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Estudios prospectivos a más de

20 años con tasas de

supervivencia hasta del 98,9%

Demostrando la importancia de

poseer un fenotipo periimplantar

adecuado.

DEFICIENCIAS DE TEJIDOS BLANDOS DESPUÉS DE LA COLOCACIÓN DE LOS 

IMPLANTES  (Hämmerle & Tarnow)

1. Pérdida de la pared ósea bucal

2. Altura de la papila

3. Tejido queratinizado

4. Migración de dientes y cambios esqueléticos a lo largo de la vida (pacientes que no han 

concluido el crecimiento de sus maxilares.  

INTRODUCCIÓN 

Berglundh T, Armitage G, Araujo M, Avila‐Ortiz G. Peri‐implant diseases, and conditions: Consensus report of workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and 

Peri‐Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45
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Fenotipos periimplantares adecuados 

(>2mm) 

Fenotipos periimplantares 

inadecuados (<2mm) 

Ancho de la mucosa queratinizada

Espesor de la mucosa 

periimplantaria

Altura del tejido supracrestal

Grosor de hueso periimplantario

Margen de mucosa

Cresta ósea periimplantaria

Unión mucogingival 

Avila G, Gonzalez O, Couso E, Lay Wang H. The peri-implant phenotype. J Periodontol. 2020;91:283–288.
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TÉCNICAS

AUTOINJERTOS

GOLD STANDARD

ALOINJERTO / 

XENOINJERTO

MATRIZ DE 

COLÁGENO 

PORCINO

MATRIZ DÉRMICA 

ACELULAR

CONECTIVO SUB 

EPITELIAL
GINGIVAL LIBRE

Bassetti M, Kaufmann R, Salvi GE, Sculean A, Bassetti R. Soft tissue grafting to improve the attached mucosa at dental implants: A review of the literature and proposal of a decision tree. Quintessence Int. 

2015;46(6):499–510. 
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AUTÓLOGOS  

Dra. Ethel Maria Diaz Lopez

Excelentes resultados en términos de 

aumento del grosor de la mucosa 

periimplantaria, debido a su alta 

composición vascular.

Mejora significativamente el contorno de la 

mucosa periimplantaria; restableciendo la 

amplitud de la banda de tejido queratinizado.

CTG

FGG

Vellis et al., 2019

Zucchelli G, Tavelli L, McGuire M. Autogenous soft tissue grafting for periodontal and peri-implant plastic surgical reconstruction. J Periodontol. 2020; 91:9–16
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ALOINJERTO Y XENOINJERTO

Proporciona una matriz bioactiva en 

colágeno y elastina que soporta la 

revascularización con características 

similares.

Actúa como andamio para permitir el 

crecimiento y repoblación de vasos 

sanguíneos para ser transformado en tejido 

queratinizado. 

XCM

ADM

Dr. Nestor Raul Rios Osorio

Tarasenko et al., 2020

Lissek M, Boeker M, Happe A. How Thick Is the Oral Mucosa around Implants after Augmentation with Different Materials: A Systematic Review of the Effectiveness of Substitute Matrices in Comparison to 

Connective Tissue Grafts. Int J Mol Sci. 2020 Jul 17;21(14):5043
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OBJETIVO

Comparar los injertos autólogos (FGG y/o CTG) versus aloinjertos y/o 

xenoinjertos en términos de aumento de grosor del fenotipo periimplantar 

y amplitud de la banda de mucosa queratinizada periimplantaria. 
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MATERIALES 

Y 

MÉTODOS 
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Esta revisión sistemática de la literatura fue desarrollada de acuerdo a las 

recomendaciones de la colaboración Cochrane siguiendo las guías de PRISMA.

Criterios de inclusión

● ECAs. 

● Seguimiento mínimo de 3 meses.

● Reportando medidas basales y los  

resultados clínicos después de la 

intervención  quirúrgica.

● Términos de grosor y amplitud de 

la mucosa periimplantaria.

Criterios de exclusión

● Estudios In vitro.

● Estudios preclínicos.

● Revisiones narrativas.

● Opiniones de expertos.

● Series de casos.

● Reportes de caso.

● Reportes basados en cuestionarios.

● Estudios en animales.

● Estudios  que no definen el método de 

evaluación.

● Estudios que no comparan directamente los 

injertos autólogos  Vs aloinjerto/xenoinjerto. 
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CRITERIOS 

PICO
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P I C O

Peri-implant soft tissue 

volumen

Free gingival graft Acellular dermal matrix Soft tissue augmentation

Keratinized mucosa FGG Alloderm Soft tissue correction

Peri-implant keratinized 

attached mucosa

Gingival autograft Acellular graft tissue Increased keratinized tissue

Keratinized tissue Subepithelial connective Acellular dermal tissue Peri-implant plastic surgical 

reconstruction

Peri-implant recession Subepithelial connective 

tissue graft

Mucograft Keratinized tissue width

Mucosal thickness at dental 

implant sites

Connective tissue Dermal scaffold Peri Implant  tissue width

Soft tissue recession Palatal flap Dermal matrix allograft

Attached mucosa Soft tissue graft Human fibroblast-derived 

dermal substitute

Keratinized mucosa Palatal roll Dermagraft

Biologic width Autogenous grafts Allograft

Dental Implants Autografts Collagen matrix

Soft palate Extracelular membrane

Apically positioned flap Xenogenic collagen matrix

Soft tissue transplantation



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
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En pacientes con deficiencias de fenotipo periimplantar, ¿Cuáles métodos para corregir 

dichas deficiencias FGG o CTG vs ADM o XCM  generan mejores resultados en 

términos de grosor y amplitud de mucosa periimplantaria?.



ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA
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RESULTADOS 
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SELECCIÓN DE LOS ESTUDIOS 
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ESTUDIOS 

EXCLUIDOS 
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ESTUDIOS INCLUIDOS



ANÁLISIS DE RIESGO DE SESGO
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60% Bajo riesgo 

de sesgo.

26. 6% Riesgo 

de sesgo 

moderado.

13% Alto riesgo 

de sesgo



SÍNTESIS DE RESULTADOS 
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CTG Vs. ADM

3 estudios con un total de 73 pacientes con seguimiento a 6 meses.

● 2 Estudios concluyeron que no se observa diferencia estadísticamente significativa en términos del

aumento en grosor y amplitud de la banda de mucosa queratinizada.

● 1 Estudio reportó que el CTG mostró un mayor aumento en el grosor y la amplitud de la mucosa

periimplantaria, un colapso papilar reducido y una mejora en el fenotipo periimplantar (P=0,001).



SÍNTESIS DE RESULTADOS 

CTG Vs. ADM

Amplitud Grosor

Tamaño del efecto resumido de 0.59 que no

representa diferencias estadísticamente

significativas entre CTG y ADM (p=0.0557), al

nivel de significación del 5%.

Tamaño del efecto resumido de 0.44 que no

representa diferencias estadísticamente

significativas entre CTG y ADM (p=0.5433), al

nivel de significación del 5%.
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SÍNTESIS DE RESULTADOS 

CTG Vs. XCM

9 estudios con un total de 291 pacientes con resultados heterogéneos.

● 6 Estudios hicieron comparaciones para aumentar el grosor de los tejidos periimplantarios y no

observaron diferencias significativas (P >0.05).

● 2 Estudios resaltaron que el CTG es el enfoque recomendado para el aumento de amplitud de la

mucosa periimplantaria, logrando mejor estabilidad con respecto a XCM a través del tiempo

( P = 0,0001).

● 1 Estudio no encontró diferencias significativas para amplitud de mucosa periimplantaria entre los

dos injertos sin embargo mostró favorabilidad para XCM.
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SÍNTESIS DE RESULTADOS 
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FGG Vs. ADM

1 estudio con un total de 36 pacientes con seguimiento a 6 meses.

● Evaluó la amplitud de mucosa queratinizada arrojando resultados estadísticamente

significativos con ganancias mayores en los sitios tratados con FGG: 2,57 mm respecto

a ADM: 1,58 mm (P= < 0,001).

No se encontraron estudios que comparan el aumento en el grosor de la mucosa

periimplantaria.



SÍNTESIS DE RESULTADOS 
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FGG Vs. XCM

2 estudios con un total de 66 pacientes con seguimiento a 6 meses.

● Concuerdan en que el FGG presenta mejores resultados en términos de amplitud de

la mucosa queratinizada periimplantaria (P= < 0,001).

● 1 estudio evaluó el aumento del grosor de la mucosa periimplantaria encontraron

una mayor ganancia para FGG con diferencias estadísticamente significativas.



DISCUSIÓN  
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Objetivo

Búsqueda 

bibliográfica

15 artículos

3 artículos 9 artículos 1 artículo 2 artículos

CTG Vs. ADM CTG Vs, XCM FGG Vs. ADM FGG Vs. XCM

Comparar los injertos autólogos Vs aloinjertos y/o xenoinjertos en términos de aumento

de grosor y amplitud de la banda de mucosa queratinizada periimplantaria.

451 artículos sometidos a estrictos criterios de selección.
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D1 D2 D3 D4 D5

Proceso de 

aleatorización

Desviaciones de las 

intervenciones 

previstas

Resultados de datos 

faltantes

Medición de 

resultados

Selección del 

resultado informado

9 Estudios
Todos los 

estudios 

2 Estudios 

Riesgo de 

sesgo 

moderado. Riesgo de sesgo bajo.

Riesgo de 

sesgo alto.

Medición de riesgo de sesgo utilizando la herramienta ROB 2
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5 Estudios

GT 

Sin diferencias 

estadísticamente 

significativas. 

1 Estudio

GT

Considerable pérdida de 

volumen de XCM en los 

primeros 3 meses 

después de la cirugía.

2 Estudios

KMW

CTG + CAF

Con diferencias 

estadísticamente 

significativas.

● PD

● NIC
Estables

1 Estudio

KMW

Sin diferencias 

estadísticamente 

significativas.

