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Resumen  

Introducción: En las últimas décadas, el uso de implantes osteointegrados se ha 

convertido en una alternativa de tratamiento muy importante para la rehabilitación total 

o parcial de los pacientes desdentados. Por lo tanto, era necesario un esquema de 

clasificación para enfermedades y condiciones periimplantarias para que los 

odontólogos diagnostiquen y traten adecuadamente a los pacientes, así como para que 

los científicos investiguen la etiología, la patogénesis, la historia natural y el tratamiento 

de las enfermedades y afecciones. Objetivo: dar a conocer para los odontólogos la 

primera clasificación de las enfermedades y condiciones periimplantarias para tener una 

clara y fácil identificación. Material Y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo en 

formato de revisión bibliográfica de la literatura. Para la obtención de la bibliografía a 

analizar se realizaron búsquedas en las bases de datos MEDLINE, SciELO, SEPA. El 

Taller mundial de Enfermedades Periodontales y Periimplantarias, realizado en el año 

2017. Resultados: se acordó un sistema de clasificación oficial para las enfermedades 

y condiciones periodontales y periimplantares, que fue publicado, posteriormente en el 

año 2018.Esta clasificación define las enfermedades/condiciones, así como su etiología 

y sus características que conlleva cada una de estas, para un diagnóstico y tratamiento 

prometedor. Conclusiones: esta clasificación define las enfermedades/condiciones, así 

como su etiología y sus características que conlleva cada una de estas, para un 

diagnóstico y tratamiento prometedor. 

Palabras clave: Implantes osteointegrados, clasificación, enfermedades, condiciones. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas, el uso de implantes osteointegrados se ha convertido en una 

alternativa de tratamiento muy importante para la rehabilitación total o parcial de los 

pacientes desdentados. El éxito de los implantes dentales ha revolucionado la 

odontología. La terapéutica con implantes se ha convertido en un método predecible 

para reemplazar los dientes perdidos, sirviendo éstos de anclaje para prótesis. 1 

Por lo tanto era necesario un esquema de clasificación para enfermedades y 

condiciones periimplantarias para que los odontólogos diagnostiquen y traten 

adecuadamente a los pacientes, así como para que los científicos investiguen la 

etiología, la patogénesis, la historia natural y el tratamiento de las enfermedades y 

afecciones.1 

Sin embargo, es conveniente mencionar que no existía un Consenso Internacional que 

nos permitiera conocer los parámetros clínicos y tratamientos predecibles evaluados en 

estudios, es decir, que no se trataba correctamente estas patologías que hacían que los 

pacientes pudieran perder sus implantes dentales por falta de conocimiento de los 

diferentes factores de riesgo u otros.1 

Los esquemas de clasificación de enfermedades son desarrollados para facilitar el 

diseño y aplicación de estrategias terapéuticas apropiadas para cada caso, basadas en 

la evidencia de ensayos clínicos. Estos esquemas proporcionan un marco para el 

estudio científico de la etiología, patogénesis, historia natural y tratamiento de las 

enfermedades y ofrecen, además, una forma de organizar y ejecutar estrategias de 

tratamiento individual. 2 

El primer sistema de clasificación para la enfermedad periodontal se registró en 1806. 

Desde entonces, se han propuesto, modificado y actualizado varios esquemas a 

medida que ha incrementado el conocimiento de la biopatologia de las enfermedades 

periodontales. Aunque es ideal que la clasificación de las enfermedades periodontales 

se base en agentes etiológicos, fundamento del sistema de clasificación propuesto por 

la Academia Americana de Periodoncia (AAP) en 1999, esto no siempre es posible, ya 

que muchos factores influyen en las manifestaciones de la enfermedad periodontal; 

razón por la cual la AAP y la Federación Europea de Periodoncia (FEP) conformaron un 
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comité para la planificación, organización y revisión de la clasificación  de 

enfermedades periodontales. 2 

El éxito del diagnóstico de las patologías periimplantarias depende de ciertos signos, 

síntomas y condiciones de los tejidos. El objetivo de este trabajo es dar a conocer para 

los odontólogos la primera clasificación de las enfermedades y condiciones 

periimplantarias para tener una clara y fácil identificación. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo en formato de revisión bibliográfica de la literatura con 

el objetivo de dar a conocer para los odontólogos la primera clasificación de las 

enfermedades y condiciones periimplantarias para tener una clara y fácil identificación.  

Para la obtención de la bibliografía a analizar se realizaron búsquedas en las bases de 

datos MEDLINE, SciELO, SEPA. 

Las palabras claves para la búsqueda fueron Implantes osteointegrados, clasificación, 

enfermedades, condiciones. Para la investigación se utilizó Google académico y 

bibliografía relacionada con los temas de investigación. El escenario geográfico fue 

diverso ya que los artículos provinieron de Europa, América del Sur, el Caribe y Asia. 

 Las búsquedas se realizaron en los meses comprendidos de noviembre a febrero 2020 

incluyendo artículos de los últimos 10 años. Los trabajos consultados fueron en el 

idioma de español e inglés.  

