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RESUMEN

Se presenta una revision sistematica de la bibliografia para esclarecer diferencias entre
el conjunto de caracteristicas microbiologicas de la periimplantitis y el de la
periodontitis. De acuerdo a la declaracion PRISMA, se realizaron buisquedas en bases de
datos (PubMed, EBSCOhost, LILACS, Web Of Science y Clinical Key) y se seleccionaron
articulos originales y revisiones sistematicas donde se compararan o analizaran datos
microbiologicos obtenidos de muestras de biopeliculas subgingivales de pacientes con
periodontitis y periimplantitis. El peso de la evidencia se evaludé por medio de las escalas
de Newcastle-Ottawa y PRISMA. De los 335 articulos identificados, se incluyeron 12, de
los cuales 9 fueron estudios observacionales y 3 revisiones sistematicas. Se obtuvo que
las caracteristicas microbioldgicas asociadas a la periimplantitis son similares a las de la
periodontitis debido a que comparten un porcentaje de su microbiota, como es el caso
de los agentes periodontopatdégenos; sin embargo, se encontraron bacterias
relacionadas Unicamente al surco periimplantar. Finalmente, se destac6 que en la
periimplantitis figuran bacterias que en su mayoria son gramnegativas anaerobias,
periodontopatdgenas, oportunistas y no cultivables; es decir, que sus caracteristicas
microbiolégicas resultan complejas y difieren de las especificas de la periodontitis.
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ABSTRACT

A systematic literature review is presented to clarify differences between the group of
microbiologic characteristics of periimplantitis and periodontitis. According to the
PRISMA declaration, searches in databases were carried out (PubMed, EBSCOhost,
LILACS, Web Of Science and Clinical Key) and original works and systematic reviews
were selected where comparing or analyzing microbiologic data obtained from samples
of subgingival biofilms of patients with periodontitis and periimplantitis. The weight of
evidence was evaluated by means of the Newcastle-Ottawa and PRISMA scales. Of the
335 identified works, 12 were included, of which 9 were observational studies and 3
systematic reviews. It was obtained that the microbiologic characteristics associated
with periimplantitis are similar to those of periodontitis because they share a
percentage of their microbiota, as the case of the periodontopathogen agents; however,
bacterias only related to the periimplantar line were found. Finally, it is remarkable that
in periimplantitis are bacterias that are mostly gramnegative anaerobias,
periodontopathogens, opportunists and noncultivable; that is to say that their
microbiologic characteristics are complex and differ from the specific characteristics of
periodontitis.
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Introduccion

La periimplantitis es una condicidn patoldgica que se caracteriza por la inflamacién de la
mucosa alrededor del implante dental y la pérdida del hueso de soporte. Las

localizaciones afectadas por la periimplantitis presentan signos de sangrado al sondaje
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y/o supuracién, incremento de las profundidades al sondaje y/o recesion del margen
mucoso y pérdida 6sea concomitante.(1.2)

Se ha establecido que el cuadro clinico infeccioso de esta enfermedad posee algunas
similitudes con el de la periodontitis, por lo que las intervenciones terapéuticas actuales
se han basado en la similitud microbiana con las enfermedades periodontales; sin
embargo, no esta claro si hay diferencias especificas entre las microbiotas de los dientes
y los implantes y si existen agentes patdgenos relacionados unicamente con las
superficies de los implantes.3:45)

Algunos autores(®) han sugerido que la microflora presente en la cavidad bucal antes del
implante determina la composicion de aquella recién establecida luego de Ila
intervencidon quirdgica, lo que implica que los pacientes con antecedentes de
enfermedad periodontal pueden tener un mayor riesgo de periimplantitis. Esto se debe a
que la proximidad de los implantes con los dientes podria condicionar la presencia de
microorganismos patogenos periodontales en los surcos periimplantares. De igual
forma, en el informe(”) de un analisis microbiolégico de la periimplantitis se identifico
que 8 pacientes de 9 con dicha entidad clinica presentaban antecedentes de enfermedad
periodontal.

No obstante, las infecciones alrededor de los implantes pueden estar relacionadas con
microorganismos que normalmente no se encuentran en la periodontitis crénica, que
alberga un gran nimero de Peptostreptococos o Estafilococos.(®) En estudios previos se
ha notificado que algunas bacterias como la Fusobacteria, Espiroquetas, Prevotella
intermedia y el Staphylococcus aureus tienen una funcién principal en el desarrollo de la
periimplantitis debido a su alta afinidad por el titanio.(®?)

Al identificar la especie microbiana que interviene en la aparicion de esta entidad clinica,
se pueden determinar sus factores de virulencia y su capacidad de adherencia a la
superficie del implante; este factor podria servir para garantizar el éxito de la terapia
protésica.(7.10)

Los estudios disponibles acerca del andlisis de estos dos microbiomas son, muchas
veces, contradictorios o no concluyentes, debido a la falta de homogeneidad para
obtener muestras comparables. Por tanto, se hace necesario identificar qué especies

patdégenas intervienen en la progresion de la periimplantitis para asi poder comprender
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mejor las causas de la enfermedad y establecer protocolos terapéuticos que sean
efectivos, oportunos y eficaces.

