diodo de 940 nm (Biolase®, USA) con una potencia de 2 W en modo
CW, utilizando una punta de 300 pm. El laser de diodo no dana la superficie de titanio y es capaz
de descontaminar las superficies rugosas de los implantes. En este reporte, el uso de una terapia
combinada mecanica y laser fue efectiva en todos los casos. En los controles clinicos, la mucosa
periimplantaria no presentd signos de supuracién ni sangramiento, y la profundidad al sondaje
también se vié disminuida. El nivel 6seo se controld a través de una tomografia computada
cone beam y no se evidenciaron cambios significativos. En la actualidad, la evidencia clinica
para el tratamiento periimplantario mediante la fototerapia todavia es limitada. Sin embargo,
el laser ofrece un enfoque técnico novedoso que es completamente diferente de los instrumentos
mecanicos y tiene varios efectos beneficiosos, por lo que puede desempefiar un papel importante,
en la resolucion de la peri-implantitis.

Palabras clave: Laserterapia, Laser de diodo; Periimplantitis.

1. Introducciéon

Losimplantes dentales son actualmente ampliamente usados alrededor del mundo para el reemplazo
de piezas dentarias y se ha convertido en el “gold standard” de las terapias protésicas en Odontologia
(Adell, 1990; Buser, 2002). No obstante, con la masificacion de su uso, también se han reportado
mayor nimero de complicaciones (Berglundh, 2002). De acuerdo con el reporte de consenso del sexto
workshop europeo de periodoncia, la terapia de implantes estd asociada con un 80% de mucositis y
28-56% de incidencia de peri-implantitis (Lindhe and Periodontology, 2008).

Se describen 2 tipos de problemas inflamatorios que ocurren alrededor de un implante; la mucositis
y la peri-implantitis. La mucositis, corresponde a una inflamacién de la mucosa que rodea al implante,
sin signos de pérdida 6sea después de la remodelacién inicial del tejido éseo. Sila mucositis no es bien
tratada puede progresar a peri-implantitis, descrita como un proceso inflamatorio tanto de la mucosa
como de todos los tejidos que rodean a un implante oseointegrado, resultando en la pérdida del
tejido 6seo que lo soporta (Khoshkam, 2016). La peri-implantitis es diagnosticada cuando existe un
sangramiento al sondaje con evidencia radiografica de pérdida de soporte 6seo, en mayor proporcién
al tejido 6seo que se pierde inicialmente una vez que se inserta el implante y la corona protésica.
Ademas, se observan signos clinicos de supuracion, profundidad al sondaje mayor a 4 mm o recesion
de la mucosa peri-implante (Khoshkam, 2016; Fransson, 2009).

Los objetivos principales del tratamiento de la peri-implantitis son: resolver la inflamacién
y/o infeccién, detener la progresion de la enfermedad, regenerar los tejidos circundantes peri-
implante perdidos y lograr la re-oseointegracién en la superficie del implante afectado, mediante la
descontaminacién de la superficie y eliminaciéon del biofilm y endotoxinas (Subramani, 2012).

Se han descrito diferentes tipos de terapia para la descontaminacion de la superficie de un implante,
tales como: terapia antibiotica (diferentes antibioticos sistémicos), terapia mecanica (curetas plasticas,
aire abrasivo, ultrasonido con puntas plasticas) y terapia quimica (gel de clorhexidina, tetraciclina,
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acido citrico, peroxido de Hidrogeno, fluoruro de estano y acido fosforico al 35%). Ademas se ha
utilizado terapia fotodinamica y terapia laser (Er:YAg, ER,CR:YSGG, ND:YAG, CO2 y diodo)
(Subramani, 2012).

El presente reporte tiene como prop6sito mostrar la resolucion de 3 casos clinicos de peri-implantitis
mediante el uso en conjunto de la terapia mecanica y la terapia con laser diodo.

