> IMPLANTOLOGIA

Innovacion en descontaminacion
de la superficie peri-implantaria

El objetivo de esta revision narrativa es analizar la evidencia cientifica que
existe en torno a los diferentes métodos de descontaminacion mecdnicos y fisicos
de la superficie de implantes, ya que uno de los principales factores para el
éxito en el tratamiento de las patologias periimplantarias es la eficacia de los
protocolos de descontaminacion de la superficie periimplantaria.
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Introduccion

Alo largo de las ultimas décadas, las restaura-
ciones implanto-soportadas se han convertido en
un procedimiento cada vez mads seguro y eficaz

a la hora de reponer dientes perdidos o sustituir
aquellos con prondstico imposible (Papaspyridakos
y cols 2012, Atieh y cols 2013, Moraschini y cols
2015). No obstante, a pesar de las altas tasas de
supervivencia y éxito reportadas por la literatura
cientifica, los implantes dentales no estan exentos
de complicaciones biolégicas y mecdnicas (Toma-
si y Derks 2015). Un estudio transversal reciente
reporta una prevalencia de mucositis y periim-
plantitis de 27% y 20% respectivamente a nivel

de implante y 27% y 24% respectivamente a nivel
de paciente (Rodrigo y cols 2018). Seguin el World
Workshop on the Classification of Periodontal and
Peri-Implant Diseases and Conditions celebrado

en 2017, se define como mucositis periimplantaria
a la lesion inflamatoria que sucede en los tejidos
blandos que rodean a un implante en ausencia de
pérdida ésea (Heitz-Mayfield y cols 2018). En cuan-
to a los criterios necesarios para su diagnéstico se
requiere la presencia de:

D Signos de inflamacidén: enrojecimiento, hincha-
zon.

D Sangrado al sondaje y/o supuracion.

D Posible incremento de la profundidad de sondaje
comparado con respecto a la situacién basal.

D Ausencia de pérdida dsea superior a la del remo-
delado inicial.

La periimplantitis por su parte, se caracteriza por
inflamacién de la mucosa periimplantaria y pér-
dida de hueso de soporte. Los criterios necesarios
para su diagnédstico son los siguientes (Schwarz y
cols 2018):

D Signos de inflamacién en tejidos periimplantarios,
combinado con sangrado al sondaje y/o supuracion.
D Incremento de la profundidad de sondaje compa-
rado con la situacién basal (momento de carga pro-
tésica).

D Pérdida 6sea progresiva en relacion al nivel dseo
en la evaluacién radiografica de 1° afio post-carga
protésica.

D En ausencia de pardmetros clinicos y radiogréfi-
cos iniciales, se requerird la presencia de pérdida
6sea radiografica > 3mm, profundidad de sondaje >
6mm y sangrado al sondaje.

En lo que a su tratamiento se refiere, existe eviden-
cia cientifica que defiende que el factor etioldgico de
la mucositis periimplantaria es la placa bacteriana
(Salviy cols 2012). Esta misma evidencia soporta la
posible remisién de la mucositis una vez eliminada
la placa bacteriana mediante tratamientos no qui-
rargicos (Jepsen y cols 2015).

Por otro lado, el objetivo del tratamiento de la peri-
implantitis no se basa exclusivamente en resolver la
inflamacion de los tejidos blandos sino también en
detener y prevenir una pérdida 6sea mayor. En este
sentido, las modalidades de tratamiento no quirdr-
gico descritas son habitualmente insuficientes (Fag-
gion y cols 2014, John y cols 2017), mientras que los
procedimientos quirurgicos acostumbran a ser mas
eficaces (Faggion y cols 2013).

Si bien es cierto que gran parte del éxito del tra-
tamiento quirdrgico parece estar influenciado por
las caracteristicas del defecto 6seo periimplantario
(Schwarz y cols 2010, Monje y cols 2019) y las carac-
teristicas de superficie de los implantes (Carcuac y
cols 2017), cada vez existen mas estudios de inves-
tigacién que analizan la eficacia de los diferentes
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protocolos de descontaminacién de implantes (Cha
y cols 2019). Estos protocolos de descontaminacion
podrian agruparse en 4 bloques: fisicos, quimicos,
mecdnicos y otros (ldser, electrdlisis, foto-induci-
dos...). Hasta la fecha los protocolos de desconta-
minacién mecdnicos han demostrado ser eficaces a
la hora de eliminar el biofilm bacteriano y el cdlcu-
lo adherido sobre la superficie de los implantes pe-
ro algunos de ellos podrian tener la contrapartida
de ser especialmente daninos con las caracteristi-
cas de superficie. Por eso el objetivo de esta revisién
narrativa es describir los diferentes protocolos de
descontaminacion mecanicos que se conocen has-
ta el momento y analizar tanto su eficacia como su
impacto sobre la superficie periimplantaria.
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Curetas