Por ello se decidié realizar una revision de la bibliografia sobre el tema, con la cual se
identificaron diferencias entre ambas enfermedades en cuanto a sus caracteristicas
microbiolégicas, organizacién y progresion sobre la superficie de los implantes. Con este

analisis se pretende facilitar la busqueda de alternativas de tratamiento futuras.

Desarrollo

Seleccion de estudios y tipo de intervencion
Los estudios elegidos fueron los de disefio experimental clinico donde se compararan los
datos obtenidos de muestras de biopeliculas subgingivales de pacientes con
periodontitis y periimplantitis, las revisiones sistematicas de la literatura, los estudios
observacionales en los que se analizaran los datos microbiolégicos de la periimplantitis,
involucrando grupos de pacientes que presentaran las 2 afecciones o 2 grupos de
pacientes con cada una de las enfermedades. También se tuvo en cuenta la variable
antecedentes de enfermedad periodontal antes de la colocacion de los implantes.
Se excluyeron las cartas al editor, los informes de casos clinicos o series de casos, asi
como aquellas investigaciones donde no existiera comparacién directa de los datos
microbiolégicos ni andlisis estadisticos de los hallazgos microbioldgicos.
Los dos investigadores de la presente revision realizaron busquedas, de manera
independiente, en las bases de datos PUBMED, Clinical Key, EBSCOhost y Web Of

Science, desde enero hasta abril del 2020 (cuadro 1).

Cuadro 1. Nimero de estudios encontrados en cada base de datos

Términos utilizados Base de datos Numero de estudios
(Periimplantitis AND oral PubMed 223
microbiome) OR microbiology)) AND EBSCOhost 27
((periodontitis) AND oral microbiome) LILACS 71
OR microbiology Web Of Science 7

Clinical Key 8
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Igualmente, los dos evaluadores leyeron de forma independiente los titulos y resimenes
de los estudios identificados en la busqueda. Si faltaba informacién, se buscaron los
articulos completos en otras bases de datos. Cualquier desacuerdo se resolvié mediante
la discusion. Después de la lectura del resumen, los estudios que cumplieron los criterios

de inclusion fueron leidos en su totalidad.

Calidad metodolégica de los articulos seleccionados

Para evaluar la calidad de los estudios observacionales incluidos, se utilizé la escala de
Newcastle-Ottawa y se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos: 1) representatividad
de la cohorte expuesta (el grupo de la cohorte es verdaderamente representativo del
promedio en la comunidad/el grupo de la cohorte es algo representativo del promedio
en la comunidad), 2) seleccion de la cohorte no expuesta (extraido de la misma
comunidad que la cohorte expuesta), 3) determinaciéon de la exposicién (registro
seguro/entrevista estructurada), 4) demostracion de que el resultado de interés no
estaba presente al inicio del estudio, 5) comparabilidad de cohortes en funcién del
disefio o analisis, 6) evaluacién del resultado.

Se asigné un puntaje para cada criterio evaluado, donde cada estudio podia recibir un
maximo de 8 puntos. De los 9 estudios observacionales, 5 recibieron puntajes
satisfactorios (mas de 7,5 puntos); sin embargo, los 4 estudios restantes se consideraron

con calidad media (de 5 a 6,5 puntos), por lo que fueron incluidos (cuadro 2).
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Cuadro 2. Evaluacién de calidad por medio de la escala de Newcastle-Ottawa

Seleccion Comparabilidad Desenlace
Total
« ° T e 9 — © = o
. = o 2 < ) o 2T
Aut s ° o S o s 9= = S = @ de
woresyane - £8gg5 23 8 S2ES 233§ =% EgiF g52% Semiforo
SoEg 89 S S = S22 cE ©8 =28%= S 5 c puntos
&8s &3 2 Ee<®a RN S EE=g TEs
E2<a Sa ° SZ3axo §5<T o S22 =S88d SETS
Qs S = a =38~ 5 & 5.2.2 =EGC
o2 0% S % > nEST 238 58 - O B+E S = 05,
8 ® goF° = .= 8g Eof ¥ g~ 9 EE5 Sgg
é e 17 ° g 2 r: %] 55 TC o=~
LY o = 7] < wn
Koyanagi (2013) 0 1 1 0 1 1 1 1 6 7,5
Cortelli (2013) 1 1 1 0 0 0 1 1 5 6,25
Maruyama (2014) 0 1 1 0 1 0 1 1 5 6,25
Yu (2019) 0 1 1 0 1 0 1 1 5 6,25
Apatzidou (2017) 0 1 1 0 1 1 1 1 6 7,5
Eick (2016) 1 1 1 0 1 1 1 1 7 8,75
Dabdoub (2013) 1 1 1 0 1 1 1 1 7 8,75
Zhuang (2016) 0 1 1 0 1 1 1 1 6 7,5
Kumar (2012) 0 1 0 0 1 0 1 1 4 5

