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Cada dia son mas frecuentes las clinicas dentales que aco-
gen la especialidad de la implantologia como una técnica
habitual de su ejercicio profesional, asi pues, es esencial
para los profesionales de la higiene dental estar a la Ultima,
tanto en tratamientos como en aparatologia especifica en
tratar los implantes y sus proétesis, ya que necesitan unos
cuidados especiales y unos materiales de trabajo adecuados
para preservar su integridad y ayudar a una mayor duracion
del tratamiento en boca.

Las caracteristicas técnicas de un implante nos pueden
llevar a engafo, ya que aparentando la dureza que tienen,
debemos de tener un especial cuidado sobre todo con las
superficies de contacto que vamos a tocar cuando realiza-
mos la eliminacién de célculo supra y subgingival, ya que los
implantes en superficie son relativamente blandos vy si utili-
zamos, por ejemplo, curetas de acero podriamos rayarlo y
de esta forma se facilitaria el posterior acumulo de placa y
célculo, y dificultaria su futura eliminacion (1).

Sin llegar a tratar sobre las pautas y protocolos de mante-
nimiento, vamos a analizar el tipo de instrumental que debe-
mos utilizar para no danar las superficies de los implantes.

Para hacernos una idea de lo rédpido que avanza la practi-
ca clinica y la aparatologia, hace sélo unos afhos se venian
utilizando métodos caseros como forrar una punta de ultra-
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sonido convencional con plastico para no dafar las superfi-
cies de contacto al eliminar el calculo periimplantario. En
poco tiempo ya se desarrollaron unas puntas totalmente de
plastico, pero la transmision de impulsos y las vibraciones
no eran las adecuadas y sus resultados no fueron los espe-
rados (2).

Figura 1. Limpiadores de sarro de pldstico
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Figura 2. Cureta de teflon

Sin embargo, actualmente ya contamos con un abanico
de instrumentos realmente eficaces para trabajar sobre
implantes y con total tranquilidad para su uso, ya que la
fabricacién de dichos instrumentos estd desarrollada para
gue no produzca danos indeseados en su utilizacién.

Asi pues, hoy en dia contamos con:

e Curetas de plastico.

e Curetas de teflon.

e Curetas de titanio.

Figura 3. Cureta de titanio

Mencién especial hay que realizar a las puntas de carbo-
no-composite, ya que por su facilidad de manejo y por su
gran eficacia, son un aliado para la eliminacién del célculo de
una forma rapida para nosotros y segura para los pilares de
los implantes. Las puntas se deben de utilizar a baja ampli-
tud y baja potencia y asf, a la vez que eliminamos el célculo
conseguiremos también la descontaminacién de la zona
periimplantaria y el desalojo de la flora patdgena, ya que nos
ayudamos del efecto bacteriostatico de la micro-cavitacion.
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Las puntas respetan las superficies evitando cualquier
alteracién y previniendo asi la retencién de depdsitos bac-
terianos, lo que disminuye el riesgo de periimplantitis.

Los inserts de carbono permiten corregir el estado de
superficie de metales (oro, titanio), y los pulen para dismi-
nuir las secuelas de la instrumentacion.

La aplicacion de este tratamiento realizado con una pre-
sion lateral lo més ligera posible es totalmente indoloro.

Estas puntas se comercializan con diferentes formas
para facilitar el acceso a las distintas zonas de la boca
donde se encontrarén alojados los implantes.

Siendo a estas alturas ya conscientes de la fragilidad de
las superficies de contacto, desaconsejamos el uso del
chorro de bicarbonato ya que el bombardeo de las particu-
las a presién pueden provocar efectos nocivos sobre la
superficie del implante, eliminando la capa de éxido de tita-
nio y contaminandolo con particulas extranas.

Si eliminamos la capa de 6xido la resistencia del titanio a
la corrosion estara comprometida, con el consiguiente ries-
go para la duracioén del tratamiento.

Y por ultimo, una vez realizado el detrartraje, la pasta de
pulido que se debe utilizar es de baja abrasividad, preconi-
zando el uso de clorhexidina al 0,2 en gel y asi ademas de
facilitar el pulido, desempena accion desinfectante.

CoNCLUSION

Por lo tanto, para procurarle al paciente el mejor servicio en
los tratamientos de implanto-prétesis, como profesionales
de la higiene dental no es suficiente con respetar los plazos
que se estiman correctos para realizar las revisiones vy el
seguimiento, ademas es necesario procurarles los trata-
mientos mas completos e innovadores que estan en nues-
tras manos para poder ayudarles y que su protesis sea lo
més confortable y duradera.
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Figura 4. Puntas de carbono-composite (varios modelos para
facilitar el acceso a las distintas zonas).
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Figura 5. Limpiando pilar de implante con punta carbono-composite