Las curetas han sido cldsicamente usadas para el
tratamiento periodontal tanto bdsico como avan-
zado para la descontaminacién de la superficie ra-
dicular y eliminacién del tejido de granulacién. Si
bien es cierto que el material original era el titanio
posteriormente se han desarrollado modificaciones
con el objetivo de dafiar lo menos posible la superfi-
cie de los implantes pudiendo encontrarlas de fibra
de carbono, teflén y plastico (Claffey y cols 2008, Fi-
guero y cols 2014) (Figura 1).

Un estudio in vivo sobre re-oseointegracion tras téc-
nicas de aumento en periimplantitis experimental
utilizé las curetas como método de descontamina-
cién de la superficie periimplantaria de forma pre-
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Figura 1. Métodos manuales y ultrasénicos de descontaminacioén de la superficie periimplantaria. a) Cureta manual especifica para el tratamiento de implantes
con patologia; b) Instrumento PS (Perio Slim) para ultrasonidos PIEZON® de EMS; c) Instrumento PI con un revestimiento de punta de fibra de polieteretercetona

(PEEK) para ultrasonidos PIEZON® de EMS.
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Figura 2. Remocion de

biofilm, calculo y cemento

de la superficie de implante
mediante la utilizacién de
sistemas de chorreado de
particulas de glicina (EMS® ). a)
Situacion previa a la utilizacion
del aeropulidor donde se
puede apreciar la presencia

de biofilm, célculo y cemento
residual sobre la superficie del
implante; b) Situacién posterior
a la descontaminacién con
sistemas de chorreado de
particulas.

Figura 3. Protocolo de
implantoplastia como
coadyuvante al tratamiento
quirdrgico resectivo de la
periimplantitis. a) Utilizacion
de fresa de carburo de
tungsteno; b) Utilizacion de
fresa de PerioSet® de balén de
rughy; c) Utilizacion de fresa
de PerioSet® lanceolada; d)
Utilizacién de fresa de piedra
de Arkansas blanca.

via (Almohandes y cols 2019). Otro estudio in vivo
sobre periimplantitis regenerativa empled de forma
combinada el uso de curetas de titanio y cepillos de
titanio rotatorios (TiBrush, Straumann, Basel, Swit-
zerland) (Sanz-Esporrin y cols 2019).

Las curetas de titanio se han empleado en los es-
tudios clinicos de periimplantitis regenerativa pa-
ra la eliminacién del tejido de granulacién (Renvert y
cols 2018) y descontaminacion de la superficie peri-
implantaria ya sea solas (Isler y cols 2018) o en com-
binacién con ultrasonidos (Isehed y cols 2016) o en
combinacién con métodos quimicos como el peréxi-
do de hidrdégeno al 3% (Aghazadeh y cols 2012).

Las curetas de plastico también han sido emplea-
das en combinacién con EDTA al 24% y gel de clor-
hexidina al 1% durante 2 minutos para la desconta-
minacién de la superficie periimplantaria de forma
previa a la reconstruccion del defecto intraéseo con
injertos éseos de origen bovino (Roccuzzo y cols
2011). Un estudio a 7 afios de seguimiento en el que
se realizaba tratamiento quirtrgico combinado (re-
sectivo + regenerativo) de la periimplantitis com-
pard el uso de ldser Er:-YAG con el de curetas de
plastico para la descontaminacion de la superficie
periimplantaria de forma previa (Schwarz y cols
2017). Tras 7 afos de seguimiento llegaron a la con-
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clusién de que el resultado de la terapia quirtdrgica
no estaba influenciado por el método de desconta-
minacién empleado.