Los datos obtenidos de los estudios se dividieron en la evaluaciéon de agentes
periodontopatégenos especificos y la de todo el microbioma. También se identificaron
los estudios que informaban cual de las microfloras (periodontal o periimplantar) tenia
mayor diversidad, ya fuera en condiciéon sana o enferma. Se informd acerca de los
estudios que concluian si el microbioma de la periodontitis y el de la periimplantitis eran
iguales o diferentes.

Se identificaron 335 articulos, de los cuales se preseleccionaron 20 después de excluir
los que se encontraban repetidos y los que, luego de leer su texto y resumen, no
coincidian con el objetivo de la presente investigacion. De dichas publicaciones, 7 fueron
excluidas por su disefio o por mostrar informaciéon incompleta. De las 13 restantes se
elimin6 1 articulo al efectuar la evaluacidon de calidad con las escalas de Newecastle-
Ottawa y Prisma, de acuerdo al tipo de estudio. Finalmente se incluyeron 12 articulos, de

los cuales 3 son revisiones sistematicas y 9 estudios observacionales de cohorte (fig.).
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335 articulos encontrados en las bases de datos: Pubmed,
Clinical Key, EBSCO Host, LILACS y Web of Science.

Y

48 articulos eliminados por repetidos

v

287 articulos encontrados —®| 267 articulos eliminados por su titulo y resumen

l

20 articulos analizados por texto »| 7 articulos eliminados por disefio
completo

10 articulos calificados con la escala
de NEWCASTTLE OTTAWA para
estudios observacionales.

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

3 articulos calificados con la escala
PRISMA para revisiones
sistemdticas y metaanalisis.

v

12 articulos incluidos para la
revision sistematica

Inclusion

Fig. Seleccion de los articulos para la revisidn sistematica

Los datos se agruparon en tablas de evidencia y se cre6 un resumen descriptivo para
determinar la cantidad de estos y las variaciones del estudio (caracteristicas y

resultados).

Caracteristicas metodologicas de los estudios incluidos
Entre los 9 estudios observacionales se encontr6 que 7 de ellos presentaron diferencias
en cuanto a la composicidon de la microbiota de la periimplantitis y de la periodontitis, y
2 mostraron diferencias relacionadas con la microbiota.(l2) Respecto a la mayor
diversidad microbiana, los datos no fueron concluyentes, debido a que en 3 estudios no
se registraron diferencias entre estas entidades, en 2 se notific6 una mayor diversidad
en la periodontitis y en los otros 3 se indicé un aumento de la diversidad microbiolégica

en la periimplantitis, en condicién sana y en el microbioma periodontal, cada uno.*5)
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En cuanto a los agentes patdégenos encontrados tanto en la periimplantitis como en la
periodontitis, figuraron los periodontopatégenos del complejo rojo de Socransky; sin
embargo, se observaron microorganismos oportunistas como los Firmicutes
(Parvimonas micra, Peptostreptococcus stomatis, Pseudoramibacter alactolyticus y

Solobacterium moorei) en los sitios de periimplantitis.

Analisis de las revisiones sistematicas
En la presente investigacion ademas se incluyeron 3 revisiones sistematicas, que fueron
evaluadas a través de la declaracion PRISMA (siglas del inglés Preferred reporting items
for systematic reviews and meta-analyses), la cual comprende 26 aspectos. Dos de las
revisiones obtuvieron puntajes altos (mas de 8 puntos), por lo que se consideraron con
calidad metodologica superior, y a la tercera se le asign6 un menor puntaje (mas de 4
puntos), con calidad metodoldgica moderada.
La revision sistematica realizada por Retamal Valdés et al1) incluy6 el andlisis de 8
articulos donde se evalu6 la microbiota presente en 4 estados de salud (periodonto y
periimplante sanos, periodontitis y periimplantitis); de estos, 7 estudios fueron
transversales y uno fue una cohorte longitudinal. Asi mismo, 2 investigaciones incluian
pacientes con habito de fumar.
Los resultados de dicha revision indicaron que en las publicaciones evaluadas hasta esa
fecha no existian datos concluyentes que respaldaran diferencias estadisticamente
significativas entre los microorganismos presentes en la periimplantitis y en la
periodontitis. Esta revisiéon ademas revela que con el desarrollo de nuevos métodos de
analisis (pirosecuenciacidn) y su gran variedad se obtiene informacién especifica de la
organizacion taxonomica de la microflora de la cavidad bucal, por lo que la
heterogeneidad de los estudios publicados impide obtener datos concretos de los
microorganismos causantes de la enfermedad periimplantar.(t1)
En el afio 2017, Lafaurie et al(1?) realizaron una revision sistematica para analizar el
microbioma y las particularidades de la biopelicula microbiana en la periimplantitis. En
su investigacion seleccionaron 26 articulos, los cuales fueron agrupados de acuerdo al
tipo de andlisis microbioldgico utilizado. En 21 de los estudios se emplearon métodos