2. Informe de casos

Caso 1

Se presenta el caso de una paciente de 65 aflos con diagnéstico de peri-implantitis. Al examen
clinico los implantes presentan supuracién y sangramiento al sondaje en relacion a los implantes 1.3,
1.1, 2.2, 2.4 y 2.6 de una protesis fija plural (Figura 1 y 2). La tomografia computada cone beam
(CBCT) inicial muestra una pérdida de soporte 6seo, y la profundidad al sondaje de los implantes se
encuentra aumentada en relacion a los sondajes previos con valores de 7 a 9 mm (Figura 3).

El tratamiento indicado para este caso fue una terapia conjunta entre un tratamiento mecanico
mediante ultrasonido con la utilizacién de puntas plasticas (PI EMS®, Suiza) y la terapia con laser.

La paciente no tuvo que ser premedicada y se realizé un enjuague con clorhexidina al 0,12% por
1 minuto previo al procedimiento. Se utiliz6 anestesia infiltrativa sin vasoconstrictor.

Para desarrollar la terapia se utilizé un equipo de laser diodo de 940 nm (Biolase®, USA) con una
potencia de 2 W en modo CW), utilizando la pieza quirdrgica con una punta de 300 pm (E 3-4), la
cual fue activada antes de empezar, y ademas se utiliz6 irrigacién, mediante una jeringa con suero
fisiologico para evitar el calentamiento de los tejidos.

Los movimientos utilizados fueron circulares en espiral, recorriendo la superficie de cada implante
afectado, pero evitando el contacto directo. El tiempo utilizado por cada implante fue de 120 segundos,
dividido en 30 segundos por sitio (Mesial, Distal, Vestibular y Palatino).

Antes de iniciar la terapia mecanica y de laser, los pilares protésicos fueron retirados y esterilizados.

A los 15 dias posteriores a la terapia mecanica y laser se observa una mejoria inmediata de la
mucosa peri-implante, disminuyendo el sangrado, supuracién y edema (Figura 4).

Alos 3 meses se aprecia una mucosa peri-implante sin supuracion, ni sangramiento, con disminucion
de la profundidad al sondaje con valores de 4 a 5 mm (Figura 5).

Figura 1.
Situacién inicial (de frente), se observa sangramiento y supuracion.
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Figura 2.
Situacién inicial (Oclusal), donde se aprecia la supuracion.

Figura 3.
CBCT inicial, en donde se ve la perdida 6sea.

Figura 4.
Control 15 dias después de la terapia mecanica y laser.
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Figura 5.
Control 3 meses, mucosa peri-implante sana.

Caso 2

Se presenta el caso de un paciente de 50 afios con diagnoéstico de peri-implantitis. Al examen
clinico los implantes presentan supuracién y sangramiento al sondaje en relacién al implante de la
4.6. El CBCT inicial muestra una pérdida de soporte dseo, y la profundidad al sondaje del implantes
se encuentra aumentada con relacién a los sondajes previos siendo entre 6 a 7 mm (Figura 6).

El tratamiento indicado para este caso fue una terapia conjunta entre un tratamiento mecanico
mediante ultrasonido con la utilizacién de puntas plasticas (PI EMS®, Suiza) y la terapia con laser.

El paciente no fue premedicado y se realiz6 un enjuague con clorhexidina al 0,12% por 1 minuto
previo al procedimiento. Se utilizé anestesia infiltrativa sin vasoconstrictor.

Para desarrollar la terapia laser se utiliz6 un equipo de laser diodo de 940 nm (Biolase®, USA) con
una potencia de 2 W en modo CW, utilizando la pieza quirtrgica con una punta de 300 pm (E 3-4),
la que fue activada antes de empezar, conjuntamente se utiliz6 irrigacién, mediante una jeringa con
suero fisiologico para evitar el calentamiento de los tejidos.

Los movimientos utilizados fueron circulares en espiral, recorriendo la superficie de cada implante
afectado, pero evitando el contacto directo. El tiempo utilizado por cada implante fue de 120 segundos,
dividido en 30 segundos por sitio (Mesial, Distal, Vestibular y Lingual).

Alos 6 meses se aprecia una mucosa peri-implante sin supuracioén, ni sangramiento, con disminucién
de la profundidad al sondaje con valores entre 3 y 4 mm, aunque sin cambios significativos al nivel
6seo en el CBCT (Figura 7).

