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INTRODUCCION 
 

El mantenimiento de las prótesis implantosoportadas es clave para el bienestar de los pacientes 

y la salud de sus implantes. Un estudio completo del paciente es crucial en la planificación del 

caso, antes de la fase quirúrgica, la correcta elección del tipo de prótesis que vamos a colocar 

depende de varios aspectos clínicos: la posición del implante, tipo de conexión de los implantes, 

la angulación que le demos, el espacio entre el plano oclusal y la superficie coronal del implante 

y la distancia vertical entre la plataforma del implante y los tejidos periodontales. (1) 

Un correcto mantenimiento y seguimiento nos permite solucionar posibles complicaciones que 

puedan surgir (Ilustración 1), aunque estas complicaciones las hemos solventado con diferentes 

tratamientos y protocolos de actuación que las han eliminado o mejorado en los diferentes 

casos que veremos. 

 

 

Ilustración 1. Periimplantitis en Paciente 1 

 

 
Tabaco: El peor aliado de la osteointegración, la nicotina produce una vasoconstricción de la 

microcirculación sanguínea alterando las células del sistema inmune (PMN), Uno de los estudios 

realizados en Estados Unidos con una representatividad muy alta de 12.329 estadounidenses y 
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con resultados bastante fidedignos se observó que el tabaco era responsable de la periodontitis 

en la mitad de los casos y que los fumadores eran cuatro veces más propensos a tener la 

enfermedad. (2) Este es uno de los muchos estudios que nos da suficiente evidencia científica 

para afirmar que el tabaquismo aumenta el desencadenamiento y progresión de las 

enfermedades periodontales y además son un impedimento para una respuesta satisfactoria a 

cualquier tratamiento. (3) 

Correcta Higiene: La incorrecta técnica y frecuencia del cepillado, el diseño inadecuado que 

dificulte la higiene oral, pónticos mal adaptados a la mucosa, prótesis sobrecontorneadas, 

provocan acumulación de depósitos de placa alrededor de los implantes, todo esto ocasiona 

una inflamación que desencadena una pérdida del sellado alrededor del implante, lo podemos 

ver en el ejemplo de la paciente 2, Ilustración 2, permitiendo así, la proliferación de los 

patógenos agravando la inflamación y causando la pérdida ósea, que dará lugar a una 

periimplantitis. 

 

 

Ilustración 2. paciente 2. Periimplantitis. Ilustración 3. Placa alrededor de interfase. 
 

La Diabetes Mellitus, enfermedades oncológicas, cardiovasculares, osteoporosis o el 

hipotiroidismo: Son algunas de las patologías donde se han encontrado mayor incidencia de 

mucositis y/o periimplantitis, la diabetes es la más influyente en el estado periodontal o 

periimplantario de los pacientes (4). En pacientes mal controlados la cicatrización y la respuesta 

inmunitaria es bastante deficiente. Por otra parte, según Zahid y Cols (5) detectaron que bajos 

niveles de hormona tiroidea puede ser un factor de riesgo para la conservación de los tejidos 

periimplantarios. 
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FACTORES INTRA-QUIRÚRGICOS QUE REPERCUTEN EN LA SUPERVIVENCIA DE LOS 

IMPLANTES. FASE QUIRÚRGICA. 

Contaminación del lecho implantario: Las lesiones periapicales de dientes adyacentes o quistes 

de restos radiculares pueden comprometer la salud periimplantaria. Zhou y Cols. (6) realizaron 

un estudio donde concluyeron que aumentar la distancia entre el implante y el diente 

adyacente, así como esperar un tiempo prudente, disminuiría el riesgo de sufrir periimplantitis 

retrógrada. 

Perdida de hueso prematuro por exceso de torque en la colocación: La bibliografía con el alto 

torque y el remodelado óseo no es concluyente. Aunque seguimos un protocolo, se puede 

afirmar que cada caso exige según sus características óseas su técnica quirúrgica. 

Superficie de los implantes: Hoy se busca reducir los tiempos de carga de los implantes, por 

esto se desarrollan nuevas superficies más rugosas, pero en superficies pulidas, la progresión de 

la enfermedad es más lenta, y el tratamiento y la limpieza es más sencilla y eficaz. (7) 

Estabilidad Primaria: Resistencia y rigidez de la unión hueso-implante, es la que se produce 

antes de la osteointegración que evita el micromovimiento inicial, depende principalmente de 

la cavidad ósea y de la unión mecánica con el hueso cortical. En esta revisión de la literatura 

encontramos muchos factores críticos en el éxito de la estabilidad de los implantes. (8) 
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DISCUSIÓN: 
 