convencionales para el andlisis bacteriano y en 5 se utilizé secuenciacién del genoma.
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Segun los resultados, estos autores refirieron que las bacterias periodontopatégenas
colonizan los implantes dentales, con una mayor frecuencia de la Porphyromonas
gingivalisy, Prevotella intermedius/nigrescens. Las diferentes técnicas utilizadas en cada
estudio permitieron afirmar que habitaban bacterias no cultivables, como algunos
bacilos gramnegativos, en la periodontitis o en implantes sanos, y apenas se encontrd
flora oportunista relacionada con la falla biolégica del implante; de manera que
concluyeron que en la enfermedad periimplantar puede aparecer colonizacién por un
gran numero de especies, que fueron identificadas con los nuevos métodos de analisis
microbiologico.

Por su parte, Rakic et al,(?) en el 2016, publicaron una revisién sistematica cuyo objetivo
consistia en investigar cualitativamente las caracteristicas microbiologicas en la
periimplantitis. Después de realizar una busqueda bibliografica activa en las revistas
biomédicas y de ciencias de la salud (PubMed), en la Biblioteca Cochrane de la
Colaboracién Cochrane (Central), asi como en publicaciones impresas, determinaron
que 21 informes cumplian los criterios de inclusion establecidos; en los estudios mas
recientes se habian empleado técnicas moleculares avanzadas con el fin de tener una
vision general de la microbiologia periimplantar, mientras que los primeros articulos
sobre el tema se habian centrado en la identificacion de flora periodontopatégena. Se
obtuvo que el conjunto de caracteristicas microbiolégicas de la periimplantitis era
heterogéneo y complejo; ademds, en esta entidad, se encontraron bacterias
periodontopatégenas anaerdbicas gramnegativas, asi como igual proporcién de una
flora oportunista.

Otro dato importante que se refiere en esta revision sistematica(?) es la presencia de
virus, como el Epstein-Barr, y de espiroquetas gramnegativas anaerobias no
sacaroliticas. Sin embargo, no se observd una estricta asociacion del Staphylococcus
aureus con el desarrollo de la periimplantitis, a pesar de que este presenta un grado alto
de afinidad por el titanio. Finalmente, concluyeron que los implantes dentales son
colonizados por bacterias invasoras y con mayor resistencia que las que habitan en la

enfermedad periodontal.
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Bacterias periodontopatdégenas en periimplantitis y periodontitis

De los 9 articulos observacionales en los que se compard el conjunto de particularidades
bacterianas de la periimplantitis y el de la periodontitis mediante diferentes analisis
microbiologicos, en 5 de ellos se identificaron los microorganismos considerados
periodontopatégenos (Porphyromonas, P. gingivalis, T. forsythia y T. denticola, P.
intermedia, A. actinomycetemcomitans) en la periimplantitis.

Al correlacionar los estudios donde se analizaron exclusivamente las bacterias
periodontopatdgenas, en 3 articulos se mostré un aumento en la frecuencia de esta flora,
que fue significativamente mas alta en la enfermedad periimplantar que en la
periodontitis.(1314) Sin embargo, la presencia de P. gingivalis, P intermedia y A.
actinomycetemcomitans fue similar en ambas afecciones bucales.(13-15) En una de los
investigaciones se notific6 que el recuento de bacterias, como Tannerella forsythia,
Parvimonas micra, Fusobacterium cleatum/necrophorum y Campylobacter rectus, tenia
una mayor proporcion en los implantes afectados de pacientes fumadores, mientras que

en la periodontitis el F. nucleatum fue el mas abundante.(13)

Microbioma de la periimplantitis

Por lo general se ha centrado el examen Unicamente en las bacterias periodontopaticas
presentes en las enfermedades periimplantares. Sin embargo, en los estudios
observacionales incluidos en esta revision se analizé el microbioma completo de la
periimplantitis con el fin de determinar cuales bacterias se encuentran asociadas a esta
afeccion bucal, si sus caracteristicas microbiolégicas se parecen a las de la periodontitis
y cudl de estos microbiomas es mas variable o mas complejo. El andlisis microbiol6gico
fue realizado por amplificacion clonal de la reacciéon en cadena de la polimerasa y
secuenciacion o pirosecuenciacion.

