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RESUMEN: 
El presente artículo tiene como objetivo realizar una revisión bibliográfica sobre los fracasos en 
implantología debido a factores microbiológicos, indicando la flora bacteriana asociada a estos procesos 
infecciosos así como la correlación etiopatogénica que existe en la enfermedad periodontal. También se 
establecen en esta revisión los aspectos más relevantes en el tratamiento antibiótico de las 
perimplantitis. 
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ABSTRACT: 
The objective of the present article is to know the microbiological aspect of the Implantology: the more 
frequent specific microorganisms in this infection, the microbiological factors associated with implant 
failure, the interrelation with the etiopatogenic of the periodontal disease and antibiotic treatment of the 
periimplantitis. 
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INTRODUCCION 
El uso de implantes óseo-integrados en odontología, ha sido ampliamente aceptado, como un método 
eficaz para sustituir estética y funcionalmente piezas dentarias pérdidas, mejorando así la calidad de vida 
de los pacientes.(1) Branemark y col., (2-3) demostraron un alto porcentaje de éxito para implantes 
colocados en maxilar superior e inferior, en estudios con seguimiento hasta de 15 años. En implantología 
debemos considerar algunos antecedentes de importancia en los pacientes a ser implantados, con el 
propósito de evitar un fracaso por inadecuada selección del mismo, tal es el caso de fumadores (4), 
hueso de calidad no adecuada y presencia de algunas enfermedades sistémicas no controladas.(5-6) 
 
El fracaso de los implantes óseo-integrados puede ser temprano o tardío debido a diversos factores. 
Dentro de los factores que conllevan a un fracaso temprano de los implantes podemos citar el trauma 
quirúrgico y la contaminación microbiana durante el acto operatorio. Los fracasos tardíos están asociados 
a la acumulación de placa alrededor del implante, que conllevan a una hiperplasia gingival y 
periimplantitis, con la sobrecarga de los mismos una vez profetizados. (1) 
 
La presente revisión bibliográfica tiene como objetivo el estudio de los aspectos microbiológicos, como 
factores etiológicos de la perimplantitis, estableciendo la flora bacteriana asociada a esta entidad 
patológica.  
 
El éxito o fracaso de la oseointegración, en la terapia implantar, básicamente se encuentra asociada a la 
interacción que ocurre entre los tejidos del hospedero, la colonización bacteriana y la naturaleza físico-
química de la superficie del implante.7 Gristina, describe la colonización de la superficie del implante 
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como una competencia por ganar este espacio, entre los tejidos del hospedero y las bacterias bucales.8 
Estudios clínicos demuestran la asociación existente entre grupos específicos de microorganismos y el 
fracaso de los implantes, similar a como ha sido documentado en las diferentes formas de enfermedad 
periodontal.(9-10-11) 
 
Los dientes una vez erupcionados son rápidamente colonizados por microorganismos bucales, por lo 
tanto, es razonable asumir que la colocación algún dispositivo protésico en la cavidad bucal provee un 
hábitat adicional para la adhesión y colonización microbiana. Wolinsky y col.,(12) demostraron que 
Actinomyces viscosus se adhieren en una proporción 5 veces mayor en el esmalte dentario, que en la 
superficie del implante, en contraste con Streptococcus sanguis que se adhiere en proporciones similares 
en ambas situaciones. 
 
Otros estudios, han evaluado la adhesión y colonización bacteriana en una variedad de biomateriales, 
afirmando que, el tipo, concentración y fase de crecimiento del microorganismo conjuntamente con las 
propiedades de la superficie de los materiales, determinan el grado de colonización. (9-12) 
 
En general, con excepción de casos de contaminación microbiana durante el acto operatorio para la 
colocación de implantes, la interacción de los implantes con los microorganismo ocurre al ser expuesto al 
medio bucal, es decir, en la fase de colocación del tornillo de cicatrización y pilar. (7) 
 
