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Con la introducción en la década de los 70 del pasado siglo de los implantes 

osteointegrados, como procedimiento rehabilitador en la práctica 

estomatológica, por PI Branemark y sus colaboradores, de la Universidad de 

Gotemburgo,  se  perfeccionó ostensiblemente la rehabilitación protésica con 

un porcentaje de éxito elevado, pero también  con algunas complicaciones 

relacionadas con esta terapia. Consecuentemente, surgió la necesidad de 

conocer la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 

periimplantarias,  pero no es hasta 1993 cuando la Periimplatología como 

ciencia es reconocida y conceptuada por la Federación Europea de 

Periodontología. (1,2)  

Actualmente, en la provincia de Villa Clara, miles de pacientes son portadores 

de prótesis implantosoportadas, razón por la que consideramos oportuno llevar 

a los profesionales de la atención primaria estomatológica los elementos 

esenciales para  el diagnóstico precoz de las enfermedades periimplantarias y 

sus factores de riesgo, contextualizados a la realidad de nuestro medio. 

Se denomina enfermedad periimplantaria a los cambios patológicos de tipo 

inflamatorio de los tejidos que rodean un implante sometido a carga. Para 

algunos autores, es la complicación más frecuente en la implantología 

bucofacial. 

Dentro del concepto de enfermedad periimplantaria, se describen dos 

entidades básicas: 

- Mucositis: cuadro clínico que se caracteriza por la aparición de cambios 

inflamatorios limitados a la mucosa periimplantaria que, con el tratamiento 

adecuado puede evolucionar como un proceso reversible.  

- Periimplantitis: cuadro clínico en el que, junto a la reacción inflamatoria de la 

mucosa periimplantaria, coexiste una pérdida del soporte óseo del implante, 

evidenciada clínica y radiográficamente. 

La periimplantitis puede ser diagnosticada precozmente o cuando ya existen 

claras evidencias clínicas. El diagnóstico precoz en implantología es un 

momento fundamental para la intercepción y tratamiento de un estadio 

patológico inicial, y se sustenta en dos aspectos fundamentales: 

La identificación de la enfermedad periimplantaria y el establecimiento del 

diagnóstico diferencial entre mucositis y periimplantitis.  

   Pueden destacarse como signos y síntomas más frecuentes: 



-La presencia de placa bacteriana y cálculo alrededor del implante 

- Cambios de color en la mucosa periimplantaria, queratinizada o no   

-Sangrado al sondaje 

- Aumento de la profundidad de sondaje de las bolsas periimplantarias 

- Supuración  

- Radiotransparencia periimplantaria 

- Pérdida progresiva de la altura ósea que rodea el implante como elemento 

fundamental que confirma la periimplantitis 

- Movilidad progresiva del implante (en casos avanzados)(3-5)     

La ausencia de sangrado al sondaje es un buen indicador de salud. Se 

recomienda emplear sondas calibradas (preferentemente sondas plásticas) con 

una fuerza de 0,25 n (25 g) para que esta prueba no induzca a error. En 

cualquier caso, se considera que una bolsa mayor de 5 mm tiene mayor 

facilidad para ser contaminada, y se asocia más a un a un proceso de 

destrucción del hueso periimplantario. 

Los procedimientos diagnósticos deberán incluir la medición de parámetros 

sensibles para detectar precozmente signos y síntomas de infección. Se 

recomienda iniciar el proceso diagnóstico con el chequeo de la movilidad, 

profundidad de sondaje, presencia de sangrado al sondaje y supuración, 

apoyado por la observación radiográfica; el método clínico sigue siendo 

esencial.(5,6). 

En nuestro medio, la organización del sistema de salud permite que el 

diagnóstico precoz de la enfermedad periimplantaria  pueda realizarse  en el 

primer nivel de atención, y su tratamiento queda a cargo del equipo 

multidisciplinario en la atención secundaria. 

La prevención deberá proyectarse desde dos dimensiones: por una parte 

controlar o eliminar los factores de riesgo asociados a la aparición de la 

enfermedad periimplantaria y, por otra, la monitorización para el diagnóstico 

precoz de cualquier alteración periimplantaria. Es conocido que la identificación 

de los factores de riesgo es esencial para prevenir cualquier enfermedad.   

 A continuación, se analizarán los distintos factores de riesgo que se deben 

tener en cuenta para prevenir estas complicaciones(6-10) y que desde la 

perspectiva de la autora son los más frecuentes en nuestro medio: 



 -Tabaco: En pacientes fumadores existe un mayor riesgo de periimplantitis que 

en los no fumadores, ya que el tabaco interfiere en el sistema vascular e 

inmunitario y disminuye la defensa del huésped, lo que agrava cualquier lesión 

periodontal o periimplantaria.  

-Infección bacteriana: El factor etiológico principal en el desarrollo de una 

mucositis, periimplantitis o ambas, es la infección por bacterias patógenas de la 

placa bacteriana propiamente dicha y la microbiota del surco priimplantario, 

debido a la capacidad que tienen de alterar la adhesión del epitelio de unión y 

de iniciar la respuesta inmunoinflamatoria; la extensión apical del infiltrado 

inflamatorio es más pronunciado en la mucosa periimplantaria y mayor la 

potencialidad de la microbiota periimplantopatógena, debido a que los 

mecanismos de defensa de la mucosa periimplantaria son menos efectivos.  

-Fuerzas oclusales lesivas: La sobrecarga oclusal puede afectar tanto a la 

osteointegración como a la reconstrucción protética y a una excesiva pérdida 

ósea periimplantaria. El bruxismo es uno de los hábitos bucales más frecuentes 

que producen fuerzas parafuncionales. Aunque el bruxismo no es una 

contraindicación absoluta para implantes, sí es un factor de riesgo que debe 

tenerse en cuenta.  

 

-Enfermedad periodontal: El hecho de que en la mayoría de los estudios la 

presencia de periimplantitis esté ligada a la existencia de una flora bacteriana 

anaerobia típica de las periodontitis, hace  que se considere a la enfermedad 

periodontal inflamatoria crónica un factor de riesgo de vital influencia, por lo que 

aconsejamos tratar la infección periodontal  previamente; son este y el 

tabaquismo los factores de riesgo más frecuentes en nuestros pacientes.   

 

-Enfermedades sistémicas: Deben tenerse en cuenta las enfermedades que 

comprometen la inmunidad del huésped y, particularmente, aquellos pacientes  

afectados por osteoporosis por el deterioro de su calidad ósea.(6-10). La 

valoración de estos y otros factores, como la calidad ósea,  es responsabilidad 

del equipo multidisciplinario. 
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