En uno de los estudios se determin6 que la biopelicula en la periimplantitis poseia una
microbiota mas compleja que en la periodontitis.(16) En este se analizaron 12 muestras
de 6 pacientes con periodontitis y periimplantitis y se obtuvieron 333 especies (192 en
periimplantitis y 148 en periodontitis), en las cuales se encontraron 11 grupos

filogenéticos; de estos los mas abundantes fueron Firmicutes y Bacteroidetes en
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periimplantitis y periodontitis, mientras que Chloroflexi y Deferribacteres solo se
detectaron en los sitios alrededor del implante. Los microorganismos Fusobacterium sp.
y Streptococcus sp. se hallaban en todos los sitios de muestreo, por lo que parecer ser
que estos géneros tienen una funcién clave en el desarrollo de biopeliculas tanto en
implantes como en dientes. Los microbios Dialister sp., Eubacterium sp. y Porphyromonas
sp. mostraron mayor prevalencia en la periimplantitis, en tanto P. micra, P. stomatis, P.
alactolyticus y S. moorei solo se observaron en la periimplantitis.(16)

En otro estudio(!” se tomaron muestras de 20 pacientes con periimplantitis y
periodontitis y se determin6é que la microbiota central de ambas enfermedades era
diferente. Se identificaron 235 especies y el indice de Shannon indicé una abundancia de
especies similar entre la periimplantitis y la periodontitis. Las comunidades bacterianas
asociadas a periimplantitis tenian niveles significativamente mas altos de los géneros
Olsenella, Sphingomonas, Peptostreptococcus y Neisseriaceae. Las bacterias A.
xylosoxidans, A. massiliensis, A. johnsonii, F. nucleatum, P. gingivalis, S. oralis, T. denticola,
T. socranskii, F. alocis, N. subflava, P. micra, P. alactolyticus, Synergistetes y T. Forsythia se
encontraron en periodontitis y periimplantitis, y las bacterias P. nigrescens y P. oris solo
habitaban en sitios alrededor de los implantes.

Ademas, en otra serie(18) se analizé el microbioma bucal de 18 sujetos que presentaban
diagnosticos de buena salud bucal, de enfermedad periodontal y periimplantitis, y se
identificaron 31 especies principales. Los analisis de diversidad mostraron que la mayor
variacién en la microbiota ocurria a nivel de sujeto (diferencias individuales), seguido
del estado de salud periodontal, pero no por la naturaleza del sitio anatémico
(subgingival y submucoso). La especie dominante central fue el Streptococcus sp./mitis y
la segunda mas abundante fue el Fusobacterium sp./nucleatum. Las bacterias
identificadas en cantidades mas cuantiosas en la periimplantitis fueron Bacteroidetes,
Johnsonella sp., Prevotella multiformis/denticola/fusca, Prevotella sp.,
Peptostreptococcaceae, Bacteroidales sp., Moraxella sp., Mogibacterium sp.

En otro estudio de cohorte(!® se evalué a 10 sujetos con periimplantitis y fueron
identificadas 215 unidades taxondémicas operativas en el proceso patolégico. Las
especies Synergistetes, Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Treponema, Tannerella

fueron encontradas en las lesiones alrededor del implante y las mas distintivas fueron
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Prevotella 'y Porphyromonas. Los microorganismos Bacteroidetes, Chloroflexi,
Espiroquetas y Synergistetes se correlacionaron con la profundidad al sondaje, lo que
indica que estan asociados con bolsas mas profundas y enfermedades.

En otro de los estudios seleccionados el objetivo era caracterizar los microbiomas
adyacentes al implante y periodontales, en estados de salud y enfermedad, e identificar
el grado de similitud (o disimilitud) entre las 2 microfloras.(20) Se realiz6
pirosecuenciacion en las muestras de 80 pacientes y se identificaron 523 especies.
Asimismo, se tomaron fragmentos histicos de los sitios adyacentes entre los dientes e
implantes sanos y afectados. Los resultados importantes radicaron en las muestras de
periodontitis y periimplantitis; se encontré6 una mayor diversidad en el microbioma
periodontal, independientemente del estado de salud o enfermedad. Ningun individuo
presentaba mas de un tercio de la flora compartida entre el diente y el implante. Las
especies de los géneros Staphylococcus y Treponema estuvieron significativamente
asociadas con los implantes afectados. Los estafilococos han sido relacionados
previamente con la periimplantitis, lo que puede ser importante en ciertos individuos,
segun plantean los mismos autores,(20) pero no quiere decir que estan universalmente
relacionados con las infecciones periimplantarias.

