asos de exito

Mantenimiento profesional del
paciente implantado con el protocolo
GBT (Guided Biofilm Therapy)
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RESUMEN

El incremento en la colocacién y rehabilitacion de implantes dentales ha sido notable, especialmente por sus buenos resul-
tados. Sin embargo, esta situacion también ha dado lugar a la apariciéon de patologias asociadas a los implantes dentales,
como son las mucositis y las periimplantitis. El objetivo de este articulo, mediante la exposicién de un caso clinico, abordara
las técnicas de cuidado y mantenimiento profesional de pacientes implantados con grandes rehabilitaciones utilizando el

protocolo “Guided Biofilm Therapy” o GBT y el aeropulidor EMS.
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Introduccion

En las ultimas dos décadas el incremento en la colocacién y reha-
bilitacién de implantes dentales ha sido notable, especialmente
por sus buenos resultados. Sin embargo, esta situacion también
ha dado lugar a la aparicién de patologias asociadas a los im-
plantes dentales, como son las mucositis y las periimplantitis, cu-
ya prevalencia es elevada. Estas condiciones clinicas pueden lle-
gado el caso comprometer la integridad de los tejidos
periimplantarios, la estética, la funcionalidad de las protesis y
tener un impacto psicoldgico negativo en nuestros pacientes'?.
La diferencia entre estas dos situaciones clinicas radica en la
presencia o ausencia de pérdida 6sea. La mucositis se define
como la inflamacion reversible de los tejidos blandos asociada
a la presencia de biofilm, mientras que la periimplantitis se ca-
racteriza por una inflamacion de los tejidos blandos acompa-
Aada de una pérdida progresiva e irreversible del hueso de so-
porte que rodea los implantes®“.

Los métodos clinicos y radiogréficos son fundamentales para
el diagnostico de las enfermedades periimplantarias. En la ac-
tualidad, se tienen en consideracion varios parametros: la pér-
dida 6sea igual o mayor a 2 mm desde la colocacion de la pré-
tesis, la profundidad de sondaje igual o mayor a 6 mm, el
sangrado profuso al sondaje y la presencia de supuracion, que
esta asociada a la destruccién ésea y la movilidad del implan-
te, un signo tardio de la destruccién total del hueso de sopor-
te**. Ademds de factores locales como el biofilm patologias
sistémicas, como la diabetes mellitus, la esclerodermia, la dis-
plasia ectodérmica, el liquen plano, la osteoporosis, la artritis
reumatoide y el sindrome de Sjogren, también pueden agra-
var el cuadro clinico debido a su potencial inflamatorio®. En
cuanto a los factores externos, el tabaquismo es considerado
un factor desencadenante, ya que se ha observado una preva-

V' N

lencia alta de enfermedades periimplantarias y periodontales
o alteraciones oclusales’.

La exposicion de la superficie del implante al medio oral y la
colonizacion con material orgénico da pie a la formacion de
una pelicula rica en proteinas, glicoproteinas y lipidos, lo que
se conoce como precondicién de colonizacidn bacteriana. El
acumulo de bacterias patdgenas y la formacion de un biofilm
alrededor de los implantes son factores predisponentes para el
desarrollo de un proceso inflamatorio, similar a lo que ocurre
en la periodontitis®.

El objetivo de este articulo, mediante la exposiciéon de un caso
clinico, abordara las técnicas de cuidado y mantenimiento pro-
fesional de pacientes implantados con grandes rehabilitacio-
nes utilizando el protocolo “Guided Biofilm Therapy” o GBT y el
aeropulidor EMS. Este tipo de dispositivos emplean una tecno-
logia para limpiar y pulir superficies a través de un chorro de
aire acompanado de un polvo abrasivo. Mediante una boquilla
se puede introducir en las bolsas periodontales, eliminando asi
todo el biofilm adherido a los implantes o al cemento radicular
expuesto’.

Material y método

Paciente mujer de 61 afios de edad, que acude a consulta para
una cita de revision general, hace 8 ainos fue rehabilitada con
una prétesis fija sobre ocho implantes y refiere no haber acudi-
do a sus citas de control periédicamente.

