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Introduccion

Como odontdlogo en activo, con mas de 30 anos de experien-
cia profesional y habiendo colocado miles de implantes de dis-
tintos fabricantes y diferentes materiales, me he tenido que
enfrentar con problemas causados por microespacios en im-
plantes de dos piezas. Por lo tanto, he llegado a la conclu-
sion de que los desajustes, microespacios y micromovimien-
tos de los pilares o estructuras bajo fuerza en las zonas de
dificil acceso para la higiene son inadmisibles; por lo que de-
beran ser sellados.

Las biopeliculas —depésitos de placa en superficies meta-
licas)— que se producen antes o después, son el primer paso
hacia una patologia. Algunos factores como el bienestar gene-
ral, el sistema inmunolégico, las fuerzas defensivas, el cuida-
do general, la construccion de la prétesis, la variedad de ma-
teriales, la nutricion del paciente, solo por mencionar algunos,
daran paso a un determinado cuadro clinico. En estos casos
pueden aparecer irritaciones gustativas, halitosis, alteracién
de encias, formacion de bolsas dentales, etc. hasta que el im-
plante comienza a moverse y termina con la pérdida del mismo.

Con estos antecedentes estoy convencido de que se ne-
cesita un material que pueda cerrar temporal o permanente-
mente las fisuras de forma segura y que soporten cargas di-
namicas en un ambiente humedo.

Antecedentes

En Odontologia, las deposiciones de microbacterias en super-
ficies metdlicas son bien conocidas. También sabemos que
son una de las causas que provocan infecciones del tejido al-
rededor del implante (periimplantitis). Es mas, se ha comproba-
do la relacion causal directa con la «periimplantitis» (8,13,14).
Pero las bacterias no sélo se encuentran en la superficie ex-
terna del implante, sino y, sobre todo, en sus cavidades inter-
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nas. En el implante existen varios intersticios, por una parte,
la cavidad interior en el cuerpo del implante, después el espa-
cio entre la conexién del implante y el pilar o supraestructura,
asi como la chimenea del tornillo (figuras 1-3).

El espacio entre el pilary la supra-construccion se cierra con
cemento y, de esta forma, se protege contra la migracion de
bacterias, en el caso de que no se atornille. Para ello, se debe-
ria utilizar un cemento compuesto por resinas que forme una
pelicula, ya que éste sella mejor que los cementos compuestos
de 6xidos metalicos (17). Por consiguiente, a las bacterias se
les cierra el acceso al canal de tornillo. La ocupacion bacteria-
na de la cavidad en el cuerpo del implante se efectia a través
del microespacio entre el implante y el pilar. Este microespa-
cio es la distancia entre la plataforma de contacto del implan-
te y el pilar atornillado, los tapones de cierre o los postes de
cicatrizacion; es decir, lo encontramos en todos los sistemas

Figura 1. Microespacio entre las superficies de contacto.




Figura 2. Cavidad en el cuerpo del implante.

de implantes de dos piezas. Debido a los procesos de fabrica-
cion, las superficies a menudo no son absolutamente planas
y 4 uym ya es un espacio suficientemente grande para que las
bacterias migren de forma libre (1,6). Ademas, los aditamen-
tos siempre son de dimensiones mas reducidas para facilitar
su colocacion en el implante. En los aditamentos calcinables ti-
po UCLA los ajustes son aun peores (5). Este microespacio es
también independiente del material de fabricacion (titanio, oro,
circonio, o suscombinaciones) (7). Tampoco importa si las es-
tructuras son cementadas o atornilladas y si el canal de torni-
llo es horizontal o vertical (11). Por todo ello, el tamano puede
variar de 4 a 120 pm segun el sistema de implante y la situa-
cioén; una dimensioén lo suficientemente grande para que pue-
dan pasar libremente una gran cantidad de bacterias (0,5 - 2
um) (3). La colonizacién de bacterias en las superficies metali-
cas del implante y de la estructura comienza inmediatamente
después de la colocacion de los mismos. 24 horas después,
ya se pueden detectar bacterias en las cavidades interiores
(2). Ademas se forman biopeliculas blanquecinas con una su-
perficie tan dura que resisten incluso a una limpieza con son-
da. La prétesis esta sometida igualmente a fuerzas dindmicas
porque los movimientos de masticacion provocan un bascula-
do continuo de la estructura sobre el implante. Estos micromo-

Figura 3. Suciedad en el microespacio.

vimientos provocan, por su parte, un efecto de bombeo que no
se debe infravalorar (12,19,20). Este bombeo causa un conti-
nuo flujo de entrada y salida de bacterias entre la cavidad oral
y las cavidades interiores de los implantes. En las cavidades de
los implantes se genera una propagacion masiva de las bacte-
rias, sobre todo gramnegativas y anaerébicas; como, bacteroi-
des forsythus, fusobacterium nuceatum, campylobacter gracilis,
porphyromonas gingivalis, prevotella intermedi, treponema denti-
cola (11). Como es imposible para el paciente realizar una higie-
ne satisfactoria en esta region, la responsabilidad de esta ta-
rea recae sobre quien realiza el tratamiento. Se deberia cerrar
el microespacio, construyendo una barrera que evite la migra-
cién de bacterias. Un efecto secundario positivo para el odon-
t6logo es que al abrir las tapas de cicatrizacion, el implante, ya
no libera el hedor fétido caracteristico (15).