Figura 6.
Situacién inicial de peri-implantitis en relacién a un implante en posicién 4.6 con aumento de
profundidad al sondaje, sangrado y supuracién, ademas de pérdida de soporte 6seo.
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Figura 7.
Control a los 6 meses posteriores a la terapia mecanica y laser, en donde se ve una mucosa sin
inflamacién ni supuracién, disminucién de la profundidad al sondaje, aunque sin cambios del nivel
6seo al CBCT.

Caso 3

Se presenta el caso de un paciente de 57 afios con diagnéstico de peri-implantitis. Al examen
clinico los implantes presentan supuraciéon y sangramiento al sondaje. La profundidad al sondaje
de los implantes se encuentra aumentada en comparacién a los sondajes previos en los implantes

mandibulares, en especial a los del lado derecho de 4.1, 4.3, 4.6, 4.7 con valores entre 7 a 9 mm
(Figura 8).

El CBCT inicial muestra una pérdida 6sea alrededor de los implantes (Figura 9).

El tratamiento indicado para este caso fue una terapia conjunta entre un tratamiento mecanico
mediante ultrasonido con la utilizacién de puntas plasticas (PI EMS®, Suiza) y la terapia con laser.

El paciente no fue premedicado y se realizé un enjuague con clorhexidina al 0,12% por 1 minuto
previo al procedimiento. Se utilizé anestesia infiltrativa sin vasoconstrictor.

Para desarrollar la terapia laser se utiliz6 un equipo de laser diodo de 940 nm (Biolase®, USA) con
una potencia de 2 W en modo CW, utilizando la pieza quirdrgica con una punta de 300 pm (E 3-4),
la cual fue activada antes de empezar, adicionalmente se utiliz6 irrigacién mediante una jeringa con
suero fisiologico para evitar el calentamiento de los tejidos.

Los movimientos utilizados fueron circulares en espiral, recorriendo la superficie de cada implante
afectado. El tiempo utilizado por cada implante fue de 120 segundos, dividido en 30 segundos por
sitio (Mesial, Distal, Vestibular y Lingual).

A los 15 dias posteriores a la terapia mecanica y laser se observa una mejoria inmediata de la

mucosa peri-implante, disminuyendo el sangrado, supuracién y edema (Figura 10).

Alos 3 meses se aprecia una mucosa peri-implante sin supuracion, ni sangramiento, con disminucion
de la profundidad al sondaje con valores entre 4 y 6 mm, aunque sin cambios significativos al nivel
6seo en el CBCT (Figura 11).
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Figura 8.
Situacién inicial.

Figura 9.
CBCT inical muestra pérdida osea en los implantes.

Figura 10.
Control 15 dias.

Figura 11.
Control 3 meses
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3. Discusion

Dado el mayor uso de implantes dentales, no es de extrafiar que las investigaciones epidemioldgicas
recientes hayan demostrado elevadas tasas de prevalencia de enfermedad periimplantaria. Segtn el
metaanalisis de Derks & Tomasi (2015), los estudios identificados informaron una prevalencia de
mucositis periimplantaria que variaba del 19 al 65%, mientras que la prevalencia de la periimplantitis
variaba del 1 al 47%. Sin ignorar la importancia de la definiciéon de casos y el tiempo de seguimiento,
pero sin incluirlos en los metaanalisis, las prevalencias medias ponderadas estimadas para la mucositis
periimplantaria y la periimplantitis fueron del 43% (IC del 95%: 32-54%) y 22% (IC del 95%: 14-
30%), respectivamente (Lin GH, 2018).

Las ventajas ofrecidas por las propiedades de la superficie del implante, principalmente la alta
reactividad del éxido de titanio que permite la adhesién celular, se ven alteradas por la presencia de
bacterias y los residuos resultantes de su actividad metabolica. La superficie contaminada actia como
un cuerpo extraio, hecho que propicia una mayor inflamacién de los tejidos blandos y una mayor
pérdida 6sea alrededor del implante (Parahy, 2016).

