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Resumen 

Introducción: La perimplantitis tiene como factor etiológico principal el biofilme dentario 

que se encuentra en las proximidades del límite prótesis-implante y el tejido blando 

perimplantario. Esto sucede porque en muchas situaciones anatómicas desfavorables 

se torna imposible el control mecánico correcto. Dentro de estas condiciones 

anatómicas se destaca la profundidad del vestíbulo, independientemente de la 

constitución relacionada o no con la presencia de mucosa queratinizada. Partiendo de 

la hipótesis de que lo ideal es una profundidad de vestíbulo capaz de permitir libre 

acceso del cepillo dentario a la región de los  implantes, se sugiere que hasta en 

carácter preventivo se obtenga quirúrgicamente tal meta. Objetivo: Aumentar la 

profundidad del vestíbulo para permitir un mejor acceso acceso del cepillo dentario a la 

región de los  implantes. Presentación de caso, se realizó una vestibuloplastia en la 

región  vestibular de los molares inferiores del lado derecho en la cual tres implantes 

fueron  colocados hace 17 años. La profundización del vestíbulo para la referida área, 

tuvo como finalidad la de preservar los implantes, buscando un mejora acceso al 

cepillado dentario. La técnica quirúrgica utilizada fue la de un injerto gingival modificado,  

donde un colgajo mucogingival de espesor parcial fue realizado en el área receptora, el 

injerto es obtenido del paladar duro en dimensiones compatibles con el lecho receptor, 

siendo entonces fijado a los implantes por medio de sutura reabsorbible. Sobre el injerto 
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gingival estabilizado se desplaza un colgajo previamente realizado lo  más 

coronariamente posible y la sutura debe ser hecha con sutura no reabsorbible. 

Resultados: Los resultados post-quirúrgicos demostraron un aumento de la 

profundización del vestíbulo con una mayor cantidad de tejido queratinizado, además 

de resistencia al sondaje intrasulcular y sobre todo permitió una mayor facilidad del 

cepillado dentario, referido por el propio paciente. Conclusiones: Los resultados 

favorables obtenidos al combinar dos técnicas quirúrgicas periodontales demostraron 

su efectividad para la prevención de la perimplantitis. 

Palabras clave: perimplantitis, técnicas quirúrgicas, periodontales 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La perimplantitis tiene como factor etiológico principal el biofilme dentario que se 

encuentra en las proximidades del límite prótesis-implante y el tejido blando 

perimplantario. Partiendo de la hipótesis de que lo ideal es una profundidad de vestíbulo 

capaz de permitir libre acceso del cepillo dentario a la región de los  implantes, se 

sugiere que hasta en carácter preventivo se obtenga quirúrgicamente tal meta. La 

Implantología ha progresado mucho en los últimos años, con modificaciones en algunas 

técnicas quirúrgicas, en los protocolos protéticos, así como en las superficies de los 

propios implantes. 1Representa un paso esencial para la rehabilitación de laf unción  y 

de la estética en la dentición humana. Como complicaciones y fracasos en los 

resultados clínicos son previsibles, por tanto es preciso analizar cada situación 

específica y evaluar  su complejidad.2 

Además, resulta importante identificar pacientes de riesgo, en los cuales la aplicación 

del protocolo convencional del tratamiento no facilita los resultados esperados.3En 

casos de rehabilitación de la región anterior del maxilar, la exigencia estética es el perfil 

de reabsorción ósea local, el cual se torna en el tratamiento un desafío en busca da 

excelencia estética del trabajo protético final. 4 

La posición del implante dentario en el área estética es un procedimiento delicado y que 

precisa del planeamiento previo detallado. Un error sutil de posicionamiento del 
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implante o injuria al tejido blando o duro puede llevar a una falla estética e insatisfacción 

por parte del paciente. 5-7 

Algunas cuestiones como son el biotipo gingival y la presencia de papila interdental son 

fundamentales. Los biotipos gingivales finos son mucho menos resistentes a traumas 

de procedimientos quirúrgicos y restauradores y, consecuentemente, más propensos a 

retracciones gingivales, en comparación a biotipos gingivales espesos.8-11 

El perfil de emergencia, el color y la textura del tejido blando, así como la zona de encía 

queratinizada en la cara vestibular del implante son factores de extrema importancia 

para la estética satisfactoria de las rehabilitaciones protéticas de los implantes.12,13 Para 

que haya éxito estético en el tratamiento con implantes, tiene que existir la combinación 

de una prótesis visiblemente agradable con un tejido perimplantario saludable y con 

volumen, altura y espesor adecuados.14 

El concepto actual consiste en que durante la instalación de los implantes se haga 

preventivamente el tratamiento estético necesario sea por medio de la regeneración 

ósea guiada o un injerto de conjuntivo, o ambos asociados, teniendo en cuenta la 

recomposición de la estructura anatómica de las caras vestibulares de los implantes15. 