Posibles soluciones
Una primera solucion obvia para evitar este fenémeno se en-
cuentra naturalmente en la utilizacion de implantes de una
pieza. Sin embargo, sus indicaciones son muy limitadas, y no
estan muy extendidos en el mercado.

Algunos fabricantes han intentado solucionar este efecto
mediante el «platform-switching» (es decir el aditamento tiene

o
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Caso 1

Figura 1.1. Formacion de bolsas en el implante 26. Figura 1.2. Depdsito en la plataforma del implante.

Figura 1.5. Eliminacion del gel sobrante endurecido. Figura 1.6. Corona del implante sellada y reincorporada in situ.
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un diametro exterior menor que el implante), consiguiendo so-
lo un éxito limitado ya que, a pesar de todo, se forman bacte-
rias. Al salir del microespacio la dispersion de las bacterias es
claramente hacia oclusal y no como cuando son de diametros
iguales que baja hacia la raiz (18). Otro problema se basa en
el hecho de que materiales similares no sellan uno contra el
otro. Se ha intentado cerrar la zona mediante arandelas, pe-
ro no son estables en el ambiente oral y, por lo tanto, tuvie-
ron un éxito pasajero y limitado (14,15). También los intentos
con arandelas biocompatibles de oro fracasaron a causa del
exceso de grosor y el elevado precio del oro (10).

Sobre los numerosos liquidos antibiéticos o geles inesta-
bles que se aplican en la actualidad, o que se han aplicado
en el pasado, no vamos a entrar en el marco de este articu-
lo, ya que de por si representan una proteccién en un marco
pasajero y muy limitado, y la gran parte de ellos ya no se pue-
den conseguir en el mercado (13).

Otro enfoque se basa en el hecho de que, supuestamente,

una vez terminada la angiogénesis, el mismo sistema inmu-
nolégico es capaz de proteger el tejido conectivo periimplan-
tario. Por ello se sella provisionalmente la zona alrededor del
implante para evitar que las bacterias penetren en las capas
transmucosas (Detax GmbH & Co. KG — Implantgel Perio, Bio-
Clou - Fraunhofer-Institut) (14). Esto deberia ser un tema para
un estudio adicional, que no vamos a tratar en este articulo.

Gel de sellado en jeringuilla

Actualmente en circulos profesionales se propone sellar las
cavidades con geles, como el medio mas eficaz para redu-
cir la contaminacion bacteriana (13,14,16). El gel de siloxa-
no, similar a la silicona, que se presenta en este articulo, es
un material para el sellado intraoral de la microfisura entre el
implante y el aditamento, y serviria para detener la migracion
de bacterias entre las cavidades de los implantes y la cavidad
oral. Asimismo puede ser aplicado en otras cavidades como,
por ejemplo, en el canal de tornillo. De esta forma se asegu-

Caso 2

Figura 2.1. Coronas de implante 15-16.

1%

Figura 2.2. Deposicion en la plataforma del implante,
con irritacion de la mucosa.

Figura 2.3. Tras limpiar y sellar
el espacio, se fija también el
tornillo con gel.
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Caso 3

Figura 3.1. Coronas 36-37 sobre implantes. Figura 3.2. Rotura de la cabeza del implante.

Figura 3.3. Superficies de los implantes ya limpias.

Figura 3.4. Cabeza de implante reutilizada como arandela. Figura 3.5. Sellado.

Figura 3.6. Atornillando las coronas.
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Caso 4

Figura 4.1. Contaminacion fuerte Figura 4.2. Estructuras limpias. Figura 4.3. Retirada de pilares.
por placa bacteriana de las estructuras
metalicas tras intentar sellar con cemento.

Figura 4.5. Colocacion de pilares.

Figura 4.6. Eliminacion del gel sobrante. Figura 4.7. Eliminacion del gel sobrante tras
reponer la protesis.