Se obtuvieron 38 artículos; después de analizarlos fueron seleccionados 13 y 

desechados 24. Los criterios de exclusión fueron: los documentos revisados que se 

encontraron desactualizados y que no se ajustaran al tema en cuestión. 

 

III. ANÁLISIS E INTEGRACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

El Taller mundial de Enfermedades Periodontales y Periimplantarias, realizado en el 

año 2017, se acordó un sistema de clasificación oficial para las enfermedades y 

condiciones periodontales y periimplantares, que fue publicado, posteriormente en el 

año 2018. 2 
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El nuevo sistema de clasificación brinda herramientas para que el clínico logre 

diagnosticar y tratar al paciente desde la definición de casos, así como también, ofrece 

al científico, investigador y epidemiólogo bases científicas para contribuir en el 

desarrollo de nuevos conocimientos. No obstante, este sistema de clasificación está 

lejos de ser perfecto y deberá modificarse una vez que existan suficientes datos nuevos 

para justificar nuevas revisiones. 2 

La primera gran novedad es que se incorpora a la clasificación las condiciones y 

enfermedades periimplantarias. Así que la clasificación se divide en dos grupos 

principales, las condiciones y enfermedades periodontales y las condiciones y 

enfermedades periimplantarias. 3 

Existen una serie de problemas periimplantarios de alguna manera inusuales (por 

ejemplo, fracturas de implantes) y otras condiciones que pueden simular o compartir 

ciertas características clínicas con las patologías periimplantarias asociadas a biofilm; 

aun así, las definiciones de casos procedentes del consenso solo hacían referencia a 

“situaciones en las que el clínico tiene razones para creer que la presencia de biofilmen 

las superficies es la principal entidad etiológica asociada al desarrollo de la mucositis 

periimplantaria y la periimplantitis. 4 

Por lo tanto podemos definir a la salud periimplantar como la región periimplantaria que 

se caracteriza por la ausencia de eritema, sangrado al sondaje, hinchazón y 

supuración. 

Por ello, el diagnóstico de salud periimplantaria requiere que existan: 

• Ausencia de signos clínicos de inflamación. 

• Ausencia de sangrado y/o supuración tras un sondaje cuidadoso. 

• Ningún incremento de la profundidad de sondaje en comparación con exploraciones 

anteriores. Cabe observar que las profundidades de sondaje dependen de la altura de 

los tejidos blandos en la localización del implante, por lo que no es posible definir un 

rango de profundidades de sondaje compatibles con la salud; tienen más importancia 

los signos clínicos de inflamación. Las profundidades de sondaje suelen ser mayores en 

implantes que alrededor de los dientes, aunque es posible que las papilas en las caras 
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interproximales de un implante sean más cortas en las papilas en las caras 

interproximales de dientes. 

• Ausencia de pérdida ósea más allá de los cambios en los niveles óseos crestales 

resultantes de la remodelación ósea inicial. No obstante, puede existir salud de los 

tejidos periimplantarios con niveles variables de soporte óseo. 4 

Mucositis periimplantaria: 

La mucositis periimplantaria se caracteriza por la presencia de una lesión inflamatoria 

en los tejidos blandos que rodean un implante en a usencia de pérdida de hueso de 

sostén. La lesión está localizada lateralmente al epitelio de unión/de la bolsa, pero no 

se extiende hacia la zona de tejido conectivo supracrestal“apical” al epitelio de unión/de 

la bolsa. 5,6 

La principal característica clínica de la mucositis periimplantaria es el sangrado al 

sondaje suave, pudiendo existir también otros signos clínicos inflamatorios, como el 

eritema y la hinchazón. A menudo se observa un incremento de la profundidad de 

sondaje en presencia de mucositis periimplantaria debido a la hinchazón o una 

reducción de la resistencia al sondaje. Hay evidencia sólida que respalda que el factor 

etiológico implicado en la mucositis periimplantaria es la placa bacteriana. También 

existe certeza de que esta lesión  puede remitir tras la reinstauración de procedimientos 

de control de placa bacteriana que pueden transcurrir en 3 semanas.5, 7, 10,12 

El grupo de consenso concluyó que el diagnóstico de mucositis periimplantaria requiere: 

 Presencia de sangrado y/o supuración tras un sondaje cuidadoso con o sin 

incremento de la profundidad de sondaje en comparación con las exploraciones 

anteriores. 

 Ausencia de pérdida ósea más allá de los cambios en los niveles óseos crestales 

resultantes de la remodelación ósea inicial. Hay que observar que puede existir 

mucositis periimplantaria alrededor de implantes con niveles variables de soporte 

óseo. 