En otra casuistica se realiz6 pirosecuenciacién para identificar el microbioma en
implantes sanos y dafiados en 20 pacientes, en quienes se detectaron 370 especies.(21)
Las comunidades patdgenas asociadas a periimplantitis presentaron una menor
diversidad, con un menor ndmero de especies. Varios microorganismos, incluidos los
previamente insospechados y desconocidos, son exclusivos de este nicho. Las
comunidades bacterianas asociadas a la periimplantitis mostraron niveles
significativamente mas bajos de los géneros Leptotrichia, Propionibacter y Prevotella y
niveles mas altos de Actinomyces, Peptococcus, Campylobacter, Streptococcus no mutans,
Butyrivibrio y Streptococcus mutans que los implantes sanos. También se observaron
niveles mas bajos de Lactobacillus, Selenomonas y mas altos de Mycoplasma,
Eubacterium y Treponema en comparacion con la periodontitis. Los microbios
Anaerococcus, Anaerovorax, Anaerofilum, Exiguobacterium y Burkholderia se detectaron

solo en los surcos periimplantares.
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No solo

se describieron

los agentes periodontopatégenos hallados en estas

enfermedades bucodentales, sino que también se analiz6 si el microbioma periimplantar

era igual, diferente o similar al periodontal y cual de ellos poseia mayor diversidad.

Los microorganismos encontrados con mayor frecuencia en las entidades periodontales

y periimplantarias en cada estudio se exponen en el cuadro 3, y el andlisis de similitud o

disimilitud y la determinacién de la diversidad se representan en el cuadro 4.

Cuadro 3. Microorganismos encontrados en la periodontitis y periimplantitis

Autores y afio

Bacterias caracteristicas de periodontitis Bacterias caracteristicas de periimplantitis

Koyanagi T, Sakamoto M, Takeuchi
Y, Maruyama N, Ohkuma M, Izumi
Y. (2013)

A. actinomycetemcomitans, Staphylococcus Firmicutes: Parvimonas micra,

spp. Peptostreptococcusstomatis, Pseudoramibacter
alactolyticus y Solobacterium moorei. Chloroflexi y

Deferribacteres

Fusobacterium spp., Streptococcus spp., Dialister spp., Eubacterium spp. Porphyromonas spp.

Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola

Cortelli SC, Cortelli JR, Romeiro RL,
Costa FO, Aquino DR, Orzechowski
PR, Aratjo VC, Duarte PM. (2013)

P. gingivalis, T. forsythia, C. rectus, P. intermedia, T. denticola y A. actinomycetemcomitans.
La frecuencia de P. gingivalis y A. actinomycetemcomitans fue similar entre PE y PI mientras que todas

las otras especies fueron mas altas en PE que en PI.

Maruyama N, Maruyama F,
Takeuchi Y, Aikawa C, Izumi Y,
Nakagawa 1. (2014)

Eubacterium nodatum, Eubacterium Prevotella nigrescens, Porphyromonas sp., Prevotella

saphenum, Streptococcus salivarius oris

A. xylosoxidans, A. massiliensis, A. johnsonii, F. nucleatum, P. gingivalis, S. oralis, T. denticola, T.
socranskii, F. alocis, N. subflava, P. micra, P. alactolyticus, Synergistetes, T. Forsythia, Olsenella,

Sphingomonas, Peptostreptococcus, Neisseriaceae, Desulfomicrobium.

Yu XL, Chan Y, Zhuang L, Lai HC,
Lang NP, Keung Leung W, Watt RM.
(2019)

C. valvalum, C. granulosa, C. hominis, Firmicutes, Saccharibacteria, Bacteroidetes,

Saccharibacteria, Fusobacterium sp., Prevotella multiformis/denticola/fusca,
Selenomonas sp., Filifactor sp., P. endodontalis Peptostreptococcaceae, Mogibacterium sp.

Veillonella sp.

P. gingivalis, T. forsythia, Treponema sp., Johnsonella sp., Prevotella spp., Bacteroidales sp., Moraxella sp.

Apatzidou D, Lappin DF, Hamilton
G, Papadopoulos CA, Konstantinidis
A, Riggio MP. (2017)

Bacteroidetes, Chloroflexi, Spirochaetes, Prevotella, Porphyromonas, Synergistetes

Synergistetes, Prevotella, Porphyromonas

Eick S, Ramseier CA, Rothenberger
K, Bragger U, Buser D, Salvi GE.
(2016)

T. forsythia, P. micra, F. nucleatum / necrophorum, C. rectus.

P. intermedia, T. denticola y S. warneri: asociados con la inflamacién periimplantaria

Dabdoub SM, Tsigarida AA, Kumar
PS. (2013)

Kingella kingae, Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Treponema spp., Streptococcus

Renibacterium spp., Enterococcus spp., spp., Lactobacillus psittaci, Thermomonas spp.,

Veillonella spp., Sphingomonas spp., Hylemonella spp., Prevotella spp., Aggregatibacter
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Methylobacterium spp., Caulobacter spp., aphrophilus, Arthrobacter spp., Clostridium
Neisseria meningitidis botulinum
Zhuang LF, Watt RM, Mattheos N, Si F. nucleatum, P. gingivalis, T. denticola, P. intermedia, A. actinomycetemcomitans, S. aureus.
MS, Lai HC, Lang NP. (2016)
Escherichia, Achromobacter, Peptoniphilus, Propionibacterium, Lactococcus, Anaerococcus,
Eick S, Ramseier CA, Rothenberger Chloroflexi, Kingella y Johnsonella Anaerovorax, Anaerofilum, Exiguobacterium,
K, Bragger U, Buser D, Salvi GE. Burkholderia