Por esto, el tratamiento de la periimplantitis, similar al de la periodontitis, consiste en una
descontaminacién y limpieza de la superficie del implante con el fin de reestablecer la salud del tejido
periimplantario. Sin embargo no hay disponibilidad de instrumentos completamente adecuados para
descontaminar estas superficies. Particularmente, como resultado del desarrollo de tratamiento de
superficies en los implantes, su desbridamiento solo con herramientas mecanicas es por si problematico.

Por lo tanto, atin no se ha establecido un protocolo de tratamiento 6ptimo (Esposito, 2008).

Se han sugerido varias intervenciones (a menudo combinadas) que incluyen: (a) desbridamiento
mecanico; (b) terapia farmacéutica (irrigacién subgingival con clorhexidina, antibidticos locales o
sistémicos); y (c) procedimientos quirdrgicos que incluye: desbridamiento de colgajo abierto, destinado
a (1) eliminar las bacterias (también utilizando laseres blandos), (2) suavizar la superficie del implante
(para disminuir la rugosidad de la superficie) y eliminar las roscas del implante sin soporte que
protegen la placa bacteriana, (3) “descontaminacion” o “desintoxicacion” de la superficie del implante

utilizando varios agentes quimicos o rayos laser (Esposito, 2012).

Recientemente, varios investigadores se han centrado en la aplicacién de laseres, y se espera
que éstos jueguen un papel importante en la terapia periimplantaria. Los laseres tienen numerosas
interacciones tisulares como ablacién o vaporizacion, hemostasia, inhibicién y destruccién microbiana;
asi como efectos biologicos como la bioestimulaciéon (fotobiomodulacién), que inducen diversos efectos
terapéuticos y respuestas biologicas beneficiosas. Por lo tanto, el uso de laseres es considerado eficaz
y adecuado para tratar una variedad de afecciones inflamatorias e infecciosas, como enfermedades

periodontales y periimplantarias (Aoki, 2015).

Ademas, la terapia con laser puede aliviar el estrés fisico y mental del paciente, asi como el dolor
intraoperatorio y post operatorio.

En el estudio in vitro de Tosun et al, (2012) se reporté que se pueden eliminar las bacterias
superficiales en las superficies de titanio de manera completa, o casi completa usando laser CO2,
diodo o Er:YAG en circunstancias apropiadas. Sin embargo la irradiacién de titanio con un laser
Nd: YAG en la configuracion de energia estandar esta basicamente contraindicada porque este laser
facilmente provoca reacciones térmicas, como fusion, grietas y formacién de crateres, en la superficie
del titanio debido a la moderada tasa de reflexion (moderada absorcion) del titanio asi como el pulso

de alta frecuencia y el peak de alta potencia en los protocolos estandar de irradiacion (Aoki, 2015).
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Los casos clinicos que se presentan en esta publicaciéon fueron realizados con laser diodo (Biolase®,
USA). El laser de diodo no dafia la superficie de titanio y es capaz de descontaminar las superficies
rugosas de los implantes. Sin embargo tiene el riesgo de generar calor en el tejido 6seo periimplantario
cuando se usa con parametros y técnicas de irradiaciéon inadecuadas (Romanos, 2000).

Aunque hoy en dia los laseres se han incorporado cada vez mas en la terapia de tratamiento de
enfermedades periodontales y periimplantarias, y se ha logrado una curacién de heridas favorable
después de la irradiacién, la superioridad de este nuevo enfoque de tratamiento atin no se ha
demostrado claramente.

Segtin Schwarz et al,(2006) la terapia no quirargica no siempre parece ser suficiente para el
restablecimiento completo de la salud periimplantaria, lo que indica que, —dependiendo del
paciente— un abordaje quirargico puede ser necesario para el tratamiento de la periimplantitis con

el fin de lograr una recuperacion clinica favorable.

En la revisiéon sistematica de Albaker e/ al,(2018) se mostraron resultados no concluyentes
entre el efecto de la terapia con laser y el tratamiento de la periimplantitis debido a la falta de
heterogeneidad metodolégica en los grupos de control y parametros del laser, ademés de cortos
periodos de seguimiento. Los resultados de esta revisiéon deben considerarse preliminares y justifican
estudios adicionales, més solidos y bien disefiados con seguimientos a largo plazo y con parametros
estandarizados.

