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Actualizacion de la cirugia periapical en los implantes dentales
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La lesion periapical implantaria es una patologia infecciosa-inflamatoria localizada alrededor del apice del implante.
Puede ser provocada por diversas causas, entre ellas: la contaminacion en el momento de la instrumentacion, el sobreca-
lentamiento 6seo y la presencia de una patologia preexistente en el hueso. Su diagnodstico es sintomatico y radiografico, y
puede observarse una imagen radioltcida alrededor del periapice. Clasificamos las lesiones seguin el momento evolutivo
en lesion aguda (no supurada y supurada) y cronica o absceso periapical. El tratamiento de esta patologia es la cirugia
periapical con legrado e irrigacién en la fase aguda; y la extraccion del implante cuando se involucre la superficie 6sea
y/o se pierda la fijacion primaria (fase cronica).
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ABSTRACT

Implant periapical lesions are infectious-inflammatory alterations surrounding an implant apex, and can be caused by a
number of situations —including contamination at instrumentation, overheating of bone, and the prior existence of bone
pathology. The diagnosis is based on the clinical manifestations and radiological findings, where a radiotransparency can
be seen at periapical level. The lesions are classified according to their evolutive stage as either acute (non-suppurated
and suppurated) or chronic (or periapical abscess). The management of implant periapical lesions comprises periapical
surgery with curettage and irrigation in the acute phase, or implant extraction when the bone surface is affected and/or
primary fixation is lost (chronic phase).

Key words: Implant periapical lesion, implant periapical pathology, apical periimplantitis.
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CONCEPTO

Sussman y Moss (1), en 1993, introdujeron el concepto de pa-
tologia periapical del implante, como un proceso infeccioso-
inflamatorio de los tejidos que rodean al apice del mismo.
Elincremento del uso de implantes dentales ha provocado un
aumento considerable en la incidencia de la lesion periapical
implantaria, pero las series publicadas son cortas. En este tra-
bajo revisamos la literatura de los tlltimos 10 afios indexadas
en Medline, para conocer la frecuencia, la etiologia, el diag-
nostico, el pronostico y el tratamiento de esta patologia.

ETIOPATOGENIA

La etiologia de estas lesiones es multifactorial. Segun los
diferentes autores revisados, puede ser ocasionada por:
sobrecalentamiento del hueso durante el fresado (2-7), con-
taminacion de la superficie del implante (3,8), patologia dsea
preexistente (9), presencia de fragmentos residuales de raices
y colocacion proxima a un seno maxilar infectado (4).
Ayangco y Sheridan (9) publicaron 3 casos de lesion peria-
pical implantaria en pacientes con historia de endodoncia
y apicectomia fallida previa a la colocaciéon del implante.
Segtin estos autores, a pesar del legrado, limpieza del alveolo
y el largo tiempo de espera, las bacterias permanecerian en
el hueso, produciendo la lesion periapical implantaria.

Lesion periapical implantaria

Por otro lado, Brisman y cols. (10) refieren 4 fracasos im-
plantarios debido a los dientes adyacentes endodonciados
asintomaticos clinica y radiagraficamente. Sussman (5)
clasifico esta lesion en: implante a diente (tipo I), cuando es
causada en la preparacion del lecho implantario y diente a
implante (tipo 1), cuando se origina a partir de una lesion
apical en los dientes vecinos al implante.

CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

La patologia periapical aguda dental provoca dolor y éste
aumenta a la percusion del diente afecto, debido al tipo de
inervacion que tiene el ligamento periodontal. En cambio,
la patologia periapical aguda del implante se manifiesta
como dolor espontaneo, pero no aumenta a la percusion
del implante por ser directa la union hueso-implante. En la
fase cronica el absceso periapical dental puede evolucionar
hacia la fistulizacion, a través del hueso y el tejido blando;
sin embargo, en el implante no hay presion para crear un
trayecto fistuloso, porque el material purulento se abre
camino a través de la unién, todavia no bien establecida de
hueso-implante (Figura 1).

Reiser y Nevins y Oh y cols (6,11), clasifican las lesiones
periapicales implantarias en forma inactiva (no infectada)
e infectada.

Tabla 1. Diferencias entre el diente y el implante cuando existe patologia periapical.

DIENTE

IMPLANTE

Dolor agudo, continuo,
espontaneo, moderado o severo, y
localizado.

T con la percusion.

PERIODONTITIS O
PERIIMPLANTITIS Mucosa del periapice puede estar
APICAL AGUDA dolorida e inflamada.

(no supurada y supurada)
Rx: No alteraciones o
ensanchamiento del ligamento
periodontal en fases iniciales (no
supurada) o area radiolucida
apical en fases avanzadas
(supurada).

Dolor agudo, continuo, moderado
o severo y localizado.

No 1 dolor a la percusion.
Percusion timpanica.

Mucosa del periapice puede estar
dolorida e inflamada.

Rx: No alteracion en fases iniciales
(no supurada) o lesion radiolticida
apical implantaria en fase mas
avanzada (supurada).