Figura 4.8. Resultado final.
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ra que el tornillo no se suelte. Para garantizar estos efectos a
largo plazo, el material debe ofrecer unas caracteristicas de-
terminadas como por ejemplo: un endurecimiento rapido en
ambientes huimedos, y una cierta memoria, es decir ser elas-
tico. Ademas es importante que el producto sea biocompa-
tible y lo mas puro posible para que no libere materias toxi-
cas. Hay que poder eliminar facilmente el material sobrante.
Al mismo tiempo tiene que ser viscoso y tixotrépico para que
pueda acceder facilmente a las cavidades deseadas y sellar-
las (14). Ademas, el comportamiento en boca es decisivo; el
material no debe envejecer con demasiada rapidez, y en una
posterior revision se debe poder retirar facilmente en pocos
fragmentos. Con «Kiero Seal» (Kuss Dental - Madrid) estamos
aplicando un producto que cumple exactamente con estas ca-
racteristicas: es un siloxano quimicamente estable en la cavi-
dad oral con una dureza Shore de aproximadamente 20, y un
tiempo de manipulacién de aproximadamente 2 minutos, en
un ambiente con 23 grados y un 80% de humedad. El compo-
nente principal se conoce desde hace mas de 30 anos en el
sector de la Medicina y es biolégicamente inerte. Gracias a
estas caracteristicas, este producto ayuda de forma decisi-
va a que se reduzca la formacion de periimplantitis y, por lo
tanto, contribuye de forma muy determinante a que diminu-
ya la probabilidad de posteriores pérdidas de implantes (15).

Casos clinicos
En los casos clinicos que se presentan se pueden ver muy bien
los diferentes escenarios a los que nos enfrentamos a diario.
En el siguiente ejemplo, un paciente se queja de mal sabor
y olor de boca, otro paciente tiene la sensacion de que la pro-
tesis ya no le encaja como antes. Alguno lamenta que las bol-
sas dentarias se le han infectado y que se rellenan con res-
tos de comida o que debe acudir muy a menudo a la consulta
porque se desaflojan los tornillos del implante.

Primeros resultados

Estamos utilizando el gel de sellado desde hace aproximada-
mente 6 meses y lo aplicamos en todas las revisiones de tra-
bajos implantosoportados asi como en los nuevos, tanto en la

zona de conexién implante pilar o estructura, como también pa-
ra rellenar las chimeneas. Al principio nos equivocamos en la
cantidad de material aplicando demasiado producto. Esto se
ha notado sobre todo en la cantidad de material sobrante y que
posteriormente tuvimos que eliminar con seda dental. Las cavi-
dades son muy pequefas y gracias a su caracteristica tixotré-
pica este material sella facilmente cada cavidad. En este caso,
menos es mas. Puesto que el gel autoendurece también en un
ambiente himedo, la aplicacién es sumamente facil. El tiem-
po de polimerizacién también se ha ajustado correctamente ya
que no endurece demasiado rapido; dejando suficiente tiem-
po para colocar los trabajos, pero tampoco demasiado lento,
ya que también debe eliminarse el material sobrante polimeri-
zado. Hay que valorar positivamente el hecho de que se elimi-
na facilmente con cualquier instrumento, gracias a su escasa
dureza en estado polimerizado. Otro punto a favor es que para
utilizar el producto no se necesiten aparatos, ni para aplicarlo
ni para polimerizarlo. El producto no es un residuo peligroso, y
se puede desechar después de utilizarlo simplemente en la ba-
sura doméstica (RSU). Segun las instrucciones de uso, el ma-
terial no contiene componentes antisépticos o bactericidas, si-
no simplemente evita la migracién y proliferacion de bacterias,
y asi realiza una gran contribucién preventiva a la periimplanti-
tis. Esta indicacion se debera verificar en el futuro, cuando los
pacientes a los que ahora se ha aplicado el material acudan a
la préxima revision. En la segunda parte se documentaran es-
tos casos clinicos con imagenes.

Debate
Con el conocimiento actual, se debe valorar de forma positiva
el sellado de las cavidades de los implantes y los desajustes,
ya que reduce la colonizacion bacteriana del implante, y con ello
se contribuye a una situacion bucodental sana, que se debe lo-
grar sobre todo en pacientes con implantes (2,14). Las ideas
y métodos, a veces no convencionales, para alcanzar esta me-
ta se han abordado desde diferentes puntos de partida, y mu-
chos no han logrado al resultado deseado de reducir la carga
bacteriana de forma significativa (12,15,18).

Con mi experiencia en la practica diaria, quiero advertir que
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no debemos centrarnos sélo en las modificaciones construc-
tivas (por ejemplo el ajuste de la conexién conica) y las mejo-
ras de las superficies de los implantes nuevos, sino que hay
que tener en cuenta también los millones de implantes que se
han colocado hasta el dia de hoy. Segin mi opinién profesio-
nal, es necesario iniciar estudios adicionales que hagan que
nosotros, los profesionales, nos preocupemos de este tema

de forma mas critica para hacernos mas conscientes de esta
problematica y animar a la propia industria a que ofrezca nue-
vas propuestas. Con este gel, tenemos a mano un material que
cumple con las exigencias de los profesionales para sellar im-
plantes, y que ademas se puede aplicar de forma facil, segura
y rapida. Se realizara una verificacion y un debate concluyente
en la segunda parte, que publicaremos en préximos nimeros @
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