Ultrasonidos

De igual manera que con las curetas, sucede con los
instrumentos ultrasénicos cuyas puntas han ido su-
friendo modificaciones en cuanto a su material de fa-
bricacién con el objetivo de no reducir la eficacia en la
eliminacion del biofilm y calculo pero a su vez provo-
cando un dafo menor sobre la superficie de los implan-
tes. Estas puntas de ultrasonido nuevas pueden ser de
fibra de carbono, plastico o silicona (Mann y cols 2011,
Schwarz y cols 2015, Riben-Grundstrém y cols 2015)
(Figura 1). Existen estudios de investigacién que utili-
zan protocolos de descontaminacién en los que combi-
nan el ultrasonidos con otros métodos de forma previa
a la reconstruccién de defectos intradseos periimplan-
tarios (Mercado y cols 2018). Un ensayo clinico aleato-
rizado en el que analizaban el potencial regenerativo
de las amelogeninas en defectos 6seos periimplantarios
utilizaban la combinacién de ultrasonidos y curetas de
titanio (Isehed y cols 2016). En esta misma linea, una
serie de casos que evaluaba la eficacia de un xenoinjer-
to coldgeno de origen bovino utilizé la combinacién de
curetas de titanio, punta de pldstico de ultrasonidos y

una solucién de clorhexidina al 0.12% como protocolo
de descontaminacién (Rotenberg y cols 2016). Por otra
parte, una serie de casos que evaluaba la eficacia de
los aloinjertos 6seos en la reconstruccién del mismo ti-
po de defectos combina-ba la utilizaciéon de ultrasoni-
dos y perdéxido de hidrégeno al 3% durante 1 minuto
(Nart y cols 2017).

Aeropulidores

Los sistemas de chorreado de particulas de glici-
na o eritritol han demostrado ser eficaces a la ho-
ra mejorar las variables clinicas periimplantarias
(Riben-Grundstrom y cols 2015). En la actualidad
existen estudios de investigacién que avalan el uso
de estos dispositivos bien solos o bien combinados
con otros métodos de descontaminacion para el tra-
tamiento de la mucositis periimplantaria (Ji y cols
2012, Pulcini y cols 2019, Bollain y cols 2020). En
cuanto al tratamiento quirdrgico de la periimplan-
titis se refiere, se describe como un método de des-
contaminacion realmente eficaz independientemen-
te de las caracteristicas tridimensionales del defecto
(Tuchscheerer y cols 2020) siendo ademas un méto-
do que apenas provoca modificaciones de superficie
de la superficie tratada de los implantes (Keim y cols
2019, Matsubara y cols 2019) (Figura 2). Es necesa-

Figura 4. Remocion de
biofilm, calculo y cemento

de la superficie de implante
mediante la utilizacion de

un aeropulidor con una
tobera especifica (PerioFlow®
EMS). a) Tobera especifica
(PerioFlow® ) para la
descontaminacion de la
superficie periimplantaria;

b) Introduccién de la

tobera hasta 9 mm de
profundidad de defecto

para descontaminar la
superficie periimplantaria;

c¢) Descontaminacion de
superficie mediante la tobera
y polvo EMS AirFlow® Plus que
contiene Eritritol + CPC.
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Figura 6. Imagen intra-quirdrgica de la utilizacién de ICT Nano® para la descontaminacion de la superficie periimplantaria. a) Situacion previa a la eliminacion
del tejido de granulacion y descontaminacion de la superficie; b) Descontaminacion de la superficie del implante con ICT Nano® ; c¢) Situacion posterior a la
eliminacion del tejido de granulacion y descontaminacion de la superficie con ICT Nano® .
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rio mencionar el escaso efecto dafnino de este tipo
de chorreado de particulas sobre la superficie de im-
plantes dado que existen estudios que lo consideran
igual de efectivo en términos de descontaminacién
que la implantoplastia, siendo la implantoplastia un
método mucho mds agresivo con la superficie del im-
plante (Lasserre y cols 2020) (Figura 3).

