
CASO CLÍNICO DESTACADO FEBRERO 2021

DR. EMILIO RODRÍGUEZ FERNÁNDEZ. 
Práctica privada en Madrid.

Tratamiento de un defecto periimplantario 
combinado mediante un injerto de tejido 
conectivo y OsteoBiol® Putty.

OsteoBiol Putty.

Descripción del caso: Varón de 54 años de edad y portador de una prótesis removible sobre implantes desde 
hace cinco años, acudió a la consulta con molestias a la palpación en cortical vestibular del implante insertado 
en posición 34. El citado implante presentaba un evidente déficit de encía queratinizada en vestíbulo, ausencia 
de espiras expuestas, molestias a la palpación digital, exudado sero-purulento, profundidad de sondaje 14 mm, 
sangrado tipo IV y ausencia de movilidad. En la exploración radiográfica complementaria. Se observa un defecto 
óseo subyacente que implica una pérdida ósea entorno cercana al 40% de la superficie del implante.

Antecedentes clínicos de interés: Paciente ASA II y consumidor de tabaco (diez cigarrillos al día) que no retiraba la 
prótesis removible durante un período de tiempo estimado de 8-12 horas al día (fase de sueño). 

Plan de tratamiento articulado en dos etapas quirúrgicas: Al comienzo del tratamiento y previa intervención 
quirúrgica se instauraron hábitos de higiene. Además, se aconsejó la retirada progresiva de tabaco al menos 
durante el tiempo estimado de tratamiento (seis meses). 

Inicialmente, y una vez retirada la barra, se realizó una incisión para-crestal con liberación distal guardando un 
margen de seguridad de 10-15 mm respecto al implante. Realizado el campo quirúrgico, se eliminó el tejido 
inflamatorio que rodeaba al implante con curetas Gracey y ultrasonidos. Acto seguido, se procedió a desinfectar 
de la superficie contaminada con Clorhexidina al 0,12% y un agente quelante (Ácido etilendiaminotetraacético al 
18%) y finalmente, se colocó el tapón de cierre del implante y se suturó un injerto de tejido conectivo que dejó 
sumergido el implante. Al paciente se le administró un antibiótico sistémico, analgésicos y dieta blanda. 

Transcurridas 8 semanas desde la cirugía de los tejidos blandos y habiendo subsanado el biotipo gingival 
alrededor del implante, se realizó una incisión crestal con dos descargas con el fin de subsanar el defecto óseo 
periimplantario subyacente. Para ello, nuevamente se acondicionó la superficie del implante con los agentes 
químicos antes mencionados y se rellenó el defecto con OsteoBiol Putty hasta cubrir el tapón de cierre para  
posteriormente mediante un colgajo de reposición coronal dejar íntegramente sumergido el implante durante 
16 semanas. 

Resultados: Tras respetar el período de cicatrización. Los tejidos recuperaron su aspecto y color deseados, las 
molestias desaparecieron y por tanto la barra fue nuevamente conectada al implante y recuperada la normal 
funcionalidad de la sobredentadura.  

Nota del autor: Este caso quizás pudo haberse realizado en un sólo acto. Sin embargo, el riesgo  implícito de un 
posible desgarro y exposición del implante influyeron en la toma de decisiones. La realización de este tipo de 
técnicas deben estar restringidas a casos con unos objetivos definidos y de conformidad con los pacientes. 

Continúa en siguiente página

1. Aspecto radiológico inicial.
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2. Situación inicial con exudado 

pero-purulento y déficit de encía 

queratinizada.

3. Abordaje quirúrgico.  

4. Presentación del injerto de tejido 

conectivo glandular.

5. Se realiza osteotomía creando 

una ventana con acceso al quiste.

6. Relleno del defecto óseo con 

OsteoBiol Putty.

7. Situación final, 3 meses después.

8. Control radiológico final. 
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