Los tejidos blandos que rodean al implante son un mecanismo de protección y actúan como barrera 
biológica ante los posibles intentos de colonización por parte de la flora microbiana bucal.(13) La pérdida 
del sellado mucoso periimplantario, combinado con un deficiente control de placa dental, promueve la 
proliferación de bacterias anaeróbias que penetran en el surco periimplantarío produciendo mucositis. Si 
esta situación no se trata adecuadamente, pasados 10 a 15 días, puede evolucionar a una periimplantitis. 
(14) 
 
Numerosos estudios han demostrado, que los tejidos blandos periimplantarios son más vulnerables ante 
el estímulo irritativo de la placa dental, en comparación con el tejido gingival de un diente natural, esto 
debido a que en los implantes óseointegrados no existe ligamento periodontal , por lo tanto, posee menor 
cantidad de barreras funcionales con respecto a los dientes naturales. (15-16-17-18) En un estudio 
realizado por Van Steenberge y col., (17) observaron que, de 159 pacientes a los que se colocaron 558 
implantes (Sistema Branemark), el 2% de los fracasos después de 2 años eran principalmente debido al 
un elevado acumulo de placa dental.  
 
La periimplantitis se define como un proceso infeccioso localizado alrededor de los tejidos que rodean un 
implante oseointegrado funcional, inducido por la placa dental, con una pérdida de soporte óseo. (19) 
Ésta se inicia en la porción coronal del implante, mientras que en la porción más apical del mismo se 
mantiene oseointegrado (20). Si los cambios inflamatorios se observan en los tejidos blandos alrededor 
de un implante sometidos a carga, hablamos de una mucositis perimplantaria.(21) La sobre-carga 
biomecánica y la acumulación de placa alrededor del implante representan los factores etiológicos más 
importante en la perimplantitis. (22-23) Un estudio realizado por Mombelli, (22) establece que la 
sintomatología asociada con la perimplantitis está representada por: 

1. Destrucción ósea periimplantaria manteniéndose, generalmente, una zona apical sin alteraciones 
y sin movilidad del implante 

2. Formación de una bolsa periimplantaria.  

3. Sangrado al sondaje e incluso supuración de los tejidos periimplantarios.  

4. Puede presentarse posible mucositis perimplantaria 

5. Presencia o no de dolor 
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Numerosos investigadores han establecido diferencias significativas en la composición de la flora 
microbiana entre un implante en condiciones saludables y uno en condiciones no saludables; 
demostrando que, la flora microbiana del surco perimplantario de un implante clínicamente estable, es 
similar aquella encontrada en el tejido peridentario sano (compatible con los criterios de salud 
periodontal) y esta compuesta básicamente por especies de Streptococcus y Actinomyces. 
Capnocytophaga ochracea y Veillonella parvula. (9-10-11-24-25-26-27-28-29-30-31-32) Por otra parte, 
los microorganismos asociados a la instauración y desarrollo de la enfermedad periodontal: 
Fusobacterium, espiroquetas, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, 
Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus (Tannerella forsythensis), Campylobacter rectus también 
han sido identificadas en los tejidos perimplantarios afectados por perimplantitis. (9-10-11-15-26-29-31-
33-34) 
 
Los pacientes con antecedentes de enfermedad periodontal, tienden a presentar una elevada incidencia 
de patógenos periodontales seis meses después de haber expuesto los implantes al medio bucal. Estas 
afirmaciones establecen la posible asociación entre bacterias patógenas periodontales y la periimplantitis. 
(11-32-35-36) 
 
Lee y col., (32) determinaron que los pacientes con antecedentes de enfermedad periodontal en la 
medida que los implantes eran sometidos a carga, en el tiempo, aumentaba la proporción de P. gingivalis 
y T. forsythensis. Listgarten y Helldén, (29) mediante técnica de cultivo, compararon la flora microbiana 
presente en pacientes con implantes fracasados (IF), peridontitis en adultos (PA) y periodontitis 
refractaria (PR). Los resultados arrojaron en los pacientes (IF) T. forsythensis 59%, espiroquetas 54%, 
Fusobacterium 41%, Peptostretococcus micros 39%, y P. gingivalis 27%. En pacientes (PA) T. 
forsythensis 83%, Fusobacterium 80%, espiroquetas 79%, P. gingivalis 59%, P. micros 51% y Eikenella 
corrodens 37%. En pacientes (PR) T. forsythensis 85%, Fusobacterium 83%, P. gingivalis 60%, 
espiroquetas 59%, C. rectus 56% y P. micros 56%.  
 
