DIAGNOSTICO DE PERIIMPLATITIS BASADO
EN EL ANALISIS DEL LIQUIDO CREVICULAR

DIAGNOSIS OF PERIMPLATITIS BASED ON
THE ANALYSIS OF THE CREVICULAR FLUID

RESUMEN

La periimplantitis es ocasionada por la inte-
raccion entre el implante y el tejido periim-
plantar, y esta condicionada por el disefio y
tipo de material del implante, el tejido
perimplantar y la placa dentobacteriana
acumulada. El liquide crevicular contiene
marcadores para determinar el estado del
tejide periimplante. El objetive de este
articulo es la revisian en la literatura de mar-
cadores presentes en el liquido crevicular y
su impacto como auxiliar de diagnéstico. Su
andlisis puede ayudar a detectar lesiones adn
no discernibles, asl como monitorear la os-
teointegracion y la respuesta a la carga oclu-
sal, con el fin de mejorar el &xito del implan-
te. Se pueden utilizar los siguientes marca-
dores para diagnosticar el estado del tejido
perimplante:  Presencia de  Intedeucinas
especificas, actividad de la Metaloprotei-
nasas, medicién de los niveles de Catepsina
K, presencia de Osteoprotegerina y relacion
con el factor de crecimiento vascularendote-
lial.
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OVERVIEW

Periimplantitis is caused by the interaction
between the implant and periimplant tissue,
and is determined by the design and materi-
als of the implant, the periimplant tissue and
the accumulated dental plaque. The crevicu-
lar liquid contains markers to determine the
State of perimplant tissue. The aim of this
article is the revision in the literature of
markers present in the crevicular fluid and its
impact as a diagnostic aid. Their analysis can
help to detect lesions not yet discernible, as
well as menitor the ossecintegration and the
response to occlusal load, in order to
improve the success of the implant. The
following markers can be used to diagnose
the State of the periimplant tissue: presence
of specific interleukins, activity of Metallo-
proteinases, measuring levels of Cathepsin K,
presence of Osteoprotegerin and relation of
wascular endothelial growth Factor.

KEY WORDS: periimplantitis, crevicular
liquid, markers.
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repercusion clinica también diferente!® Un
incremento de 11-5, 1L-8, IL-17 puede inducir la
produccién de otras ditocinas inflamatorias,
contribuyendo a la patogénesis de la pérdida
dsea;” ™ la combinacién de IL-1alfa e IL-1beta
en pacientes con periimplantitis, actda como
factor de riesgo que lleva a una gran destru-
ccion de los tejidos, ya que éste gen polimér-
fico (IL-1) puede afectar los resultados del
tratamiento en los individuos con genotipo
positiva.” Los niveles elevados de IL-1 en el
liquide crevicular de la periimplantitis juegan
un papel importante en la patogénesis y
severidad de la enfermedad ™ * Se ha de-
maostrado que hay una expresion elevada de
IL-22 e Il-23 en pacientes con periimplantitis,
lo que induce la expresién de las citocinas
proinflamatorias teniendo un rol crucial en la
reparacién del tejide y reconstruccién en la
patogénesis de la periimplantitis®

PERIIMPLANTITIS RELACIONADA CON LA
METALOPROTEINASA DE LA MATRIZ
(MMP)

METODO UTILIZADO PARA RECOLECCION DE
MARCADORES

En estudios realizados para registrar la
actividad de MMP-8 (colagenasa), MMP-7
monoclonal y formas moleculares de LN-5
gamma, se recurrié a utilizar tiras de papel y
recolectar el liquido crevicular periimplante
(de implantes sanos y con periimplantitis), se
midieron las formas moleculares y activacion
de la colagenasa-2 y el octapéptido DNP-sin-
tético mediante la prueba Western Immuno-
blotting. La recoleccidn de estos marcadores
nos otorgan datos valiosos sobre el estado
delimplante, * 72

FUNCION

La metaloproteinasa MMP-8 es la
proteinasa mas competente para iniciar la
degradacién de coligena tipo | y de la matriz
extracelular, asociada con la destuccién

del tejido periodontal/periimplante llevando
a la pérdida del implante.® Por medio de
estas pruebas se obtuvo que la concen-
tracién de colagenasa (MMP-8) en periim-
plantitis fue 91% mayor que en sitios
sanos,™ observandose tambign, niveles
elevados de MMP-8 que reflejan la fase
inflamatoria activa en la periimplantitis.® Las
inmunoreactividades de las especies activas
MMP-8 Y MMP-7 en el liquido crevicular
perimplante eventualmente refleja la etapa
y curso de la periimplantitis, MMP-7 puede
actuar potencialmente como MMP-8 y su
presencia incrementar la patogenicidad dela
enfermedad,” igualmente, la presencia de
MMP-9 puede utilizarse como un biomarca-
dor ya que su actividad se encuentra elevada
enla periimplantitis

