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Introduccién

Los implantes dentales de titanio suponen
hoy dfa una opcién terapéutica aceptable, y en
ocasiones unica, en la rehabilitacion de
pacientes, tanto total como parcialmente edén-
tulos. Sin embargo, para garantizar su pronds-
tico a largo plazo, se hace necesario establecer

un buen protocolo de mantenimiento.

Maria José Moya Villaescusa, Premio D. Manuel Serrano Martinez 2005. Colegio de Odontélogos.

La evaluacién clinica de los implantes den-
tales se realiza por diversos procedimientos. La
mayorfa de ellos, adaptados de indices y prue-
bas periodontales, no existiendo un protocolo
universalmente aceptado para tal propésito.

Los métodos de diagnéstico que con mayor
frecuencia se utilizan actualmente para la eva-
luacién del grado de salud periimplantario se
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Figura 1.ThermoScan® BRAUN, Inc San Diego, CA, USA.

pueden clasificar en los siguientes:

&) Diagndstico clinico y radiogrdfico: medi-
cién de la profundidad de sondeo del surco
gingival periimplantario, nivel de insercién
clinica, indices gingivales y periodontales,
Indices de placa y cdlculo, supuracién, movili-
dad del implante, control de la oclusién, orto-
pantomografia, radiograffas simples periapica-
les, radiovisografia, etc.

b) Diagnéstico microbioldgico: mediante
cultivos bacterianos, test de inmunodiagndsti-
co, métodos de ADN (sondas de ADN, reaccidn
en cadena de la polimerasa)...

c) Diagndstico basado en la respuesta del
huésped, Medicién de los cambios metabgli-
cos que preceden a los cambios morfolégicos:
aparici6n de ciertas enzimas (aspartatoamino-
transferasa, osteocalcina, laminina-5 v colage-
nasa 2 (MMP-8), interleuquinas, prostaglandi-
nas; técnicas de medicién del fluido gingival
periimplantario; test genéticos...

d) Otros métodos de diagnéstico. Valoracién
de la capacidad de amortiguacién de la interfa-
se hueso-implante (Periotest®), andlisis de la
frecuencia de resonancia del implante
(Osstell®).

Respecto a los pardmetros clinicos, cabe
decir que resultan poco vélidos para el diag-
nostico precoz del estado y del prondstico del
implante dental, debido a su propia naturaleza
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Figura 3. Medicion de la temperatura periimplantaric.

tardia. En relacién al resto de los métodos d-
diagnostico, aunque nos permiten llevar a cab:
un diagndstico precoz del estado periimplantz-
rio, su uso habitual estd limitado, por ser métc-
dos caros, laboriosos, y dificiles de realizar e=
clinica. Por ello, quedan relegados a situacic-
nes y pacientes especiales, o a la investigacicn

Hipodtesis de trahajo

La presente investigacion est4 orientadz =
diagndstico precoz del estado de salud periim-
plantario, utilizando un método simple, rapic-
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Tabla ). Diferencias existentes entre los dos conglome-
rados seglin la temperatura periimplantaria y el dife-
rencial de temperatura.

v econdémico, como es la medicién de la tem-
peratura en la mucosa periimplantaria, con un
termémetro digital de oido (ThermoScan®).
(Figura 1).

Objetivos del estudio

1. Establecer un patrén de normalidad de la
temperatura periimplantaria, a partir de la
toma de la temperatura en la encfa, de implan-
tes clinicamente sanos.

2. Investigar si existen diferencias de tem-
peratura segiin la localizacion anatomica del
implante.

3. Determinar la relacion existente entre las
variables clinicas y radiograficas medidas en el
implante, tales como: la profundidad de son-
deo, indice gingival, indice de placa, movili-
dad o pérdida dsea; y la temperatura periim-
plantaria.

4. Estudiar qué variables (clinicas, radiogréd-
ficas o térmicas), son més ttiles a la hora de
evaluar el estado de salud periimplantario.

Material y métodos

Se incluyeron en el estudio un total de 129
implantes osteointegrados, de tipo Alpha-Bio,
protésicamente restaurados, y clinicamente
sanos. El nimero de pacientes que resultd de la
muestra fue de 47, con una edad media de 52
afios. Todos estos implantes fueron sometidos

DIFERENGCIAL DE TEMPERATURA
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Grafico 1. Rango del diferencial de temperaturd segun
conglomerado.

a una exploracion térmica (figuras 2 y 3), clini-
cay radiografica; a la semana, al mes, a los 3
meses, a los 6 meses de colocada la protesis ¥
después cada seis meses.