Se asume que la mucositis periimplantaria precede a la periimplantitis. Los datos  

indican que los pacientes en los que se ha diagnosticado mucositis periimplantaria 

pueden desarrollar periimplantitis, especialmente en ausencia de un mantenimiento 
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regular. No obstante, no se han identificado las características o condiciones que 

caracterizan la progresión de mucositis periimplantaria a periimplantitis en pacientes 

susceptibles .4 

Periimplantitis: 

La periimplantitis es una condición patológica asociada a placa bacteriana que se 

produce en los tejidos que rodean a implantes dentales. Se caracteriza por inflamación 

de la mucosa periimplantaria y pérdida de hueso de soporte. Las localizaciones 

afectadas por periimplantitis presentan signos de inflamación entre los que se incluyen 

sangrado al sondaje y/o supuración, incremento de profundidades de sondaje y/o 

recesión del margen mucoso y pérdida ósea en comparación con exploraciones 

previas. Las lesiones de periimplantitis se extienden hacia apical del epitelio de 

unión/de la bolsa y son mayores que las presentes en las zonas afectadas por 

mucositis periimplantaria y periodontitis.5, 8,11 

La asociación entre placa bacteriana y periimplantitis es recalcada por evidencia que 

demuestra que los pacientes con un control de placa deficiente que no acuden a un 

tratamiento de mantenimiento periódico presentan un riesgo más elevado de desarrollar 

periimplantitis y que las estrategias terapéuticas antiinfecciosas son exitosas en la 

detención de la progresión de la enfermedad. También existe evidencia sólida de un 

mayor riesgo de periimplantitis en pacientes con antecedentes de periodontitis grave. 

Los datos que identifican el tabaquismo y la diabetes como indicadores de riesgo 

potenciales de periimplantitis no son concluyentes.5, 8,12 

El diagnóstico de periimplantitis requiere: 

 Presencia de sangrado y/o supuración tras un sondaje cuidadoso. 

 Incremento de la profundidad de sondaje en comparación con exploraciones 

anteriores. 

En zonas que presentan periimplantitis, la profundidad de sondaje está correlacionada 

con pérdida ósea y, por tanto, es un indicador de la gravedad de la enfermedad. 

 Presencia de pérdida ósea más allá de los cambios en los niveles óseos 

crestales resultantes de la remodelación ósea inicial. Es importante observar que 

la velocidad de progresión de la pérdida ósea puede variar entre los pacientes. 
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El grupo de consenso prestó una atención especial a aquellas situaciones en las que no 

existen datos de exploraciones previas. En estos casos, el grupo coincidió en que el 

diagnóstico de periimplantitis podía estar basado en una combinación de: 

 Presencia de sangrado y/o supuración tras un sondaje delicado. 

 Profundidades de sondaje de ≥ 6 mm. 

 Niveles óseos situados ≥ 3 mm hacia apical de la parte más coronal de 

componente intraóseo del implante.4 

Deficiencias/morfología de tejidos duros y blandos 

El proceso de cicatrización tras la pérdida de un diente conduce a una reducción de las 

dimensiones del proceso o la cresta alveolar, lo que constituye un déficit de tejidos 

duros yblandos.9, 12,13 

Se producirán defectos mayores en localizaciones expuestas a los siguientes factores: 

pérdida de soporte periodontal, infecciones endodónticas, fracturas radiculares 

longitudinales, paredes óseas vestibulares finas, posición vestibulizada/lingualizada del 

diente en relación con la arcada, extracción con traumatización adicional de los tejidos, 

lesiones, neumatización del seno maxilar, ingesta de fármacos y enfermedades 

sistémicas que reducen la cantidad de formación natural de hueso, agenesias 

dentarias, presión ejercida por prótesis removibles mucosoportadas y combinaciones de 

los factores anteriores. 

Los principales factores implicados en la recesión de la mucosa periimplantaria son la 

malposición de los implantes, la falta de hueso vestibular, tejidos blandos finos, 

ausencia de tejidos queratinizados, estado del aparato de inserción en los dientes 

adyacentes y el trauma quirúrgico. La evidencia sobre el efecto de la mucosa 

queratinizada en la saluda largo plazo de los tejidos periimplantarios es ambigua. 

Parece, aun así, que la mucosaqueratinizada puede tener ventajas en términos de 

bienestar del paciente y facilidad de retirada de la placa bacteriana. 

La altura de la papila entre implantes y dientes se ve afectada por el nivel de los tejidos 

periodontales en los dientes adyacentes a los implantes. La altura de la papila entre 

implantes está determinada por la cresta ósea interimplantaria. 9,12 

De modo resumen quedaría la clasificación de esta manera: 



Congreso Internacional Estomatología 2020 (Virtual) 
Facultad de Estomatología “Raúl González Sánchez” 

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. CONCLUSIONES 

El tratamiento con implantes implica no solo condiciones peri-implántales sanas y 

estables, sino también en ocasiones por múltiples factores esta se ve amenazada por 

enfermedades/condiciones peri-implántales poniendo en riesgo la salud periodontal del 

paciente, por lo cual esta clasificación define las enfermedades/condiciones, así como 

su etiología y sus características que conlleva cada una de estas, para un diagnóstico y 

tratamiento prometedor. 
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