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En primer lugar, explíquenos, ¿qué es la
periimplantitis?

La periimplantitis es una infección bacte-
riana de los tejidos que rodean a un implante
dental. El inicio de la infección es más super-
ficial, provoca la inflamación de los tejidos
blandos que rodean al implante (mucositis),
y cuando no se trata y progresa, provoca una
destrucción del tejido óseo que sustenta el
implante (pérdida de hueso peri-implanta-
ria), pudiendo causar la pérdida del implante.

¿Podríamos decir que esta enfermedad
es una “consecuencia lógica” del uso de
los implantes dentales?

Podemos decir que es la enfermedad pe-
riodontal de los implantes. La cuestión es
que si los tratamientos se hacen bien, los im-
plantes son mucho más resistentes a la enfer-
medad. Un paciente que ha perdido todos los
dientes por enfermedad periodontal, puede
vivir 30 años con sus implantes sin padecer
periimplantitis.

¿Cómo podemos detectar si padecemos
esta patología?

Sangrado al cepillarse, dolor, supuración e
inflamación son los síntomas habituales.

¿Cuáles son los factores de riesgo?
Hay dos tipos de factores de riesgo: sisté-

micos y locales. En cuanto a los sistémicos
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¿Cada cuánto tiempo aconseja realizar
una revisión de los implantes dentales?

Lo recomendable es cada seis meses.

¿Considera que es necesaria una mayor
divulgación de esta enfermedad?

Sin duda. La información, y por lo tanto la
formación y la divulgación científica, es uno
de los compromisos de los investigadores y
también de los medios de comunicación.

están la diabetes y posiblemente factores gené-
ticos, entre otros. En cuanto a los locales, están
la mala higiene y el empaquetamiento de comi-
da, una enfermedad periodontal previa, el ta-
baco y además, está apareciendo otro nuevo
factor: los tratamientos de muy baja calidad,
sobrevenidos por una baja calidad de los im-
plantes empleados, del diseño y elaboración de
las prótesis y de los planes de tratamiento.

¿Esta enfermedad puede ser provocada por
alguna otra patología dental, o bien por el
tipo de implante que haya sido colocado
en el paciente?

Si el paciente tiene mala higiene y enferme-
dad periodontal, hay que tratar esa patología an-
tes de iniciar el tratamiento con implantes. Hoy
en día sabemos que aunque los implantes se ose-
ointegren, ni todos tienen la misma predictibili-
dad, ni el mismo comportamiento ante la periim-
plantitis. Este es el gran riesgo del low-cost...

¿Cuáles son las medidas esenciales que hay
que tomar para evitar un mayor impacto
de esta enfermedad en los pacientes con
implantes dentales?

No fumar, una buena higiene bucodental y
visitas periódicas de control (al menos dos al
año).

¿La mejor estrategia es un tratamiento
preventivo?

Por supuesto, junto con un buen plan de
tratamiento y una buena ejecución a la hora de
colocar el implante.

¿Cuál puede ser el desenlace de la enfer-
medad si no se toman medidas a tiempo?

El desenlace puede ser desastroso. Una in-
fección alrededor de los implantes, al igual que
alrededor de los dientes, puede tener conse-
cuencias muy graves para la salud.
La periimplantitis es una enfermedad en

crecimiento, sin embargo y, corríjame si
me equivoco, la investigación en este cam-
po aún se encuentra en fase embrionaria.
¿Cuáles son los últimos avances en cuanto
a tratamientos?

La periimplantitis se está desbocando por
los tratamientos “ganga”. Recientemente he-
mos publicado un libro y una decena de artícu-
los presentando nuestros trabajos de investiga-
ción de los últimos 20 años en torno a la pre-
vención y tratamiento de esta enfermedad. En
ellos se recogen puntos clave para la preven-
ción como la necesidad de un diagnóstico pre-
ciso, un tac digital, un plan de tratamiento,
una adecuada elección del implante, de los
componentes protésicos, y del diseño y ejecu-
ción de la prótesis.

¿Cuáles de estos tratamientos lleva a cabo
en la clínica?

Todos ellos, además de dirigir un equipo de
50 investigadores, la mitad de ellos dedicados a
la implantología oral y a cómo mejorar la pre-
dictibilidad (la otra mitad se dedica a las tera-
pias regenerativas). Hemos sido pioneros en el
mundo desarrollando el concepto de “des-ose-
ointegración” (conseguir la reversibilidad de la
oseointegración del implante de forma atrau-
mática), y hemos desarrollado técnicas de bio-
tecnología para regenerar los defectos óseos
provocados por la periimplantitis, utilizando
plasma rico en factores de crecimiento.

¿Cómo se puede controlar la pérdida ósea?
La periimplantitis la provocan las bacterias,

y la pérdida ósea se puede controlar mediante la
higiene, en muchos casos, cambiando el diseño
de la prótesis y en otros con un “plan renove”:
retirada de la prótesis, retirada de los implantes
infectados y con pérdidas óseas significativas,
regeneración del hueso y empezar de nuevo.

“Ni todos los implantes
dentales tienen lamisma
predictibilidad,ni el mismo
comportamiento ante la
periimplantitis.Este es el
gran riesgo del low-cost...”
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bros sobre técnicas quirúrgicas y de
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