Varios autores argumentan que las FUERZAS OCLUSALES excesivas en ausencia de placa no 

producen periimplantitis, sin embargo, en presencia de placa bacteriana, la sobrecarga oclusal 

puede exacerbar la inflamación gingival previa alrededor de los implantes, obteniendo sondajes 

mayores a 5 mm, y contribuyendo al fracaso periimplantario (12). Consideramos critico respetar 

los parámetros relativos a un ajuste oclusal correcto evitando las sobrecargas oclusales. Desde 

el punto de vista patogénico, la sobrecarga oclusal conlleva la producción de microfracturas en 

la interfase hueso-implante asociado a la acumulación de placa en los casos de infección. En las 

revisiones se muestran resultados contradictorios entre los autores (13), a pesar de esto, todos 

ellos indican la existencia de una interrelación entre ambos factores. Las fuerzas oclusales 

intervienen desde el momento de la colocación de una prótesis y pueden perjudicar la 

osteointegración, no solo pueden producir complicaciones mecánicas sino también biológicas. 

Los implantes no poseen ligamento periodontal y toda la fuerza masticatoria se trasmite de una 

manera directa sobre la prótesis, implantes y hueso, perdiendo la función compensatoria de los 

dientes naturales, por lo que sería necesario, ajustar la oclusión respetando todos los criterios 

de equilibrio oclusal para prótesis sobre implantes de arcada completa. 

EXAMEN DIAGNÓSTICO REALIZADO: 
 

 

 

 

Ilustración 4. Año 2018 Ilustración 5. Año 2019. Reimplante y planificación. 
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Ilustración 6. Diseño de nueva híbrida CAD/CAM Ilustración 7. Nueva híbrida. 
 

 

Ilustración 8. Panorámica actual, revisión de 3 meses, pondremos férula de descarga. 
 

ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS: 
 

Se clasifican en tres tipos: Mucositis, Periimplantitis y Fracaso Periimplantario. La mucositis, 

se define como una reacción inflamatoria reversible, mientras que la periimplantitis, se define 

como un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos blandos y duros que rodean un implante 

osteointegrado, provocando la pérdida de soporte óseo alrededor de los implantes. Por 

último, el fracaso periimplantario puede cursar con mucho dolor, movilidad y exudado 

purulento y pérdida de más del 50 % de la integración. 
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TRATAMIENTOS: 
 
 

 
 
 

REGENERACION ÓSEA REVISIÓN 9 MESES DESPUÉS. PACIENTE FUMADOR. 
 
 
 
 
 
 

 

Ilustración 9. Perdida Ósea. 03/ 2021. 
Paciente 4. 

Ilustración 10 , Regeneración Ósea. 12/ 2021. 
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*La clorhexidina tiene una gran substantividad, el 30% de la clorhexidina se retiene en la boca, 

unida a proteínas salivares y es liberada lentamente durante 8-12 horas en forma activa. * 

PACIENTE REHABILITADO CON HÍBRIDA CON ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA. 
 
 

 
Ilustración 11. Paciente 5, Factores de riesgo antes de la fase quirúrgica. 
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Ilustración 12. Prótesis híbrida final. 

 
PACIENTE CON REHABILITACIÓN DESPUÉS DE 4 AÑOS Y PERIIMPLANTITIS. 

 
 

 

 
Ilustración 13. Inicio año 2019 Ilustración 14. Primera cirugía sist multi-unit, año 

2020 

 
 
 

 
Ilustración 15. Paciente 6, regeneración, reimplantes y prueba de PMMA, aún en tratamiento. 

 
CONCLUSIÓN 

 

Todos los factores que intervienen en el éxito de una prótesis sobre implantes, que hemos 

detallado son importantes, pero creemos que hay que concienciar a los pacientes en la 

realización de un mantenimiento adecuado de por vida, considerándolo como una parte más 

del propio tratamiento y otorgar a esta fase la importancia que realmente tiene para obtener 

unos resultados adecuados de la prótesis en cuanto a su función y estética. 



9 

 

 

Los pacientes después de colocarse una prótesis híbrida necesitan un cuidado exhaustivo para 

mantener una buena salud periimplantaria y sabemos que no solo depende de sus cuidados. Los 

seis pacientes del estudio durante 3-4 años han desencadenado periimplantitis y hemos tratado 

cada una de sus lesiones según protocolo, tras un largo tratamiento han tomado conciencia de 

que su cooperación es fundamental. 

Debemos concienciar al paciente que el tratamiento no ha terminado, que deberá volver a 

nuestra clínica para mantener e higienizar la prótesis, que a lo largo de su vida después de 

implantado deberá caminar a nuestro lado y a dúo con nosotros para alargar y mejorar la vida 

de esos implantes y de esa prótesis que le ha devuelto la sonrisa (Ilustración 16). 

 

 

Ilustración 16. **La Paciente de estudio está aún en tratamiento de la arcada inferior** 
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