PERIIMPLANTITIS RELACIONADA CON LOS
NIVELES DE CATEPSINA-K

METODO UTILIZADO PARA RECOLECCION DE
MARCADORES

El liquido crevicular fue colectado de
los sitios bucales y linguales con tiras de
papel, los niveles de Catepsina-Ky el total de
proteina del liquido crevicular fueron deter-
minados por el kit de actividad de Catepsi-
na-K BioVision,” las medidas de la pérdida de
hueso marginal fueron calculadas por radico-
grafias  intracrales digitalizadas,® otro
método utilizade para la recoleccion de esta
enzima fue por medio del kit Bicinchoninic
Acid Assay (BCA). * Igualmente las muestras
se pueden analizar por gPCR®

FUNCION

La Catepsina-K es una proteasa espe-
cifica de osteoclastos, juega un rol vital en la
reabsorcion y remodelacion de hueso®*
Para demostrar la relacion de la enzima
Catepsina-K con la periimplantitis se realizé
un estudio y se observé que en la periimplan-
titis existieron mads altos niveles de catepsi-
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INTRODUCCION

La periimplantitis representa una
condicién inflamatoria asociada con la pre-
sencia de un biofilm submarginal, una avan-
zada destruccion de los tejidos suaves y mi-
neralizados que rodean el implante
endodseo, y una lesidn inflamatoria de la
mucosa.' *? La eticlogla de la enfermedad es
condicicnada per el estado del tejido que
rodea el implante, su disefio, grado de aspe-
reza, el pobre alineamiento de los compo-
nentes del implante, morfologia externa®y la
acumulacion de placa, siendo éste el factor
mis importante?, sin embargoe, la sobrecarga
odlusal también es decisiva para las compli-
caciones biomecanicas provocando una
pérdida de hueso y el fracaso eventual del
implante; ** se han investigado posibles indi-
cadores de riesgo de enfermedad periimplan-
te, los cuales incluyen la falta de higiene oral,
tabaquismo, antecedentes de periodeontitis,
la diabetes, las caracteristicas genéticas,
consumo de alcohol y la superficie del
implante Bl diagnéstico esta basado en cam-
bios en el color de la encla, sangrada, profun-
didad de las bolsas periimplante, supuracién,
pérdida gradual de la altura del hueso,*dolor,
hinchazén, radiclucidez en la radioarafia peri-
apical® por medio del liquide crevicular™ El
liquide crevicular nos permite obtener difer-
entes marcadores especificos para determi-
nar el estado del tejido periimplante”

La deteccién temprana y confiable de
periimplantitis es un prerrequisito para el
plan de tratamiento en pacientes tratados
con implantes dentales endodseos, los mar-
cadores periodontales puede ayudar a detec-
tar la severidad de la destruccitn preexistents
v la pérdida de hueso periodontal activa.*" El
liquide crevicular es un exudado inflamatorio
mediade osméticamente, cambios en la
velocidad de flujo ocurren de acuerdo a la
condicién de los tejidos periimplante)® EI
andlisis del fluido crevicular puede ayudar a

detectar tempranamente lesiones metabéli-
cas y bioquimicas aun no discernibles, asi
Como para monitorear la osteointegracion y
la respuesta del hueso a la carga oclusal, con
el fin de mejorar €l éxito del implante/** Se
pueden utilizar los siguientes marcadores
extraldos del liquido crevicular para diagnos-
ticar el estado de los tejidos que rodean al
implante: presencia de interleucinas espe-
cificas,"*** actividad de la Metalopro-
teinasa de la Matriz,*™ medicién de los
niveles de Catepsina K,"**** presencia de
Osteoprotegerina"*7® y relacién con el
factor de credmiento vascular endote-
lial.™* El objetivo de este articulo es la
revision en la literatura de marcadores
presentes en el liquido crevicular y su impac-
to como auxiliar de diagnéstico, incluso
antes de que la enfermedad presente sinto-
mas.

PERIIMPLANTITIS RELACIONADA CON
INTERLEUCINAS

METODO UTILIZADO PARA RECOLECCION DE
MARCADORES

En estudios recientes se colects el
liquide crevicular de pacientes con periim-
plantitis, cuantificandose IL1-B, 1L, IL-17, IL8,
I-10, IL-22, IL-22R, IL-23 utilizando pruebas
ELISA, inmunchistoquimica y la reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR)#™ Similar-
mente, empleando PCR, se han colectado
células de la mucosa bucal para medir inter-
leucinas o identificar sus polimorfismos

FUNCION

Las interleucinas son un grupo parti-
cular de mediadores caracteristicos de los
linfocitos T y de los macréfagos, son consi
deradas como citocinas, la mayorfa viaja
Unas cuantas micras para unirse a un recep-
tor especifico de la membrana de otra c#lula,
es decir actdan de forma paracrina. Existen
varios tipos con funciones diferentes, y con
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na-K (10.26 unidades) que en los implantes
sanos (344 unidades), observandose clara-
mente mayor actividad de Catepsina-K en la
periimplantitis, por lo que se sugiere la
participacién directa de esta enzima en el
metabolismo dseo alrededor del implante.”
Por otro lade, la comparacién entre un grupo
de dientes naturales e implantes dentales
considerando la actividad enzimatica de la
Catepsina-K demostrs influir en la presencia
de pérdida de hueso alveolar e inflamacian,
lo que nos lleva a pensar que la Catepsina-K
se puede utlizar como un pardmetro
bioquimico para el monitoreo de pérdida
osea relacionade directamente con la periim-
plantitis® Un estudio realizado por Strbac
GD. y cols! mostré que los niveles absolutos
de Catepsina-K en el liquido crevicular de
todes los implantes investigades tuviercn
una correlacién positiva con la profundidad
de bolsa, el indice medificado de sangrado, =l
Indice de placa madificade y con signos
radiograficos de pérdida ésea, por lo tanto,
los pardmetros de perimplantitis estan
asociados con una alta cantidad de Catepsi-
na-K.*