(2016) Prevotella, Streptococcus no mutans, Lactobacillus, Selenomonas, Leptotrichia, Actinomyces,

Peptococcus, Mycoplasma, Eubacterium, Campylobacter, Butyrivibrio, Streptococcus mutans 'y

Treponema

Cuadro 4. Analisis de la composicion del microbioma en estudios observacionales

Autores y afio Mayor diversidad Microbioma
Koyanagi (2013) Periimplantitis Diferente

Cortelli (2013) Periodontitis Diferente
Maruyama (2014) No fueron significativamente diferentes Diferente

Yu (2019) Similares Diferente en cada paciente
Apatzidou (2017) Periodontitis Diferente

Eick (2016) Salud periodontal Similares
Dabdoub (2013) Microbioma periodontal Diferente

Zhuang (2016) No fueron significativamente diferentes Similares

Kumar (2012) Periodontitis Diferente

En esta investigacion se revisaron estudios donde se indicara la presencia de
microorganismos periodontopatégenos objetivos, se intentara determinar el
microbioma de la periimplantitis y se realizara una revision sistematica sobre el tema.

Las revisiones sistemdaticas permitieron inferir que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la periimplantitis y la periodontitis en cuanto a
caracteristicas microbiolégicas, pero que si hay una mayor frecuencia de algunas
especies periodontopatégenas en la enfermedad periimplantar, como la P. gingivalis y P.
intermedius/nigrescens.(12) Otro dato importante registrado en estos estudios es la
presencia de flora oportunista o no cultivable, como Fubacterium nodatum, Eubacterium
brachy, Eubacterium saphenum, Filifactor alocis, Slackia exigua y Parascardovia
denticolens, Dialister invisus, Eubacterium infirmum, Actinomyces cardiffensis,

Eubacterium minutum y Gemella sanguinis, que, aunque no estan relacionadas como
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causa directa en la apariciéon de estas enfermedades bucales, pueden condicionar el
sinergismo entre las diferentes especies bacterianas.

Los resultados de esta revision sistematica muestran que la periimplantitis y la
periodontitis estan colonizadas por la flora periodontopatégena. Los implantes dentales
son rapidamente invadidos por estas especies porque se encuentran expuestos a las
mismas condiciones ambientales existentes en la cavidad bucal; los nutrientes presentes
en la saliva y en el liquido crevicular son convenientes para dicha colonizacion.(11) Sin
embargo, se debe tener en cuenta que la respuesta inmunitaria del huésped influye
directamente en la falla bioldgica del implante.

De acuerdo a lo comunicado por algunos autores,(16) Baas-Becking y Beijerinck dijeron:
“Todo esta en todas partes, pero el ambiente selecciona”. Es decir que a pesar de que
ambos microambientes estén expuestos a las mismas caracteristicas demograficas, las
diferentes propiedades quimicas y fisicas de los dientes e implantes, como el material, la
rugosidad de la superficie, la energia libre de la superficie y la presencia o ausencia de
configuracion del implante-pilar, podrian influir en las diferencias del establecimiento
de biopeliculas.

En el estudio de Apatzidou et al(1®) se analizan las muestras de los sitios adyacentes
sanos y enfermos, del periodonto y los implantes, y estos concluyeron, por un analisis de
pirosecuenciaciéon, que la simple proximidad no es suficiente para determinar las
especies de un microambiente, es decir, que ciertos agentes patégenos periodontales
pueden habitar entre dientes e implantes; sin embargo, la mayoria de la flora permanece
distinta entre los 2 ecosistemas. Dichos autores atribuian esto a que no todas las
especies presentes en el surco subgingival son capaces de sobrevivir y prosperar en el
surco del implante.

De igual manera, en otra serie donde también se analizan muestras sanas y enfermas se
resalta el hecho de que en los ambientes sanos hay mucha variabilidad bacteriana y que
las bacterias presentes no estan necesariamente asociadas a procesos morbosos.
Ademas, se especula que estos sitios sanos presentan un estado "predisbiético”, el cual
podria contener microorganismos que alteran la homeostasis, provocando el desarrollo

de alguna enfermedad.(18)
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Respecto a los estudios que analizaron exclusivamente los agentes
periodontopatégenos, informan que las dos entidades patolégicas son colonizadas por
las mismas especies, mostrando un aumento en la periimplantitis; sin embargo, estos
datos no fueron estadisticamente significativos.(13-15)