Hultin y col., (35) estudiaron la microbiología y respuesta inflamatoria del hospedero en muestras 
tomadas de 17 pacientes parcialmente edéntulos, con un total de 98 implantes con cuadro de 
periimplantitis. Entre las especies mayormente aisladas citan: A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, 
P. intermedia, T. forsythensis y Treponema denticola. En relación a la respuesta inflamatoria del 
hospedero se concluyó que en los pacientes con periimplantitis se encuentra una mayor actividad de la 
enzima elastasa y una elevada concentración de lactorerrina. 
 
Callan y col., (37) mediante pruebas de ADN, realizaron un estudio microbiológico en pacientes 
parcialmente edéntulos para la detección de 8 cepas periodonto-patogénicas distintas, a partir de 
muestras tomadas de 43 implantes óseo-integrados en condiciones estables, en la interfase implante-
abutment, 25 días después de la segunda fase quirúrgica. Los resultados revelaron una moderada a 
elevada proporción de las cepas estudiadas: A. actinomycetemcomitans 41,9%, T. forsythensis 60,5%, C. 
rectus 44,2%, E. corrodens 60,5%, Fusobacterium nucleatum 48,8%, P.gingivalis 46,5%, P. intermedia 
55,8% y T. denticola 51,2%. Estos resultados, demuestran la translocación de bacterias hacia los 
implantes, provenientes de la flora dentaria residual. 
 
Con la pérdida de los dientes desaparecen las especies adheridas a estas superficies, así como los 
anaerobios del surco gingival que pueden reaparecer sobre las prótesis. (38) Un estudio realizado 
mediante Reacción Polimerasa en Cadena (RPC) se descartó la presencia de P. gingivalis en muestras 
tomadas de maxilar inferior de 15 pacientes completamente edéntulos (8 mujeres y 7 hombres con 
edades comprendidas entre 40 y 70 años). A. actinomycetemcomitans fue detectado en un 13,3% y P. 
intermedia en 46,7% de los sujetos. Cuatro y seis meses después de colocar los implantes, estos fueron 
cargados mediante prótesis fijas, tomando muestras en la región del surco perimplantario, aislándose P. 
gingivalis en un 46,7% y 53,3, A. actinomycetemcomitans en un 60 y 73,3% y P. intermedia en 46,75 y 
53,3% respectivamente, pese de haber un control adecuado de higiene bucal. (39) 
 
Danser y col., (40) mediante técnicas de cultivo evaluaron la microbiota bucal de 26 pacientes 
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completamente edéntulos, portadores de prótesis totales sin implantes, detectando P. gingivalis en solo 2 
individuos (7,6%) y P. intermedia en 7 individuos (27%). En un estudio posterior Danser y col.,(41) no 
detectaron estos microorganismos de muestras tomadas de mucosa bucal en pacientes con extracciones 
recientes de todos sus dientes. Rosenberg y col., (42) establecieron diferencias en cuanto a la flora 
microbiana de las peri-implantitis de acuerdo al origen. En las periimplantitis de origen infeccioso, se 
encontraron predominantemente bacterias pertenecientes al Género Peptostreptococcus, Fusobacterium 
y espiroquetas. Por el contrario, en las peri-implantitis por sobrecarga biomecánica, encontraron una 
microflora compuesta por bacterias pertenecientes al Género Streptococcus y en menor cantidad bacilos 
Gram-negativos. 
 
