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INFLUENCIA DE LA MUCOSA QUERATINIZADA EN EL MANTENIMIENTO DE  
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- El tratamiento quirúrgico  de la patología periimplantaria dotando al implante de una banda de mucosa queratinizada adecuada permite reducir de forma 
significativa los niveles de placa y sangrado al sondaje 

- Sería necesaria más evidencia clínica mediante ensayos clínicos aleatorizados para soportar la hipótesis planteada sobre el mantenimiento a largo plazo de salud 
periimplantaria.

Ausencia o mínima 
mucosa queratinizada

Buen control 
de placa

Mantenimiento

Mal control de placa
Inflamación persistente
Molestias al cepillado

Aumento mucosa 
queratinizada

Descontaminación 
quirúrgica + 

aumento mucosa 
queratinizada

La necesidad de una cantidad mínima de mucosa queratinizada alrededor de implantes para 
un correcto mantenimiento es un tema que genera controversia.  A pesar de que algunos 
estudios afirman que la ausencia de mucosa queratinizada no influye en la supervivencia de los 
implantes ni se ve relación con niveles óseos periimplantarios si que existe evidencia que la 
correlaciona con mayores niveles de placa bacteriana e inflamación. 

Objetivo: Analizar el efecto de la realización de un aumento de mucosa queratinizada 
alrededor de implantes diagnosticados de periimplantitis y su influencia en la salud 
periimplantaria a medio plazo 

Descripción de la técnica: se realiza un colgajo a espesor parcial. Se descontamina y se modifica la superficie del implante. A 
continuación, se sutura un injerto gingival libre epitelizado sobre el lecho vascularizado simultáneo al tratamiento quirúrgico de la 
periimplantitis. Posteriormente se sutura el colgajo a fondo de vestíbulo con el fin de conseguir un aumento de la profundidad de 
vestíbulo para mejorar el acceso a la higiene

Transcurridos 6 meses de seguimiento desde el 
procedimiento se observa una reducción de la 
profundidad de sondaje de 2,5mm, un aumento de la 
recesión 0,47mm y un aumento de mucosa 
queratinizada de 2,85mm. Además se observa una 
mejoría significativa de los índices de placa y gingival.
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