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RESUMEN

Introduccion: la periimplantitis es una enfermedad inflamatoria inducida por biofilm que afecta a los
tejidos blandos y duros alrededor de los implantes, caracterizada por pérdida ésea progresiva. Su
tratamiento busca eliminar la infeccion y regenerar el defecto 6seo mediante técnicas reconstructivas.
Presentacion del caso: Se presenta el manejo de un defecto dseo contenido tipo defecto circunferencial
alrededor de un implante con pérdida vertical de 6 mm mediante un enfoque quirdargico-regenerativo
basado en detoxificacion implantaria y regeneracion d6sea guiada con xenoinjerto y aloinjerto.
Resultados: A los seis meses, la evaluacion radiografica mostré resolucion completa del defecto y
persistencia del injerto, ademas en la cirugia de colocacion de tornillos cicatrizales también se observo
el defecto totalmente regenerado. La segunda fase quirtrgica, confirmo la regeneracion 6sea completa,
con adecuada integracion y estabilidad de los tejidos blandos, permitiendo la colocacion de tornillos de
cicatrizacion sin complicaciones. Conclusion: Este caso clinico demuestra que la combinacion de
detoxificacion implantaria y regeneracion 6sea guiada es una estrategia predecible para corregir
defectos 0seos periimplantarios contenidos. Este enfoque permite conservar implantes, restituir soporte
6seo y mantener la estabilidad de los tejidos blandos, destacando la importancia de una planificacion
cuidadosa, seleccion del caso y técnica quirtirgica precisa.

Palabras clave: periimplantitis, regeneracion 6sea guiada, detoxificacion, defecto 6seo contenido,
injerto 6seo
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Detoxification and Guided Bone Regeneration as a Treatment For
Peri-Implantitis: A Clinical Case Report

ABSTRACT

Introduction: Peri-implantitis is a biofilm-induced inflammatory disease that affects the soft and hard
tissues around implants, characterized by progressive bone loss. Its treatment seeks to eliminate the
infection and regenerate the bone defect through reconstructive techniques. Case presentation: The
management of a contained bone defect around an implant with a vertical loss of 6 mm is presented by
means of a surgical-regenerative approach based on implant detoxification and bone regeneration
guided with xenograft and allograft. Results: At six months, radiographic evaluation showed complete
resolution of the defect and graft persistence, and the defect was also fully regenerated in the scar screw
placement surgery. The second surgical phase, confirmed complete bone regeneration, with adequate
integration and stability of the soft tissues, allowing the placement of healing screws without
complications. Conclusion: This clinical case demonstrates that the combination of implant
detoxification and guided bone regeneration is a predictable strategy to correct contained peri-implant
bone defects. This approach allows implants to be preserved, bone support to be restored and soft tissue
stability to be maintained, highlighting the importance of careful planning, case selection and precise

surgical technique.

Key words: peri-implantitis, guided bone regeneration, detoxification, contained bone defect, bone

graft.
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INTRODUCCION

La periimplantitis es una condicion inflamatoria y bacteriana, mediada por biofilm, que afecta tanto a
los tejidos blandos como duros alrededor de los implantes dentales en funcion, es decir, ya rehabilitados
[1,2]. Clinicamente se caracteriza por enrojecimiento, edema, sangrado al sondaje con o sin supuracion,
aumento en la profundidad de sondaje y pérdida 6sea progresiva evidenciada radiograficamente [3,4].
El objetivo terapéutico en estos casos es controlar la inflamacion y prevenir una mayor pérdida 6sea
marginal. Las estrategias quirGrgicas se clasifican en terapias no reconstructivas, resectivas,
reconstructivas o combinadas. La estrategia combinada busca eliminar el tejido inflamado,
descontaminar la superficie implantaria y regenerar el defecto 6seo mediante el uso de biomateriales
[5].

La regeneracion o6sea guiada (ROG) ha mostrado buenos resultados en defectos periimplantarios
contenido y los protocolos mas empleados incluyen: 1) xenoinjerto dseo con membrana enriquecida
con factores de crecimiento, o 2) xenoinjerto particulado cubierto con membrana de colageno o matriz
de colageno [6,7].

Monje y colaboradores (2019) propusieron una clasificacion morfoldgica para los defectos Oseos
periimplantarios que permite individualizar el tratamiento. La Clase I incluye defectos infradseos: la
(dehiscencia bucal), Ib (defecto de 2-3 paredes) e Ic (defecto circunferencial). La Clase II corresponde
a defectos horizontales, y la Clase I1I a defectos combinados con pérdida d6sea horizontal asociado [8].
Esta clasificacion resulta util para guiar la eleccion de la técnica quirargica mas adecuada segin la
morfologia del defecto.

El objetivo de este articulo es mostrar de un caso de tratamiento de periimplantitis con enfoque
quirargico regenerativo, y demostrar su efectividad en casos con defectos dseos contenidos.
Presentacion del Caso.

Paciente femenina de 62 afios, clasificada como ASA II acudio6 a la Clinica de Periodoncia de la UA de
C, con el objetivo de continuar la rehabilitacion de dos implantes colocados cinco meses antes. A la
exploracion clinica, ambos implantes se encontraban aun sumergidos y asintomaticos. Sin embargo,

radiograficamente se observo pérdida 6sea vertical significativa alrededor del implante en la region del

organo dentario (OD) #46 (Figura 1), que se extendia mas alla de la mitad de su longitud.