Las bolsas perimplantarias mostraron un comportamiento análogo al de la enfermedad periodontal en lo 
que a los datos clínicos y microbiológicos se refiere (pérdida ósea, profundidad de sondaje mayor de 5 
mm y recuentos microbianos mayores de 1.000.000 de unidades formadoras de colonias, incluyendo un 
porcentaje mayor del 20% de especies anerobias). Tras el tratamiento con clorhexidina irrigada y diez 
días de antibioterapia sistémica, se produjo una inmediata y mantenida mejoría en el sangrado, 
profundidad de sondaje, composición microbiana (cambios evolutivos a una microbiota menos patógena) 
y regeneración radiológica de la lesión ósea, lo que demuestra la veracidad del principio de que el 
tratamiento con terapia antimicrobiana de las lesiones perimplantarias que se asemejan a la enfermedad 
periodontal, puede proporcionar efectos terapéuticos beneficiosos mantenidos en el tiempo. (43) 
 
Por otra parte, en un estudio realizado en perros y monos, utilizando modelos experimentales de 
perimplantitis, inducida por ligaduras retentivas impregnadas de placa dental, las lesiones fueron 
tratadas con terapia antimicrobiana sistémica, amoxicilina y metronidazol, además de un tratamiento 
mecánico local consistente en el debridamiento de los defectos óseos; los resultados fueron compatibles 
con la resolución de las lesiones de perimplantitis. (44-45) 
 
Sbordone y cols, (46) analizaron la sensibilidad a los antibióticos por parte de las bacterias 
periodontopatogénicas asociadas a los implantes fracasados concluyendo que, la penicilina G y la 
amoxicilina fueron los más efectivos. Gutiérrez Perez y cols, (47) realizaron una extensa revisión 
bibliográfica donde recomiendan insistir en la asociación de la Amoxicilina con el Acido Clavulánico, por su 
espectro de actividad, farmacocinética y baja toxicidad, como el antibiótico de primera elección para el 
tratamiento de las patologías infecciosa de la cavidad bucal, incluyendo las perimplantitis. 
 
 
DISCUSION 
 
El éxito o fracaso de la oseointegración, en la terapia implantar, básicamente se encuentra asociado a la 
interacción que ocurre entre los tejidos del hospedero, la colonización bacteriana y la naturaleza físico-
química de la superficie del implante.(7) En el presente estudio se llevo a cabo una revisión bibliográfica 
en relación a colonización bacteriana alrededor de los implantes dentarios, la composición de la flora 
bacteriana y la correlación existente con la etiopatogenia de la enfermedad periodontal. 
 
Con la pérdida de los dientes, desaparecen las especies microbianas adheridas a estas superficies, así 
como los anaerobios del surco gingival que pueden reaparecer sobre las prótesis (38) e implantes de 
acuerdo a diversos estudios donde determinan que, la interacción de los implantes con los 
microorganismo ocurren al ser expuesto al medio bucal, es decir, en la fase de colocación del tornillo de 
cicatrización, con excepción de casos de contaminación bacteriana durante el acto operatorio para la 
colocación de los mismos.(7-39) Estas afirmaciones concuerdan con estudios realizados por Wolinsky y 
cols,(12) quienes demostraron que A. viscosus se adhiere en una proporción 5 veces mayor en el esmalte 
dentario, que en la superficie del implante, en contraste con S. sanguis que se adhiere en proporciones 
similares. 
 
Van Steenberge y col, (17) establecieron que el fracaso de los implantes podía ser debido a un elevado 
acúmulo de placa dental alrededor de los mismos generando un cuadro clínico de periimplantitis. Estas 
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afirmaciones concuerdan con trabajos de otros autores quienes demostraron que, la acumulación de 
placa alrededor del implante y la sobre carga biomecánica representan el factor etiológico más 
importante en la periimplantitis. (22-23) 
 
Los resultados presentados por numerosos investigadores coinciden que, existe una asociación entre 
bacterias patógenas periodontales y la periimplantitis. (9-10-11-15-24-25-26-27-28-29-30-31-32-33-34) 
Los tejidos gingivales alrededor del implante, en condiciones saludables poseen una flora indígena similar 
la flora microbiana subgingival en dientes periodontalmente sanos, (9-10-11-24-25-26-27-28-29-30-31-
32) presentándose una situación similar entre las especies bacterianas asociadas con la enfermedad 
periodontal y la perimplantitis. (9-15-26-29-31-33-34) 
 