Una de las bacterias que se ha relacionado con el microbioma periimplantar es
Synergistetes. En uno de los estudios observacionales se menciona que estos podrian ser
microbios patdgenos oportunistas y que este filo también se ha implicado en
enfermedades periodontales e infecciones de tejidos blandos, lo cual llevé a plantear la
hipotesis de que una influencia clave en la composicidon del microbioma es la presencia
de dafio tisular e inflamacién, debido a que dichos microorganismos fueron encontrados
en periodontos e implantes sanos y enfermos.(19)

En otros estudios se encontré una gran variedad de bacterias relacionadas con las
enfermedades periimplantares, incluidas algunas no cultivables y no reconocidas,
ademas de los agentes periodontopatégenos ya conocidos, por lo que se afirma que la
existencia de estas bacterias inesperadas, no relacionadas con la periodontitis, esté
involucrada en la inflamacion alrededor de los tejidos del implante; es decir que la flora
de la periimplantitis comprendia microorganismos periodontopatégenos y bacterias
oportunistas en medidas casi iguales.(216) [gualmente, se postula que las investigaciones
futuras deben estar enfocadas al conocimiento de las caracteristicas, los factores de
virulencia, entre otros aspectos de estas bacterias, para poder entender mejor el
microbioma de la enfermedad.

A través de esta revision bibliografica se defini6 que el conjunto de caracteristicas
microbiologicas de la periimplantitis es similar al de la periodontitis debido a que
comparten un porcentaje de su microbiota, como es el caso de los microorganismos
periodontopatdgenos. Sin embargo, se encontraron bacterias asociadas unicamente al
surco periimplantar y, entre esas, unas mas especificas asociadas solo a la
periimplantitis, cuyas caracteristicas microbiolégicas, particularidades cuantitativas y
mecanismos patolégicos permanecen desconocidos o no han sido establecidos
claramente.

Esto se ha atribuido a que la forma, la energia y las caracteristicas superficiales de las

estructuras abidticas (como los implantes) determinan la composiciéon del ecosistema



MEDISAN 2020;24(5):998

alrededor de ellas. Se ha puesto énfasis en que los implantes oseointegrados crean
microambientes verdaderamente unicos que fuerzan la adaptacién y seleccion
microbiana; por ejemplo, la microtopografia de los implantes parece tener una funciéon
importante en la adhesién bacteriana y, de acuerdo a estudios in vitro, han mostrado una
relacién positiva entre la rugosidad del implante y la colonizaciéon. Otro aspecto
importante que se ha encontrado es la energia libre superficial (SFE) del sustrato;
cuando esta SFE es baja, las bacterias que lo colonizan también presentan una baja SFE,
como los cocos y, en menor cantidad, las espiroquetas y los organismos moviles. No
obstante, cuando se compara la rugosidad con la SFE parece ser que la primera tiene un
mayor impacto en cuanto a la adhesién bacteriana.(22:23,24.25)

Finalmente, al revisar los estudios observacionales y las revisiones sistematicas
incluidas en la actual investigacidn, pudo concluirse que en la mayoria existié similitud
en cuanto a sus resultados y conclusiones, con una mayor tendencia hacia la teoria de
que las caracteristicas microbiolégicas de la periimplantitis y de la periodontitis son
diferentes.

Cabe sefialar que existe un alto rango de heterogeneidad en los protocolos utilizados en
los estudios evaluados, lo que disminuye la aplicabilidad de sus resultados y
proporciona hallazgos observacionales muy heterogéneos que dificultan las
comparaciones entre estos.

El desarrollo de nuevas tecnologias permite identificar con mayor especificidad las
caracteristicas taxonomicas de los microorganismos, al detectar con claridad la flora
microbiolégica; sin embargo, debido a la heterogeneidad de los métodos diagnoésticos
utilizados en los diferentes articulos incluidos en esta revisidn sistematica, se requiere la
evaluacién de mas estudios que posibiliten dilucidar la diferencia entre el conjunto de

caracteristicas microbiologicas de la enfermedad periodontal y el de la periimplantar.
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Consideraciones finales

Para dar por finalizado, existen especies que son comunes en la periodontitis y la
periimplantitis, al igual que en los periodontos e implantes sanos. Asimismo, la
microbiota de la periimplantitis comprende bacterias en su mayoria gramnegativas
anaerobias, periodontopatdgenas, oportunistas y no cultivables; es decir, es complejo,
por lo que difiere de las caracteristicas microbiolégicas centrales de la periodontitis.

La investigacion de estas bacterias desconocidas podria guiar a la utilizaciéon de un
tratamiento antimicrobiano mas efectivo en pacientes que padezcan cualquiera de estas
enfermedades bucales. Por tanto, se requiere la evaluacién de estudios con
caracteristicas mas homogéneas para poder arribar a conclusiones mas certeras y

determinar los microorganismos patogenos principales asociados a la periimplantitis.
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