PERIIMPLANTITIS RELACIONADA CON
OSTEOPROTEGERINA (OPG)

METODO UTILIZADO PARA RECOLECCION DE
MARCADORES

Para la obtencién de muestras se ha
utilizade la prueba Enzyme-Linked Immuno-
sorbent Assay** los datos clinicos y
bioquimicos se pueden evaluar estadistica-
mente por medio de la prueba Mann-Whit-
ney " y las correlaciones Spearman se utili-
zan para relacionar estos datos. "

FUNCION
El receptor activador de ligando

NF-KB (RANKL) y la ostecprotegerina (OPG)
son un sistema de moléculas que regulan la

reabsorcion de hueso® Siendo el receptor
activador de ligando NF-KB (RANKL) un me-
diador clave de la formacién, la activacion y
supervivencia de osteoclastos®

Seinvestigd la correlacién de la osteo-
protegerina (OPG) en el liquido crevicular de
pacientes con perimplantitis, su presencia
reflejé un riesgo incrementado en la perdida
de hueso alveolar alrededor de los implantes,
y sus concentraciones locales pueden ayudar
adistinguir sitios sanos o con la enfermedad.”
De igual manera se reveld que la cantidad
total de OPG se relaciond positivamente con
el liquido crevicular en periimplantitis, indice
gingival y sangrado al sondear, por lo que
estos hallazgos sugieren que el nivel de OPG
en el liquido crevicular necesita investigacion
adicional para utilizarlo como un posible mar-
cador al evaluar el estado de salud de los
tejidos circundantes de los implantes denta-
les® por otro lado Belibasakis GN. y colabora-
dores® mencionan que la proporcién incre-
mentada de RANKL/OPG puede utilizarse
como un biomarcador que denota la presen-
cia de pericdontitis, pudiendo relacionarlo
con periimplantitis, estos niveles elevados
después del tratamiento pueden indicar
mecanismos moleculares todavia activos,
sosteniendo un gran riesgo para que la enfer-
medad tenga aparicién o recidiva ™

PERIIMPLANTITIS RELACIONADA CON EL
FACTOR DE CRECIMIENTO WVASCULAR
ENDOTELIAL (VEGF)

METODGC UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE
MARCADORES

Para la recoleccién de marcadores, los
examenes clinicos se concentraron en el esta-
tus periodontal de los tejidos blandos alrede-
dor de los implantes dentales con el uso de
una sonda Florida, la pérdida de hueso se
examind radiograficamente y las concentra-
ciones de VEGF se realizaron mediante la
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prueba ELISA.” Otro estudio opté por tomar
biopsias de encla queratinizada saludable
para hacer una cormparacion con los tejidos
blandos que sufren periimplantitis®

FUNCION

El factor de crecimiento wvascular
endotelial es una citocina angicgénica multi-
funcional que juega un papel importante en
las respuestas inmunes implicadas en la
patogénesis de los procesos inflamatorios de
los tejidos que rodean a los implantes.”* El
VEGF podrfa ser relevante para los procesos
angiogénicos en tejide sano asl como el
tejido periodontal enferma, ya que el estado
periodontal influye en el nivel de VEGF
salival ® Se encontraron altas concentraciones
en el liquido crevicular de periimplantitis a
diferencia de los sitios sanos clinicamente,
también se encontré una fuerte relacién con
la prefundidad de bolsa, lo que lleva a pensar
que las concentraciones de VEGF en el fluido
crevicular en pacientes con periimplantitis
puede estar implicado en la progresion de la
enfermedad por la promocion en la
formacién de nuevos wvasos sanguineos
durante el proceso angiogénico.” Se muestra
en pacientes con periimplantitis, que las célu-
las del infiltrado inflamatorio fueron positivas
para VEGF en un 80%-100% de los casos,
debido a su presencia, este marcador es pro-
bablemente un factor tanto en el mante-
nimiento de la fisiclogla periedontal y de la
progresion de la periimplantitis. =

CONCLUSION

El andlisis de liquido crevicular es
fundamental para obtener un diagnéstico
mids preciso, ya que permite evaluar el estado
del implante, asl como el periodonta, per lo
que se ha considerado de gran utilidad para la
prevencién y diagnéstico de la periimplanti-
tis. Nos permite obtener un panorama més
exacto de la condicién del implante, generan-

do un prondstico mas certero sobre el estado
del implante, para asf actuar oportunamente
garantizando el &xito del tratamiento.
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