Algunos autores establecen diferencias entre la microflora presente en la periimplantitis de pacientes 
totalmente edéntulos y de los parcialmente edéntulos. Los patógenos periodontales se encuentran en 
menor cantidad en los surcos periimplantarios de los individuos totalmente edéntulos. (11-28-39-40-41) 
Sin embargo, como ya hemos referido, las especies bacterianas anaerobias del surco gingival que 
desaparecen con la pérdida de los dientes pueden reaparecer sobre las prótesis e implantes. (1-2-37-38-
39-40-41) 
 
Con relación a la flora microbiana asociada con la etiología de la periimplantis se puede concluir en base a 
los resultados de numerosos autores, utilizando técnicas de cultivo o de identificación de ADN que, los 
principales microorganismos aislados corresponden a, A. actinomycetemcomitans P. intermedia, P. 
gingivalis, F. nucleatum, T. forsythensis C. rectus, E. corrodens, y T. denticola, (9-10-11-24-25-26-27-
28-29-30-32-33-34) Sin embargo, en la literatura consultada Quintero y cols, (48) discrepan con los 
resultados expresados, concluyendo que, especies pertenecientes al Género Stomatococcus fueron los 
microorganismos más frecuentemente aislados en la periimplanitis de origen infeccioso, además afirman 
que no lograron aislar en ningún caso A. actinomycetemcomitans. Los resultados expresados por estos 
autores se obtuvieron a partir de técnicas microbiológicas de cultivo, sin precisar las pruebas bioquímicas 
utilizadas para la identificación de Género y especies bacterianas. En vista, de no estar expresadas las 
técnicas de aislamiento, en el manuscrito, y existir discrepancia con respecto a los resultados expresados 
por numerosos investigadores, dichos resultados son poco confiables. En un estudio realizado por 
Sbordone y col., (46) tampoco aislaron cepas de A. actinomycetemcomitans en los casos de fracasos de 
implantes, sin embargo coinciden en el aislamiento de Bacterias anaerobias Gram-negativas, como F. 
nucleatum, P. intermedia y P. gingivalis. 
 
Existen evidencias en donde sistemas de implantes que utilizan una conexión hexagonal interna 
presentan una reducción del microgap, en la interfase implante-pilar, con menor colonización bacteriana, 
observándose una menor reabsorción en la cresta ósea, en relación con la observada en implantes con 
conexión hexagonal externa. (49) 
 
Con relación a la terapia antimicrobiana de la perimplantitis, diversos autores coinciden que la amoxicilina 
en combinación con el ácido clavulánico representa el antibiótico de primera elección en el tratamiento de 
esta patología.(44-45-46-47) 
 
 
CONCLUSIONES: 
 
La composición de la flora bacteriana alrededor de un implante en condiciones saludables y en tejido 
peridentario sano es muy similar, compuesta predominantemente por cocos y bacilos inmóviles Gram 
positivos anaerobios facultativos. Cuando existe una situación patológica, tanto en los tejidos 
periodontales como en los periimplantarios también se observa una flora bacteriana muy parecida con 
predominio de bacterias anaerobias estrictas Gram negativas, bacilos móviles y espiroquetas. Existen 
diferencias significativas en la composición de la flora bacteriana tanto en implantes y tejido periodontal 
sano, cuando se compara con situaciones patológicas ya sea perimplantitis o cuadros de enfermedad 
periodontal. 
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La flora bacteriana asociada con la etiología de la perimplantitis está compuesta básicamente por 
Fusobacterium, espiroquetas, A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia, T. forsythensis, C. 
rectus microorganismos también identificados en cuadros de enfermedad periodontal. 
 
Con el propósito de disminuir la colonización por parte de los microorganismos en la interfase implante-
pilar, se recomienda del uso de implantes con conexión hexagonal interna. 
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