Cabe destacar que algunos estudios reportan mejores
resultados de descontaminacién en funcién de las ca-
racteristicas del defecto (Sharmann y cols 2013) pero
posteriormente se han desarrollado una serie de acce-
sorios (toberas) para dirigir mejor el chorreado de par-
ticulas permitiendo alcanzar profundidades de bolsa
de hasta 9mm de profundidad en tratamientos no qui-
rurgicos y para tener mejor acceso a determinados ti-
pos de defectos en terapia quirtrgica (Piezon® EMS,
Nyon, Switzerland) (Figura 4). Existen estudios in vi-
tro que reportan que tanto el chorreado de particulas
de glicina, como el de particulas de eritritol tiene una
eficacia mayor en porcentaje de superficie desconta-
minada que la de puntas de ultrasonidos de acero y
las puntas de ultrasonidos de PEEK especialmente
cuando se utilizan més de 45 segundos (Mensi y cols
2020). En esta misma linea, un estudio retrospectivo
que comparaba la eficacia del chorreado de particu-
las de glicina con el de las curetas de pldstico, reportd
que a pesar de que ambos grupos lograron una mejo-
ria significativa en las variables clinicas con respec-
to a la situacién basal, el uso de chorreado de particu-
las de glicina obtuvo una mejoria mayor en términos
de reduccién del indice de sangrado y de la profundi-
dad de sondaje (Toma y cols 2014). Una serie de casos
que realizaba terapia quirtirgica combinada (resecti-
va + regenerativa) utilizé la combinacién de implan-
toplastia para la componente supradsea del implante
y chorreado de particulas de glicina (Air-Flow Mas-
ter, Perio Powder, Perio- Flow nozzle; E.M.S. Electro
Medical Systems SA, Nyon, Switzerland) para la com-
ponente intradsea (Matarasso y cols 2013). Posterior-
mente el defecto intradseo lo reconstruyeron con un
xenoinjerto y una membrana de coldgeno reabsorbi-
ble y obtuvieron resultados satisfactorios a 12 meses
de seguimiento en términos de profundidad de sonda-
je y relleno éseo radiografico.

Cepillos rotatorios

Se trata de cepillos rotatorios que se emplean conec-
tados al contra-dngulo (John y cols 2014) (Figura 5).
El material mas extendido para su fabricacién es
el titanio pudiendo tener diferentes configuraciones
en sus cabezales y en sus cerdas (Figura 6).

Un ensayo clinico aleatorizado que analizaba la efi-
cacia de granulos de titanio en la reconstruccién de
defectos intradseos periimplantarios empled uno de
estos cepillos de titanio rotatorios (Peri-Brush®, Ti-
gran Technologies, Malmg, Sweden) en combinacion
con H202 en la descontaminacién de los implantes
previo a la reconstruccién del defecto (Jepsen y cols
2016) (Figura 7). Este mismo tipo de cepillos fueron
empleados en una serie de casos de periimplantitis
regenerativa que utilizaban una combinacién de pro-
tocolo mecdnico (Peri-Brush®, Tigran Technologies,
Malmg, Sweden), quimico con H202 al 3%, clorhexi-
dina (0.2%) y una solucién de hidrocloruro de tetra-
ciclina para descontaminar la superficie periimplan-
taria (La Monaca y cols 2018). En esta serie de casos,
los resultados de la terapia reconstructiva realizada
mediante un aloinjerto y una membrana reabsorbi-
ble fueron satisfactorios a 12 meses de seguimiento
aungue la tasa de implantes con salud periimplanta-
ria se redujo drasticamente con el paso de los afios
(La Monaca y cols 2018).

Otro ensayo clinico aleatorizado mads reciente so-
bre periimplantitis regenerativa, analizaba el bene-
ficio clinico que podria llegar a tener emplear este
tipo de cepillos rotatorios (De Tapia y cols 2018). En
el grupo control exclusivamente empleaba puntas
de plastico de ultrasonidos y H202 al 3%, mientras
que en el grupo test ademds empleaban un cepi-
llo rotatorio sobre la superficie de los implantes. Al
término de 12 meses se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas a favor del uso de es-
te tipo de cepillos rotatorios (De Tapia y cols 2018).
Sin embargo, también existen otro tipo de cepillos
cuyas cerdas no son de titanio y tienen un revesti-
miento de chitosan (o quitosano) por ejemplo (Bio-
Clean, LABRIDA AS, Oslo Norway). Este tipo de ce-
pillos han demostrado ser eficaces en el tratamiento
no quirdrgico de la periimplantitis por si solos (Wo-
hifahrt y cols 2017) o bien combinados con instru-
mental ultrasénico (Mayer y cols 2020) aunque por
el momento se desconoce el potencial que podrian

Figura 7. Imagen intra-
quirdrgica de la utilizacion
de Peri-Brush® para la
descontaminacion de la
superficie periimplantaria.
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Figura 8. Utilizacion de
Labrida BioClean® para la
descontaminacion de la
superficie periimplantaria.
a) Situacion clinica basal
con profundidad de
sondaje incompatible con
salud periimplantaria; b)
Cepillo rotatorio Labrida