Durante la exploracién clinica no presenta signos ni sintomas
de patologia periimplantaria. Sin embargo, teniendo en cuenta
el tiempo transcurrido desde la fecha de la rehabilitacién
(2015) y la falta de seguimiento clinico. Se plantea la realizacion
de un mantenimiento profesional bajo el protocolo GBT de
EMS. El cual se describe a continuacion: una vez se hubo actua-

V'S

FIG.. Situacion inicial.
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FIG.2. Ortopantomografia inicial.
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lizado el historial clinico de la paciente, se procedi6 a la explo-
racion clinica y radiolégica complementaria. Para ello, se tomé
una radiografia panordmica en la cual se pudo apreciar el ajus-
te pasivo de la prétesis y, por otro lado, una serie radiografica
periapical de los implantes implicados en la restauracion con el
fin de valorar el hueso marginal con detalle.

Durante la exploracion intraoral pudimos observar que era una
prétesis monolitica totalmente atornillada, que se compone de

V'S

una estructura de cromo-cobalto colado y recubierta de cerd-
mica rosa y blanca. Acto seguido, se aplicé tédpicamente un re-
velador de placa (Biofilm Discloser) mediante una esponja tan-
to en la rehabilitacion como en los pilares protésicos para
visualizar el biofilm y poder eliminarlo de la manera mas eficaz.
En una primera fase, se utilizé el sistema del Air Flow por ser
una técnica poco invasiva e idénea para eliminar la carga mi-

crobiana inicial, manchas y célculo temprano. Su aplicacion su-

FIG.3. Serie periapical.

V'S
FIG.4. Protocolo GBT: revelador de placa o biofilm discloser.

V'S

FG.7. Chorreado de los pilares.

FIG.8. Aplicacion tépica con clorhexidina 0,20% y acido
hialurénico.



pra e infragingival exige realizar movimientos semicirculares a
potencia baja (Nivel 3), con un méximo de agua y manteniendo
una distancia de trabajo de 2 a 5 mm, empleando el polvo Air-
Flow Plus (eritritol+clorhexidina en particulas de 14 nm). Este
producto es poco abrasivo, tiene un poder de penetracion op-
timo en areas de dificil acceso, es hidréfobo y resulta conforta-
ble para el paciente, por lo que también es aconsejable aplicar-

lo en el dorso lingual.
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Después, y mediante la tecnologia “no pain” del Piezon con el
instrumento Pi Max (Punta ultrasénica fabricada en Polyether
Esther Ketone o PEEK y carbono), se elimind el calculo adherido
a los implantes y a las restauraciones estéticas vecinas en la ar-
cada inferior. En el caso de este instrumento conviene ser utili-
zado mediante movimientos lineales, teniendo en considera-

cién que solamente sus dos Ultimos milimetros son los Unicos

activos.

FIG.I0. Vista frontal de los pilares y la encia queratinizada
libres de placa.

V' N

V' N

FIGI. Cara basal de la prétesis llena de placa y residuos de
alimentos.

FIGI?. Limpieza y descontaminacion de las conexiones con
punta Pi-Max.

V' N
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FIGI3. Prétesis libre de placa y sarro tras pasar la punta Pi-
Max.

FIG.I4. Protocolo GBT con punta Pi-Max a nivel de las
conexiones de la protesis.
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FIG.I5. Protocolo GBT con polvo Air-flow Plus en cara basal de
la protesis.

FIG.I7. Protesis en boca al cabo de tres semanas. FIG.I8. Aspecto clinico de pilares y encias al cabo de tres
semanas.

FGI9. Protesis libre de placa y conexiones libres de sarro FIG.20. Vista oclusal del maxilar. Encias rosas, ausencia de
adherido. sangrado y pilares libres de placa.

Resultados
En und primera fase- S€ UT|I|ZU el SiSTBma del Alr FIUW p[]r Transcurridas tres semanas desde la intervencion, la paciente
Seruna Té[}ﬂi[]a pUCU invasiva e idf]nea para Blimina[ Ia acudid a consulta para su revisidén. De nuevo se aplicé el reve-
Carga micmhiana iniCiaI, manChaS y CHICUIU Tempran[] lador de placa para valorar la higiene y el poder de penetracion

de la placa en la cara basal de la protesis.
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Durante la exploracion se pudo constatar los buenos habitos de
la paciente, la ausencia de sangrado al sondaje y un bajo porcen-
taje de placa en la cara basal. De nuevo se hizo énfasis en la im-
portancia del cuidado y el mantenimiento personal. A los seis me-
ses, se comprobo con el revelador de placa el habito de higiene.
Y se observo una notoria mejoria. Sin embargo, esta vez la préte-
sis no fue retirada. Se planificé su retirada y limpieza anualmente
con el fin de evitar el menor acumulo posible de placa, prevenir el
sangrado y la aparicién de patologias periimplantarias.