Sintomatologia sorda o escasa
excepto en fases de agudizacion.

Fistulizacion ({ sintomas).
ABSCESO PERIAPICAL

Puede haber movilidad.

Rx: Lesion radiolucida apical.

Sintomatologia sorda o escasa
excepto en fases de agudizacion.

Percusion mate “chuf”

Supuracion alrededor del implante
y enrojecimiento gingival.

Movilidad.
Rx: Radiolucidez periapical

implantaria, con destruccion de
hueso marginal.

Rx (radiografia); T (aumenta); ¥ (disminuye)
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Fig. 1. Esquema de la patologia periapical.
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La inactiva ocurre por una sobreinstrumentacion vertical del
lecho y queda una imagen radiotransparente a nivel apical
que puede confundirse con la forma infectada; esto no es
realmente una lesion y por tanto no necesita tratamiento,
sblo control. Para estos autores, la infectada es la infeccion
localizada en el apice del implante.

Segun la literatura revisada, la clinica de la lesion periapical
implantaria ( Tabla 1) es: dolor constante e intenso (inclu-
so persistente y resistente a analgésicos) (4), inflamacion
(12), percusion mate (12), no movilidad (12), presencia de
fistula (2,3,9,12), radiotransparencia apical (2-4,9,12,13).
Bretz y cols. (13) publicaron una sinusitis maxilar asociada
al area apical. Sin embargo, ninguno de estos autores cla-
sifican estas lesiones segtin su evolucion y esto dificulta su
tratamiento.

No hemos encontrado en la literatura ningtin autor que dis-
tinga esta lesion en funcion del estado evolutivo; tal y como
sucede con la patologia odontologica, se podria diferenciar
la fase aguda (periimplantitis periapical aguda supurada y
no supurada) y la fase cronica (periimplantitis periapical
cronica o absceso periapical) (Tabla 1 y Figura 1).
Siguiendo el criterio de su evolucion, el diagnostico es
clinico y radiografico. Clinicamente, en la lesioén periapical
implantaria aguda (supurada y no supurada) aparece: dolor
agudo en zona del implante afectado, ausencia de dolor
a la percusion (sonido mate) e inflamaciéon de la mucosa
gingival de la zona vecina al periapice; En la lesion cronica
o absceso periapical la sintomatologia es sorda o escasa
excepto en las fases de agudizacion, existe movilidad del
implante, presencia de supuracion y enrojecimiento gin-
gival. Radiologicamente, en la lesion no supurada no hay
alteraciones y en la fase supurada ya aparece una lesion
radiotransparente periapical; en el absceso periapical existe
radiotransparencia periapical implantaria con destruccion
de hueso marginal.

PRONOSTICO

El pronostico sera favorable en los casos en los que el trata-
miento sea inmediato (fase aguda) (6), pues con ello se evita
la extraccion del implante, se acorta el tiempo de espera, el
coste y las molestias del paciente.

TRATAMIENTO

En la literatura se proponen varios tipos de tratamiento para la
patologia periapical implantaria: la extraccion del implante y
la cirugia periapical con o sin reseccion del apice del implante.
Para Reiser y Nevins y Oh y cols (6,11), las formas infectadas
requieren una intervencion quirdrgica, con eliminacion del
tejido infeccioso mediante la reseccion apical del implante o
extraccion del mismo, en funcion de la extension de la lesion o
del grado de movilidad que presente el implante. Sussman (5)
opina que el implante debe ser extraido inmediatamente para
prevenir la osteomielitis ya que el mantenimiento del mismo
podria provocar una pérdida dsea irreversible. Scarano y cols
(4)y Piatelliy cols.(2,3) también extraen el implante obtenien-
do el cese del dolor.

Lesion periapical implantaria

Otros autores (9,12,13) realizan el curetaje de la lesion con
irrigacion consiguiendo la resolucion del proceso. Bretz y
cols. (13), trataron con éxito un caso de lesion implantaria
periapical, con cirugia periapical, legrado e irrigacion con
clorhexidina, colocando hueso desmineralizado y cubierto con
una membrana de colageno reabsorbible. Ayangco y Sheridan
(9), realizaron la cirugia periapical e irrigacion del implante;
aplicando en la zona tetraciclina durante un minuto para la
desinfeccion local. Sefialan como alternativa al tratamiento,
realizar el corte del 4pice del implante en casos donde no este
asegurada la completa remocion del tejido granular, y cuando
nos encontremos en seno maxilar o cavidad nasal.

CONCLUSION

La patologia periapical del implante la clasificamos segun
el momento evolutivo en lesién aguda (no supurada y supu-
rada) y cronica o absceso periapical. Nosotros proponemos
la cirugia periapical de los implantes en las lesiones no su-
puradas y supuradas y en los casos donde se involucra toda
la superficie 6sea en contacto con el implante o se pierda la
fijacion del implante primaria realizaremos la extraccion
del implante.
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