BioClean® ; c) Imagen intra-

quirurgica de la utilizacién
de Labrida BioClean® para
la descontaminacion de la
superficie periimplantaria.

llegar a tener en tratamientos quirurgicos (Figura 8).
Existen estudios de investigacién que analizan la
eficacia de este tipo de protocolos de descontamina-
cién solos o bien combinando varios de ellos. Existe
la posibilidad de combinar algtin método mecénico
con métodos quimicos (Jepsen y cols 2016) o bien
combinar en un mismo protocolo diferentes méto-
dos mecanicos. Existen cantidad de estudios que
analizan diversas combinaciones de diferentes pro-
tocolos como por ejemplo la descontaminacién con
ultrasonidos con puntas de fibra de carbono y cho-
rreado de particulas de glicina (Ji y cols 2012), des-
contaminacion con curetas de tefléon y chorreado de
particulas de glicina (De Siena y cols 2013) y ul-
trasonidos piezoceramico con puntas de plastico y
chorreado de particulas con eritritol (Pulcini y cols
2019, Bollain y cols 2020).

En un estudio “in vivo” realizado sobre 8 perros bea-
gle se analizé la eficacia 3 protocolos de desconta-
minacién diferentes: (1) Cepillo de titanio (TiBrush,
Straumann, Basel, Switzerland) + hipoclorito so-
dico (NaClO 0.1%) + clorhexidina (0.2%), (2) Cepi-
llo de titanio + clorhexidina (0.2%), (3) ultrasoni-
dos con punta de plastico (Piezon Master 700 EMS,
Nyon, Switzerland) + clorhexidina (0.2%) (Carral y
cols 2016). Los resultados de este estudio sugerian
la posible resolucion de la periimplantitis utilizando
los cepillos de titanio como protocolo de descontami-
nacién. Ademads reportaron que el uso coadyuvante
de hipoclorito sédico no demostraba diferencias esta-
disticamente significativas (Carral y cols 2016).

En esta misma linea, un estudio ‘ex vivo™ reciente
también comparé diferentes protocolos por si solos
o combinados (Pranno y cols 2020): (1) mecdnico:

chorreado de particulas de glicina, (2) quimico: Pe-
réxido de hidrogeno al 3% durante 2 minutos segui-
do de 0.2% de clorhexidina y (3) protocolo mecdni-
co + quimico recién mencionados. Una vez mads,
los protocolos mecdnicos demostraron una eficacia
superior al protocolo quimico. Ademaés el grupo que
empleaba protocolo mecdnico y quimico no obtu-
vo un beneficio adicional al del obtenido con el pro-
tocolo mecdnico tinicamente (Pranno y cols 2020).
No obstante, mds alld de la eficacia que pueda lle-
gar a demostrar cada método de descontaminacion,
es necesario analizar también los cambios o altera-
ciones que puede llegar a provocar cada uno de ellos
sobre el tratamiento de superficie de los distintos ti-
pos de implantes. Un estudio in vitro comparo tanto
la eficacia como los cambios de superficie provoca-
dos mediante los siguientes métodos: curetas (ace-
ro inoxidable, titanio y plastico), ultrasonidos (pun-
tas de metal y puntas de plastico), cepillos de titanio
y chorreado de particulas (Sirinirund y cols 2019).
Concluyeron que todos los métodos de descontami-
nacién fueron eficaces en la remocién del célculo ex-
cepto las curetas de plastico, pero a su vez todos los
métodos de descontaminacién provocaron cambios
topogréficos en mayor o menor medida sobre la su-
perficie del implante siendo la glicina el mds respe-
tuoso con la superficie (Sirinirund y cols 2019). De
acuerdo con estos resultados, otro estudio in vitro
que analizaba los danos que se provocan en la su-
perficie mediante los distintos métodos de desconta-
minacién comparaba el uso de (1) glicina, (2) cepillos
de titanio (TiBrush, Straumann, Basel, Switzerland)
0 (3) laser diodo y destacaron el poco impacto que
tiene la glicina sobre las propiedades fisico-quimi-
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cas de la superficie del implante (Lollobrigida y cols
2020). Otro estudio ex vivo por el contrario, senald a
la implantoplastia como el método mds agresivo pa-
ra la descontaminacion de la superficie periimplan-
taria modificando por completo la superficie del im-
plante (El Chaar y cols 2020).

