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FRECUENCIA DE MUCOSITIS Y PERIMPLANTITIS EN PACIENTES 
REHABILITADOS CON IMPLANTES  EN UNICOC

La utilización de implantes de titanio ha revolucionado la manera de rehabilitar 
protésicamente a los pacientes parcial o totalmente edéntulos, es una alternativa 
que con el pasar del tiempo se ha convertido en un procedimiento de rutina el 
cual ha mostrado elevadas tasas de éxito y supervivencia superiores a los 10 años, 
inclusive en pacientes comprometidos sistémicamente (1).

Los fracasos en el tratamiento implantológico se deben a las complicaciones que 
se  presentan  ya  sea  al  principio,  durante  la colocación de los  implantes  o, más 
tarde, cuando la restauración implanto soportada  ha estado en  funcionamiento 
durante  un  largo  periodo (2).

En cuanto a los fracasos, estos pueden encontrarse de dos maneras, iniciales y 
tardíos; Por un lado, los  fracasos  iniciales  son  el resultado  de  situaciones  que  
pueden  amenazar  la oseointegración  o  evitar que esta se  produzca. Por otro 
lado, los  fracasos  tardíos se  producen  en  situaciones  en  las que  se  pierde  la 
oseointegración  de  un  implante  inicialmente  estable  y  con funcionamiento  
adecuado (3).

Para  los  fracasos  tardíos  por  infección,   en   el   Workshop   Europeo   de   
Periodontología  guiado  por   la  Federación   Europea   de   Periodontología   
plantearon  definiciones  para dos patologías   inflamatorias   peri-implantarias  
diferentes: mucositis  peri-implantaria  y   peri-implantitis.

Es importante diagnosticar de manera precisa y temprana la mucositis y/o peri 
implantitis ya que se pueden evitar futuras complicaciones en los implantes, igual-
mente una adecuada terapia de  mantenimiento periódico y refuerzo  en las téc-
nicas de higiene oral, disminuirán las posibilidades de desarrollar infecciones en 
los tejidos blandos y duros que circundan el implante, un adecuado selle biológico 
por parte de la mucosa impide el paso de bacterias, microorganismos y mantiene 
una adecuada estética del implante en función.

Debido a la alta demanda de pacientes que requieren tratamientos de rehabili-
tación protésica sobre implantes en las clínicas de UNICOC sede centro, la cual 
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no cuenta con estudios previos sobre la prevalencia de 
mucositis y peri-implantitis, es necesario conocer datos 
reales acerca de esta patología pues esto indicara si la téc-
nica de colocación de implantes en las clínicas es la más 
indicada, y si es necesario modificarla o si las terapias de 
mantenimiento realizadas a los pacientes con sus respec-
tivos controles son los necesarios y adecuados.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar 
la  frecuencia de mucositis y peri-implantitis en pacientes 
tratados en los postgrados de periodoncia y prostodoncia 
de UNICOC en la primera fase de un estudio previo para 
colocación de implantes y rehabilitación de los mismos 
en un tiempo comprendido entre los años 2011 y 2013.

Este estudio observacional descriptivo de corte transver-
sal, incluyó un total de 20 pacientes de 64 previstos de los 

cuales 13 (65%) fueron hombres y 7 (35%) mujeres con 
un promedio  de edad de 55.8 años en un rango  entre 42 
y 68 años. Se analizaron 63 implantes de los 144 previs-
tos.

Los resultados arrojados dan una  frecuencia  de pacien-
tes sanos en un 10% (n=2) y enfermos 90% (n=18), con  
mucositis en un 70% (n=14) del total de los pacientes 
enfermos estudiados correspondientes al  63,49% de los 
implantes y  de peri-implantitis del 20% (n=4) de los pa-
cientes enfermos estudiados correspondientes al  6,34% 
los implantes. El promedio de profundidad de sondaje 
fue 3.17mm para mucositis y de 3.53mm para peri-im-
plantitis.

Un análisis de sensibilidad comparó el escenario donde 
todos los pacientes perdidos en el seguimiento tenían los 

Figura 1. Porcentaje de pacientes sanos y enfermos e implantes  según el diagnostico 

Figura 2. Comparación entre mejor y peor escenario de los pacientes para mucositis
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eventos de interés (mucositis/ peri implantitis) contra un 
escenario donde ningún paciente perdido había desarro-
llado el evento. Se observó que el peor escenario arrojo 
una proporción de pacientes con mucositis del 68,75%, 
mientras que en el mejor escenario la proporción era del 
21,8%, presentándose una diferencia del 46,8% entre am-
bos escenarios. 

Por otro lado, para la peri implantitis los porcentajes para 
el peor y mejor escenario fueron del 6,25% y 53,13% res-
pectivamente con una diferencia similar  la anteriormen-
te mencionada.

Esta información permite concluir que, la frecuencia de 
mucositis del grupo de pacientes e implantes, incluidos 
en la investigación, fue del 70% y que la presencia de 

peri-implantitis, en un tiempo de 2.5 años de carga,  es 
significativamente más alta en consideración con los es-
tudios previos donde se observa a más de 5 años.

Finalmente, se recomienda la implementación de una 
clínica de mantenimiento periodontal para pacientes tra-
tados y rehabilitados con implantes que tenga como fin  
el examen periódico repetido de los casos y el seguimien-
to  para  generar un  diagnóstico temprano y enfatizar la 
importancia de prevención al paciente.

Los resultados deben ser interpretados con cautela debi-
do a las limitaciones del tamaño de muestra del estudio, 
lo cual  puede  sobrevalorar la frecuencia de aparición de 
la enfermedad peri-implantar. 

Figura 2. Comparación entre mejor y peor escenario de los pacientes para peri-implantitis