Es cada vez mas frecuente encontrar un mayor nimero
de ensayos clinicos que avalan el uso de los sistemas de
chorreado de particulas en el tratamiento de las mucositis
periimplantarias frente a las tecnicas convencionales

Discusion

El tratamiento certero de la periimplantitis es todavia un tema
controvertido''". Por tanto, la prevencién desempena un papel
clave en el mantenimiento de la salud de los tejidos periimplan-
tarios. En el Ultimo lustro, es cada vez mas frecuente encontrar un
mayor nimero de ensayos clinicos que avalan el uso de los siste-
mas de chorreado de particulas en el tratamiento de las mucositis
periimplantarias frente a las técnicas convencionales' ',

Mensi y cols, en un estudio in vitro sobre cuatro superficies de
implantes dentales, demostraron que el chorreado con con glici-
na o eritritol cuando se utilizan por un tiempo superior a 45 se-
gundos es mas eficaz que las puntas de ultrasonidos de acero o
Peek comUnmente empleadas en cuanto a cantidad de superficie
descontaminada™. Cha y cols, en otro estudio in vitro en el que
compararon el grado de alteracion de la superficie SLA tras la apli-
cacion de diversos métodos de descontaminacion, llegaron a la
conclusién que tanto las puntas de ultrasonidos como los cepillos
con cerdas de titanio alteraban la superficie e incluso dejaban
fragmentos como resultado del empleo de puntas Peek, mientras
que el chorreado con glicina fue capaz de descontaminar la su-
perficie del implante sin alteracion fisica de la misma'.

Estas conclusiones son relevantes ya que hasta la fecha la im-
plantoplastia parecia la Unica opcion efectiva capaz de detener
la pérdida dsea en casos tratados de periimplantitis'’. Ademas,
es sabido que la implantoplastia también provoca la liberacion
de microparticulas metdlicas derivadas del implante, de los adi-
tamentos o de la propia prétesis capaces de liberar mediadores
de lainflamacion e influyendo de manera negativa en el mane-
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jo de los tejidos afectos de periimplantitis'. El uso de los reve-
ladores de placa no es nuevo en Odontologia'™. Es una herra-
mienta fundamental en la educacion de los pacientes en las
técnicas de higiene y cepillado. Pero, ademas, el hecho de in-
corporarlo en el protocolo GBT cobra gran importancia, ya que
permite la facil deteccién visual, su comoda eliminacion e in-
crementa la predictibilidad del tratamiento®.

Por ultimo, parece ser que el empleo del protocolo GBT en
combinacién con el Piezon® (EMS, Nyon, Suiza) ha demostrado
ser capaz de reducir el sangrado y la profundidad de bolsa de
manera menos invasiva y eficaz que los protocolos convencio-
nales conocidos hasta la fecha?'?.

Conclusiones

La falta de seguimiento y mantenimiento posterior a un trata-
miento con implantes dentales puede acarrear numerosas sor-
presas. El mantenimiento profesional con la terapia GBT emer-
ge como una estrategia integral y eficaz para preservar la salud
de los tejidos periodontales y periimplantarios. Por otro lado, el
uso del eritritol ofrece ventajas significativas como son sus pro-
piedades antimicrobianas y antiinflamatorias que, ademas, se
ven potenciadas por el pequefio tamafo de la particula y su
poder de penetracidn sin daiar la superficie de los implantes,
los pilares o las protesis.

El uso del eritritol ofrece ventajas significativas como
s0n sus propiedades antimicrobianas y antiinflamatorias
que. ademas. se ven potenciadas por el pequerio
tamario de [a particula y su poder de penetracion

También el revelador de placa dental es en este caso una herra-
mienta valiosa para mejorar la atencién dental preventiva y
promover una mejor salud oral en los pacientes.

El éxito con implantes dentales esta condicionado no sélo
por los buenos habitos del paciente sino también por un se-
guimiento y mantenimiento profesional. El protocolo GBT de-
muestra ser eficaz, eficiente, comodo y poco invasivo. Lo cual
la convierte en nuestra terapia de eleccion en el manteni-
miento de paciente portadores de prétesis sobre implantes.
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