En este sentido, un estudio in vitro reciente anali-
z6 los danos de superficie que provocaba cada uno
de los métodos de descontaminacién empleado: (1)
punta de ultrasonidos de metal, (2) punta de ultraso-
nidos de teflén de material PEEK (fibra de polietere-
tercetona), (3) Cepillo de titanio (R-Brush®, NeoBio-
tech), (4) Cepillo de titanio (TN-Brush®, Dentium),
(5) chorreado de particulas de glicina (PerioFlow®
EMS, Nyon, Switzerland) (Cha y cols 2019). Conclu-
yeron que las puntas de metal de ultrasonidos da-
nan considerablemente la superficie y que las pun-
tas de teflén por el contrario dejan pldstico en la
superficie periimplantaria. Reportaron ademas que
los diferentes cepillos podrian llegar a instrumentar
las diferentes topografias de superficie de implantes
pero que reducen la rugosidad, mientras que el cho-
rreado de particulas de glicina se describe también
como un método eficaz siendo el mds conservador
con la superficie (Cha y cols 2019).

No obstante, es necesario destacar que a nivel in-
traquirdrgico podemos encontrarnos con diferentes
configuraciones tridimensionales de defectos supra e
intradseos e incluso defectos combinados que pueden
condicionar considerablemente el acceso de los dife-
rentes métodos de descontaminacién (Monje y cols
2019). Por este motivo también existe evidencia que
estudia in vitro la eficacia de diferentes protocolos de
descontaminacién dependiendo del tipo de defecto
0seo periimplantario, pudiendo ser intradseos de di-
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ferente angulacién (30° y 60°) o supradseo / horizon-
tal (90°) (Steiger-Ronay y cols 2017, Keim y cols 2019,
Tuchscheerer y cols 2020). La evidencia que existe al
respecto destaca la superioridad de los sistemas de
chorreado de particulas de glicina o aeropulidores al
comparar con curetas de titanio y ultrasonidos con
punta de acero, siendo ademas el método mas respe-
tuoso o0 menos dahino con la superficie del implante
(Steiger-Ronay y cols 2017, Keim y cols 2019, Tuchs-
cheerer y cols 2020). Sin embargo, otro de los facto-
res mds importantes a tener en cuenta es la existencia
de diferentes superficies de implantes cuyas caracte-
risticas podrian también llegar a condicionar la efi-
cacia de los diferentes métodos de descontaminacion
(Sanz-Martin y cols 2020) pudiendo llegar a condicio-
nar en ultima instancia el resultado del procedimien-
to quirurgico (Carcuac y cols 2017).

Conclusiones

D Los sistemas de chorreado de particulas / aeropu-
lidores son los métodos de descontaminacién con
mayor respaldo cientifico.

D Los sistemas de chorreado de particulas parecen
ser el sistema mds respetuoso con la superficie de
implante.

D Tanto el tipo de defecto dseo periimplantario co-
mo la superficie de implante son factores que tienen
una gran influencia en la eficacia de los métodos de
descontaminacion.

Resumen

Los implantes dentales se han convertido en un método eficaz, sequro y predecible a la hora de reponer
dientes ausentes o dientes con prondstico imposible. No obstante, la prevalenciay la incidencia de las pato-
logias periimplantarias es un problema cada vez mas evidente. El objetivo del tratamiento de las enferme-
dades periimplantarias es resolver la inflamacién de los tejidos blandos y prevenir una pérdida 6sea margi-
nal mayor. Uno de los principales factores para el éxito en el tratamiento de las patologias periimplantarias
es la eficacia de los protocolos de descontaminacion de la superficie periimplantaria. Hasta la fecha exis-
ten numerosos proyectos de investigacion que proponen la utilizacién de diferentes protocolos de descon-
taminacion. El protocolo de descontaminacion ideal no deberia solo ser efectivo a la hora de eliminar el bio-
filmy el calculo adherido a la superficie periimplantaria, sino también ser lo mas respetuoso posible con la
superficie tratada de los implantes especialmente cuando se esta abordando un defecto periimplantario in-
tradseo con un enfoque reconstructivo/regenerativo. Por tanto, el objetivo de esta revision narrativa es ana-
lizar la evidencia cientifica que existe en torno a los diferentes métodos de descontaminacién mecanicos y
fisicos de la superficie de implantes.
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