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Resumen 
La presencia de tejido queratinizado alrededor de los implantes es controvertido. Sin embargo, se cree 

que con una banda adecuada de mucosa queratinizada se transformará en mejores resultados estéticos, 
funcionales, con una mayor resistencia a las bacterias del biopelícula dental, facilidad en los 
procedimientos protésicos, así como un mejor alcance en la higiene del paciente. El propósito de este 
artículo es mostrar por medio de un caso clínico de injerto gingival libre, en el área posterior de la 

mandíbula, un aumento el tejido queratinizado que promueva la salud de los tejidos peri implantares. El 
presente relato tiene un seguimiento clínico y radiológico de 24 meses. 
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Abstract 
The presence of keratinized tissue around implants is controversial. However, it is believed that with an 

appropriate range of keratinized mucosa is obtained better cosmetic results, functional, with increased 
resistance to bacteria in the dental biofilm, ease in prosthetic procedures and a better range of patient 

hygiene. The purpose of this paper is to show through a case of free gingival graft in the posterior 
mandible area, an increase keratinized tissue to promote peri-implant tissue health. This case has a 
clinical and radiological follow-up of 24 months. 

 
 
INTRODUCCIÓN  

 
La literatura muestra que la mucosa formada alrededor de los implantes es muy similar a la que se 
presenta alrededor de los dientes, con la formación de una banda de mucosa queratinizada en 
continuidad con el epitelio de unión, que se adhiere tanto a la superficie de los dientes, así como la 

superficie implantes (1-5). La mucosa queratinizada presenta factores como la impermeabilidad y la 
capacidad de protección (mecánica) a la mucosa masticatoria, las cuales protegen al tejido periodontal y 
peri-implantar de lesiones químicas y físicas para el mantenimiento de la salud alrededor de los implantes 

(6,7). En una mucosa queratinizada, con una calidad y cantidad adecuada existe una mayor dificultad 
para establecer el proceso inflamatorio, que inhibe la pérdida de inserción (8,9). Es reconocido que un 
tejido blando peri-implantar promueve un sellado de la mucosa contra irritantes bacterianos y resiste a 

los traumatismos mecánicos de la cavidad bucal (10,11). 
 
El injerto gingival libre introducido por Sullivan y Atkins (12). representa la principal técnica quirúrgica 
para aumentar el ancho del tejido queratinizado, así como el aumento en la profundidad del vestíbulo y la 

eliminación de la inserción de frenillos; mostrándose como un procedimiento previsible para el 
tratamiento de estas indicaciones terapéuticas.  
El presente trabajo tiene como objetivo el relato de un caso clínico con un seguimiento clínico y 
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radiográfico 24 meses, que ilustra las indicaciones del injerto gingival libre en una zona posterior de la 
mandíbula para el aumento del tejido queratinizado, para la promoción de la salud de los tejidos peri-

implantares. 

 
 

Caso clínico 
 
Paciente masculino de 52 años se presentó a la clínica de postgrado en implantología de la Universidad 
Federal de Santa Catarina (UFSC), con ausencia de los elementos dentales 45 y 46, donde se instalaron 2 

implantes. Después del período de oseointegración de los implantes, en la evaluación para la reapertura, 
se observó que la cantidad de tejido queratinizado era insuficiente en el área a ser rehabilitada (Figura 
1). Por lo que se indicó un injerto gingival libre para la obtención de la mucosa queratinizada alrededor 

de los implantes y profundidad del vestíbulo. Se inicia con una incisión parcial en la línea que divide la 
mucosa queratinizada de la mucosa alveolar, a partir de esa incisión se comienza a dividir el tejido, 
manteniendo íntegro el periostio (Figura 2). Se instalaron los cicatrizadores (Figura 3) y se remueve el 

injerto gingival libre del paladar.  

 

Figura 1 
Observar la ausencia del tejido queratinizado en el área edéntula. 
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Figura 2 
Incisión en la cresta del reborde, con división del colgajo por vestibular. 

 

 

Figura 3 
Cicatrizadores instalados 

 
Después de la adaptación y la sutura del injerto en la zona receptora con nylon 5-0 (Figuras 4 y 5) es 
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presionado el injerto contra el periostio durante 5 minutos para que el coágulo entre el injerto y el lecho 
receptor no perjudicase la revascularización de este. Se monitorea periódicamente el injerto y después de 

completar dos meses de su realización es confeccionada las prótesis de metal - porcelana (Figuras 6 y 7). 

Después de uno y dos años, se realizaron nuevos controles clínicos y radiográficos (Figura 8 a y b). Con 
este tiempo se hace evidente que el aumento de banda de mucosa queratinizada facilita el control de 

placa dental por parte del paciente, promoviendo la salud de los tejidos peri-implantares (Figura 9, 10 y 
11). 

 

Figura 4 
Región del paladar donador del injerto gingival libre. 
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Figura 5 
Injerto gingival libre adaptado y suturado en la región vestibular. 

 

 

Figura 6 
Cicatrización del injerto después de 45 días. Observe el aumento de la cantidad de mucosa 

queratinizada por vestibular. 
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Figura 7 
Cicatrización del injerto después de 3 meses. Observe las prótesis metal porcelana instaladas hace un mes y la 

ausencia de papila entre las coronas implanto soportadas. 