El objetivo de presentar este caso clínico es demostrar la viabilidad clínica de corregir y 

atenuar secuelas antiestéticas después de la instalación de los implantes, al crear un 

vestíbulo que facilite el cepillado dentogingival en la región de los  implantes con 

carácter preventivo en combinación con la utilización de un injerto gingival modificado. 

 

II. PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Se presenta un caso clínico de una paciente femenina de 55 años de edad, que refiere 

estar inconforme con el resultado estético de tres implantes colocados hace diecisiete  

años, además de quejarse de presentar retención de alimentos en los mismos. Al 

examen clínico se observa exposición de los implantes en la cara vestibular, y un 

vestíbulo poco profundo. (Fig. 1) A la paciente se le realizó una vestibuloplastia en la 

región  vestibular de los molares inferiores del lado derecho. La profundización del 

vestíbulo para la referida área, tuvo la finalidad de preservar los implantes, buscando un 

mejor acceso al cepillado dentario. 
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La técnica quirúrgica utilizada, también denominada vestibuloplastia, la cual fue 

realizada junto con un injerto gingival modificado, donde un colgajo mucogingival de 

espesor parcial fue realizado en el área receptora (Figs.  2).El injerto se obtuvo del 

paladar duro con dimensiones compatibles con el lecho receptor, siendo luego fijado a 

los implantes por medio de sutura reabsorbible (Fig. 3). Sobre el injerto gingival 

estabilizado se desplazó un colgajo previamente realizado lo más coronariament 

eposible y la sutura se realizó hechacon hilo no reabsorbible (Fig. 4).  

Los resultados post-quirúrgicos (Fig.5) demostraron un aumento de la profundización 

del vestíbulo con una mayor cantidad de tejido queratinizado, además de resistencia al 

sondaje  intrasulcular y sobre todo permitió una mayor facilidad del cepillado dentario, 

referido por el propio paciente (Fig. 6). 

 

     

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. DISCUSIÓN 

La implantología es una de las ciencias estomatológicas que al lado de las 

especialidades relacionadas con este caso clínico como lo son la Periodoncia y la 

Prótesis, que ha evolucionado mucho en sus propósitos de reponer los dientes 

perdidos. Tanto desde el punto de vista funcional, como estético. 

Fig. 1 - Detalle de los implantes en la región inferior derecha, fig. 2 - Preparación del 

lecho receptor, fig. 3 - Adaptación del injerto gingival, fig. 4 - Recubrimiento del injerto 

con el colgajo previo, fig. 5 - Resultado clínico después de 2 años, fig. 6 - Cepillado 

dental vertical. 

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3 

Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6 
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La meta es la preservación de la función masticatoria y siempre que se posible corregir 

también la estética: comúnmente la más requerida por el paciente. 

La literatura es rica en sugestiones de tratamientos quirúrgicos que complementan a la 

colocación de los implantes, vela por obtenerlos mejores resultados estéticos y 

funcionales.16-21 De esta manera, además de la colocación de las prótesis provisionales 

sobre los implantes, la sugestión de un injerto ya sea conectivo, o en este caso gingival 

modificado sobre el implante colocado es casi unánime en el sentido de que mejores 

resultados son obtenidos con este procedimiento quirúrgico preventivo.22-24 Existen 

también otras investigaciones donde se utilizan además del injerto, biomateriales y las 

membranas de colágeno, ya sean reabsorbibles o no. 25-27.  

A pesar de que se pueda recomendar la utilización de todos estos recursos quirúrgicos, 

existen también observaciones clínicas resguardadas por investigaciones de largo plazo 

de que no es posible necesariamente garantizar el resultado estético.  

Una investigación realizada comparando áreas con o sin injerto de encía sobre 

implantes, demostró resultados semejantes llevando a suponer de que en este 

procedimiento no fue posible compensar totalmente la pared alveolar vestibular perdida. 

26 Parece entonces que en este caso la asociación de injerto óseo autógeno sumado al 

injerto libre de encía traerá mejores resultados 27 y que resulta interesante la obtención 

de un periodonto con biotipo más grueso 25, existiendo un consenso final de que el 

tejido queratinizado alrededor de los implantes es realmente importante en el sentido de 

su preservación. 28 

 

IV. CONCLUSIONES 
 

El injerto gingival modificado puede ser una opción segura y simple desde el punto de 

vista biológico, para la solución de secuelas antiestéticas y funcionales, representadas 

tanto por deformidad alveolar vestibular, por transparencia oscurecida, como 

consecuencia de colocar inadecuadamente el implante o mejorando el espesor de la 

mucosa alveolar, al favorecer la profundidad de vestíbulo para permitir acceso libre del 

cepillo dental a los  implantes. 
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