Figura 1. Figura 2.
Situacion inicial

Tejido de granulacion alrededor del implante

Ante estos hallazgos, se planed un abordaje quirtrgico-regenerativo enfocado en preservar los
implantes, principalmente el de la zona de OD #46. Bajo anestesia troncular del nervio dentario inferior
y lingual, se realizé una incision crestal a espesor total con hoja de bisturi 15C. Se elevo un colgajo
mucoperiostico con periostotomo tipo Buser, exponiéndose tejido de granulacion alrededor del implante
#46 (Figura 2), el cual fue eliminado mecanicamente hasta visualizar adecuadamente el defecto (Figura
3), que presentaba aproximadamente 6 mm de profundidad y configuracion contenida, clasificado como
defecto tipo Ic segin Monje et al. Ademas, el implante #45 mostré una dehiscencia vestibular de
aproximadamente 4 mm.

Se realiz6 detoxificacion antibiotica de ambos implantes con Clindamicina 600 mg/4 ml. y después de
2 minutos, se irrigd con abundante solucion fisiologica, posteriormente se irrigd con 10 ml. de
Metronidazol al 0.5% durante 2 minutos, el cual también fue lavado con suero. El defecto de la zona de
OD #46 fue rellenado con injerto 6seo particulado compuesto por 70% xenoinjerto y 30% aloinjerto
previamente hidratado con suero fisioldgico, ademas se incluyé la zona vestibular del #45 (Figura 4).

Figura 3. Figura 4.
Eliminacion mecénica de tejido de granulacion  Colocacion del injerto y la membrana




Se adapt6 una membrana reabsorbible de colageno (Evolution®), fijada al periostio vestibular mediante
un punto colchonero horizontal de Vicryl 4-0 (Figura 5). Para lograr cierre sin tension, se liber6 el
colgajo con incisiones parciales y se suturd con Nylon 4-0 mediante puntos colchoneros horizontales
para el cierre primario y se sutur6 el resto con puntos simples (Figura 6). Finalmente se prescribio
antibiotico, analgésicos, uso de enjuague de Clorhexidina al 0.12% 2 veces al dia, por 2 semanas, se le
dieron indicaciones postoperatorias, asi como citas subsecuentes para revision.

Figura S. Figura 6.
Fijacion de la membrana con sutura reabsorbible  Cierre del colgajo con Nylon 4-0.

RESULTADOS

A los seis meses de seguimiento, se evalud el sitio quirGrgico mediante exploracion clinica y
radiografica. Radiograficamente, se observo persistencia del injerto 6seo colocado, con resolucion del
defecto vertical previamente identificado en la zona del implante #46 (Figura 7). No hubo signos de
inflamacion ni progresion de pérdida 6sea. Durante la segunda fase quirtrgica para colocacion de
tornillos cicatrizales, al levantar el colgajo se evidencio la correccion completa del defecto dseo. El
hueso regenerado mostr6 adecuada integracion, continuidad con las paredes Oseas nativas y suficiente
volumen para permitir la colocacion de los tornillos de cicatrizacion. (Figura 8) Sin embargo al evaluar
el tejido se evalud la anchura de la encia queratinizada la cual era menor a 1 mm. Por lo cual se optd
por realizar un injerto gingival libre para mejorar el mantenimiento periodontal y por ende asegurar la
longevidad de los implantes. El paciente no report6 dolor significativo ni complicaciones posoperatorias

relevantes durante el periodo de cicatrizacion. Finalmente se logré un entorno clinico favorable para

continuar con la fase protésica.




Figura 7. Figura 8.
Fijacion de la membrana con sutura reabsorbible  Cierre del colgajo con Nylon 4-0.

DISCUSION

Roccuzzo y col. en su estudio prospectivo en el 2011, realizaron este mismo tipo de abordaje en los 26
casos que atendieron, hicieron detoxificacion quimica y colocacion de xenoinjerto cubierto de una
membrana de colageno, y a los 12 meses que reevaluaron a sus pacientes, presentaron una mejoria
significativa en comparacion con las situaciones iniciales, disminuyo la profundidad de sondaje, asi
como el sangrado al sondeo [9].

La guia de practica clinica de la SEPA acerca de la prevencion y tratamiento de las enfermedades
periimplantarias publicada en 2023, en su apartado del tratamiento quirargico de la periimplantitis
recomienda el colgajo de acceso con o sin injerto, en defectos mayores a 3mm, por lo que este caso al
presentar un defecto de 6mm fue tratado adecuadamente [10].

CONCLUSION

Este caso clinico muestra que, en defectos 6seos periimplantarios contenidos, un enfoque quirirgico-
regenerativo bien planificado puede permitir la conservacion del implante afectado y la restitucion del
soporte 6seo perdido. La descontaminacion del implante con solucion antibidtica (clindamicina y
metronidazol) evito recurrir a métodos mecanicos mas agresivos, manteniendo una superficie receptiva
para la regeneracion. La combinacion de xenoinjerto y aloinjerto favorecio la estabilidad del coagulo y
del volumen 6seo, y el uso de membrana de colageno reabsorbible, adecuadamente fijada al periostio
vestibular, contribuy6 a una adecuada contencion del injerto.

La clasificacion del defecto segun Monje et al. fue util para seleccionar el abordaje terapéutico, ya que

al tratarse de un defecto tipo Ic, el pronostico regenerativo era favorable.




El resultado clinico y radiografico confirmé que es posible lograr la regeneracion de un defecto vertical

moderado, con la posibilidad de rehabilitar funcionalmente al paciente sin necesidad de explantar.

La regeneracion Osea guiada representa una alternativa predecible en casos de periimplantitis

seleccionados, siempre que exista una adecuada indicacion clinica, control de factores de riesgo y

correcta ejecucion quirurgica. Mas alla de resolver la inflamacion periimplantaria, este enfoque permite

recuperar el soporte 6seo, favorecer la oseointegracion y mantener la estabilidad de los tejidos blandos.
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