 

 

Figura 8a 
Control radiográfico con un año. 
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Figura 8b 
Control radiográfico con dos años. 
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Figuras 9, 10 e 11 
Seguimiento clínico con uno y dos años. Observe el aumento de la cantidad de encia 

queratinizada y formación de la papila entre los elementos 45 e 46 

 
Discusión:  

 
Se acredita que una banda adecuada de mucosa queratinizada es necesaria para la comodidad del 
paciente, así como para resistir al trauma mecánico durante los procedimientos de higiene oral 6. Una 
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mayor cantidad de mucosa queratinizada representa más colágeno y menos fibras elásticas en la lámina 
propia. Las fibras de colágeno otorgan a los tejidos mayor rigidez y resistencia a la tensión, lo cual es un 

factor importante para la protección contra las agresiones mecánicas, resultando en una menor 

vulnerabilidad de los tejidos peri-implantares a las lesiones inducidas por placa (13). Aunque la presencia 
de mucosa queratinizada alrededor de los implantes no sea un consenso para el mantenimiento de la 

oseointegración a largo plazo, la presencia de una banda de mucosa parece ser propicio para el 
establecimiento y mantenimiento de la salud y estética peri-implantares (14,15). El éxito a largo plazo de 
los implantes depende de la adherencia de los tejidos conjuntivo y epitelial a la superficie del titanio, 
promoviendo un sellado de tejido mucoso que aísla el hueso del medio oral y de la agresión bacteriana 

(16). Aunque el tejido sea más grueso no quiere decir que sea menos vulnerable a la inflamación, 
significa que es menos probable que sufra una recesión (17,18).  
 

Estudios longitudinales prospectivos muestran una relación directa del ancho del tejido queratinizado con 
el mantenimiento de la integridad y la posición del margen gingival, los procedimientos de aumento 
gingival continúan siendo indicados en la práctica clínica a fin de facilitar el control de placa, profundizar 

en el vestíbulo y aumentar la comodidad de paciente, especialmente en asociación con los tratamientos 
protésicos (19).  
 
En un estudio realizado por Chung y colaboradores (20) evaluaron 339 implantes dentales de diferentes 

superficies en 69 pacientes. El objetivo fue investigar la importancia de la presencia de mucosa 
queratinizada en los implantes dentales de diferentes tipos de superficie.  
 

Concluyeron que se redujo la tasa de inflamación gingival y acúmulo de placa dental a pesar de que 
algunos autores consideran que la presencia de mucosa queratinizada y adherina no sea un factor crítico 
en la reducción anual de la pérdida ósea. Para Bouri y colaboradores (21), el aumento del ancho de la 

mucosa queratinizada alrededor de los implantes está asociado con una menor pérdida de hueso alveolar 
y un índice de mejora en la salud de los tejidos blandos. Sin embargo para otros autores como 
Wennestrom y colaboradores 19, quienes realizaron un análisis retrospectivo de 171 implantes en 39 
pacientes para analizar la influencia de la presencia o ausencia de la mucosa queratinizada en la 

acumulación de la placa dental y el estado de salud de los tejidos marginales. Los resultados no revelan 
una influencia de la mucosa queratinizada o la movilidad de los tejidos blandos marginales en el índice de 
placa y sangrado al sondaje. Para Myasato y colaboradores (22), la altura de la mucosa queratinizada 

alrededor de los implantes no es relevante, pero la integridad de los tejidos peri-implantares, es esencial 
para el éxito y el mantenimiento de los implantes. 
 

A pesar del consenso europeo de la peri-implantitis en el 2008 (23), no hace referencia a la mucosa 
queratinizada en la prevención y tratamiento de la enfermedad peri-implantar, muchos investigadores 
consideran importante (20,21) y acreditan que la mucosa queratinizada no impide la pérdida ósea, pero 
dificulta la formación de placa bacteriana y facilita la higiene es decir: promueve la salud. La falta de 

mucosa queratinizada puede crear un entorno que es menos favorable a la limpieza bucal y más 
susceptible a la irritación y el malestar. 
 

El uso de injerto gingival libre en la región peri-implantar, como es descrito en el presente informe 
clínico, es una técnica previsible para el aumento de la mucosa queratinizada alrededor de los implantes 
(24). El injerto gingival libre es utilizado por ser procedimiento simple y rápido, demostrando resultados 

similares o superiores en el aumento gingival en comparación con otras técnicas mucogingivales, como 
por ejemplo el injerto de tejido conjuntivo y la utilización de la matriz dérmica acelular (24,25). 
 
Muchos factores pueden influir en la salud peri-implantar de los tejidos blandos y el éxito a largo plazo de 

los implantes osteointegrados. Sin embargo, cuando un implante emerge de la mucosa queratinizada, se 
sugiere que la unión implante / mucosa esta aumentada y los tejidos blandos peri-implantares resisten 
mejor a las agresiones mecánicas (26). 
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Conclusiones  

1. Una banda adecuada de mucosa queratinizada es necesaria para la comodidad del paciente y 
para la resistencia al trauma mecánico durante los procedimientos de higiene y la función oral, 

promoviendo la salud a los tejidos peri-implantares y al individuo como un todo.  

2. El injerto gingival libre parece ser la principal técnica quirúrgica para aumentar el ancho del tejido 
queratinizado 
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