Los datos obtenidos en el estudio fueron
procesados con el paquete estadistico SPSS
para Windows, version 11.5.

Resuitados

Tres aplicar el Test de la t-student y ANOVA
de un factor, encontramos una gran variabili-
dad en la muestra en funcién del género, habi-
to de bruxar, tipo de prétesis, indice de placay
Jocalizacitn anatémica del implante en la arca-
da. (p< 0.05). Esta variabilidad, no obstante,
desaparecié cuando empleamos el AT, permi-
tiéndonos un manejo mucho mds sencillo dela
muestra. Sin embargo, dicho AT, se encontraba
a su vez influenciado por el sextante estudiado
(p< 0.05), lo que nos obligaba a establecer al
menos 6 grupos en la muestra. De ahi que
intentdramos agrupar la muestra mediante un
andlisis de conglomerados, simplificando su
manejo, segin su logico comportamiento. ¥ sin

perder ningtin tipo de informacién por e.o.
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Tabla 2. Método de extraccion: andlisis de fos compo-
nentes principales.

Una vez sometida la muestra a dicho andli-
sis de conglomerados, obtuvimos dos grupos
(Tabla 1), cada uno de los cuales presentd un
comportamiento similar respecto a la variable
que sirvi6 para clasificarlos, el diferencial de
temperatura.

Discusién y conclusiones

El patrén de normalidad de la temperatura
periimplantar va a depender de la localizacién
anatémica del implante en la arcada, pudiendo
distinguirse entre una regién frfa (formada por
el segundo y tercer sextante) ¥ una regién cali-
da (compuesta por el primer, cuarto, quinto y
sexto sextante). De tal manera que los implan-
tes localizados en el sector c4lido, para ser con-
siderados sanos, su AT debe estar proximo a
0°C (temperatura peritmplantaria cercana a la
temperatura sublingual), sin sobrepasarla;
mientras que si se sitiia en el sector frio, su AT
debe ser mayor de 0,77°C (temperatura periim-
plantaria alejada de la temperatura sublingual),
(Gréfico 1).

Para poder clasificar un implante en un sec-
tor determinado, debemos tener en cuenta, por
orden de importancia, las siguientes variables:
el diferencial de temperatura, la temperatura
mesial del implante, el tiempo de funcién del
implante y el nivel éseo actual. (Tabla 2)

Las dos primeras variables, tienen que ver
con el estado inflamatorio del conectivo que
“rcunda el implante (calor, rubor, tumor y
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dolor).

La tercera, es obvia, pues, cuanto mayor es
el tiempo que el implante lleva en boca y en
funcién, mayor es su estabilidad (sobre todo =
partir de los 18 meses); influyendo esta estahi-
lidad en la actividad metabélica del mismo.

La tltima variable que sirve para clasificar =
un implante en el sector cilido o frio, es e
nivel de hueso que tiene en el momento de se-
evaluado. Autores como Weber y cols (1992) -
Verhoeven v cols (2000) demostraban en Sus
estudios, que el nivel éseo periimplantaric
medido por radiografias (como la distanci=
desde el hombro del implante a la cresta de:
hueso alveolar), resultaba ttil para evaluar e!
éxito del implante (osteointegracidn), sobr:
todo en ausencia de datos histolégicos; 1o cual
es demostrado también en nuestro estudio,

Como conclusion final, podemos decir, que
el test clinico ideal para el diagnéstico precoz
de las lesiones periimplantarias, sera aque!
que nos permitiera detectar enfermedad (cam-
bios en el hueso cervical) en estadios tempre-
nos. Ademds debe ser ficil de realizar, no inve-
sivo y econémico. El ThermoScan® parecs
cumplir gran parte de estos requisitos. Lo qus
nos quedarfa demostrar en préximos estudios
es su sensibilidad y especificidad, en la detec-
cion de enfermedad periimplantaria en estu-
dios longitudinales, indicindonos su capaci-
dad predictiva frente a futuras pérdidas
periimplantarias,
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