● Rápida degradación 

● Recambio tisular

Durante la fase de 

cicatrización

● Color 

● Textura 

● Cx de superficie

Nutrición y gran 

cantidad de fibras 

elásticas.

● Contorno vestibular

● Nivel de hueso 

marginal

Estables

CTG VS XCM
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1 Estudio

CTG mostró un mayor 

aumento en el grosor y 

la amplitud (P=0,001).

CTG VS ADM 

2 Estudios

GT y KMW con técnica 

bilaminar 

Sin diferencia 

estadísticamente 

significativa  

2 Estudios

Análisis del GT  y 

KMW.

-Momento de la 

colocación del implante.

-Después de la 

rehabilitación 

prostodóntica

Momento de la 

colocación del implante 

post-exodoncia.

No representa 

diferencias 

estadísticamente 

significativas entre CTG 

y ADM .

Metaanálisis
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1 Estudio

Resultados 

estadísticamente 

significativos con 

ganancias mayores en 

los sitios tratados con 

FGG (P= < 0,001)

FGG VS ADM 

Se deben realizar más 

ECAs.

Mayor porcentaje de 

celularidad, vasos 

sanguíneos y relación 

entre la superficie 

epitelial y la superficie 

basal.
Evaluando parámetros 

clínicos que sean 

comparables con otros 

estudios.

Amplitud de mucosa 

queratinizada con la 

técnica de colgajo 

posicionado 

apicalmente.

Grupo FGG
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FGG y XCM 

contribuyen a mantener 

la salud periimplantaria.

FGG VS XCM 

2 Estudios

De estos 2 estudios        

1 Estudio

Mayor ganancia para FGG 

con diferencias 

estadísticamente 

significativas (P= < 0,001).Amplitud de mucosa 

queratinizada con la 

técnica de colgajo 

posicionado apicalmente

FGG presenta mejores 

resultados (P= < 0,001). Aumento del grosor
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BIOLÓGICAMENTE 

CTG FGG

Eventos biológicos que incluyen un conglomerado

celular para dar paso a un tejido denso altamente

vascularizado.

Sculean A, Gruber R, Bosshardt DD. Soft tissue wound healing around teeth and dental implants. J Clin Periodontol 2014; 41 (Suppl. 15): S6–S22.

Difusión plasmática mediada por la red vascular generando la

formación del coágulo.



BIOLÓGICAMENTE 

XCM ADM

Proporcionan un andamio para la incorporación a los tejidos 

adyacentes gracias a su alta porosidad.

Mayor contracción y requieren 6 meses para lograr un periodo 

de maduración completa del colágeno.

Thoma DS, Hilbe M, Bienz SP, Sancho-Puchades M, Hammerle CH, Jung RE. Palatal wound healing using a € xenogeneic collagen matrix - histological outcomes of a randomized controlled clinical trial. J Clin Periodontol. 

2016;43(12):1124e1131.



COMPARACIÓN CON LA LITERATURA

Tavelli L et al., 2021

Revisiones sistemáticas

Cairo F et al., 2019 Bassetti L et al., 2016

-ECAs, estudios no aleatorizados

de intervenciones y series de casos

prospectivas.

-Amplitud: mejor enfoque es

FGG en combinación con el

colgajo posicionado apicalmente.

-Grosor: enfoque bilaminar que

involucra el CTG o ADM

presentan resultados comparables.

-Compararon CTG con

ADM y/o XCM y el FGG

únicamente con ADM.

-Grosor: CTG se asoció a

un mayor cambio en

comparación con XCM.

-Ocho estudios

prospectivos y dos series

de casos (riesgo de sesgo:

alto).

-Amplitud y grosor

evaluados únicamente en la

segunda fase quirúrgica

implantológica.



FORTALEZAS Y LIMITACIONES 

Seguimos cuidadosamente las

recomendaciones de Cochrane y

PRISMA.

Realizamos de forma independiente una

búsqueda profunda y concienzuda en tres

bases de datos aparte de una búsqueda

manual.

Primera revisión sistemática que fue

realizada únicamente con ECAs.

Falta de estudios ECAs que

comparan FGG Vs. ADM.

Falta de estudios ECAs con

seguimiento a largo plazo.
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CONCLUSIONES  
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CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones, nuestros hallazgos sugieren que el gold standard para la 

amplitud de la mucosa queratinizada continúa siendo el FGG  sobre los 

aloinjertos/xenoinjertos, sin embargo en términos de grosor de la mucosa periimplantaria 

nuestros resultados sugieren que tanto la XCM y la ADM  son opciones de tratamiento 

bastante aceptables en comparación con el CTG sin diferencias estadísticamente 

significativas, además  los  aloinjertos/xenoinjertos no solo brindan excelentes respuestas 

tisulares, sino que también logran reducir las condiciones post-operatorias en cuanto a 

disminución de intervenciones quirúrgicas, inflamación, y dolor. 
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RECOMENDACIONES 

Los hallazgos de esta revisión pueden servir como una recomendación para 

que las futuras investigaciones sean enfocadas a realizar ECAs con riesgo 

de sesgo bajos y con seguimientos a largo plazo.
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ANEXO  
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CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS
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