Kotsakis et al.,(2014) en su revision sistematica y metaanalisis, coincide con Albaker et al., y establece
que la limitacién en su investigacién fue la falta de heterogeneidad de datos relevantes en relaciéon
con la longitud de onda, ajustes de energia y técnicas de aplicaciéon del laser. Estos antecedentes
se repitieron en todos los estudios incluidos y no permitieron una sintesis cuantitativa de los datos

(Kotsakis et al., 2014).

Segtinla revision sistematica de Natto et al, aunque los laseres han mostrado resultados prometedores
en la reduccién de los signos clinicos de la periimplantitis, debido a los tamafnos de muestra limitados
y los periodos de seguimiento cortos, no se puede sacar una conclusién firme en este momento. Por

lo tanto, existe la necesidad de ensayos clinicos controlados aleatorizados, longitudinales y mejor
disefiados (Natto, 2015).

En la actualidad, la evidencia clinica para el tratamiento periimplantario mediante la fototerapia
todavia es limitada. Sin embargo el ldser ofrece un enfoque técnico novedoso que es completamente
diferente de los instrumentos mecanicos y tiene varios efectos beneficiosos, por lo que puede
desempefiar un papel importante.

Con una mejor comprension de las caracteristicas del laser, asi como el desarrollo de dispositivos
laser, se espera que el tratamiento se expanda rapidamente en futuro. Se necesitan estudios de la
fototerapia periodontal a nivel molecular para comprender las respuestas de los tejidos y la elucidaciéon
de sus efectos podria conducir a mejoras en el tratamiento de la periimplantitis.

4. Conclusion

En este reporte el uso de una terapia combinada mecanica y laser a una dosis de 2W modo
continuo, utilizando una punta de 300 ym fue efectiva para el tratamiento de la peri-implantitis en
tres casos clinicos.
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ABSTRACT

Dental implants are widely used for the replacement of teeth and have become the “gold standard”
of prosthetic therapies in dentistry. Given the increased use of these, recent epidemiological
investigations have shown high prevalence rates of peri-implant disease. In the present study,
three clinical cases diagnosed with peri-implantitis are presented. All cases presented increased
depth to peri-implant probing in relation to previous controls, suppuration, bleeding and bone
loss confirmed by cone beam computed tomography. The treatment indicated for all cases was a


https://doi.org/10.1111/j.1600-051x.2010.01537.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-051x.2010.01537.x
https://doi.org/10.11607/jomi.4691
https://doi.org/10.11607/jomi.4691
https://doi.org/10.1902/jop.2014.130610
https://doi.org/10.1111/j.1600-051x.2008.01283.x
https://doi.org/10.11607/jomi.3846
https://doi.org/10.1902/jop.2000.71.5.810
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23057016/
https://doi.org/10.1016/j.joms.2011.11.021

Javier E. Basualdo Allende, M. Isabel von Marttens Sepulveda, Alfredo H. von Marttens Castro,
Cristian Bersezio Miranda, Janja Kuzmicic Cervellino y Eduardo Fernandez Godoy

joint therapy between a mechanical ultrasound treatment with the use of plastic tips (PI EMS®,
Switzerland) and laser therapy. For laser therapy, a 940 nm diode laser equipment was used
(Biolase®, USA) with a power of 2W in continuous laser beam mode, using a 300 pm tip. The
diode laser does not damage the titanium surface and is capable of decontaminating the rough
surfaces of the implants. In this report, the use of a combined mechanical and laser therapy was
effective in all cases. In clinical controls, the peri-implant mucosa did not show signs of suppuration
or bleeding, and the depth on probing was decreased. The bone level was controlled through a
cone beam computed tomography and no significant changes were evidenced. At present, the
clinical evidence for peri-implant treatment using phototherapy is still limited. However, the laser
offers a novel technical approach that 1s completely different from mechanical instruments and
has several beneficial effects, so it can play an important role in the resolution of peri-implantitis.

Keywords: Laser therapy, Diode laser; Peri-implantitis.
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