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ASPECTOS CLINICOS

Tratamiento interdisciplinar
con injerto de tejido conectivo

después de cinco afnos

Para la mayoria de nuestros pacientes, la
pérdida de una pieza dentaria en cualquier
sector supone no solo un problema funcional,
sino también un problema psicosocial debido
a la importancia estética y fonética que
caracteriza a todas las piezas.

n este articulo se describe
E la reposicién de una pieza
con un gran defecto 6seo
por un implante, destacando la
importancia de combinar dife-
rentes técnicas para conseguir

resultados mads satisfactorios a
corto y largo plazo.

Introduccion

La estética dental se sita en el
vértice de la piramide de Mas-
low, que recoge la jerarquia de
necesidades de las personas
desde un punto de vista moti-
vacional. Para Maslow, las ne-
cesidades de las personas son
de tres tipos: bioldgicas, de
crecimiento y de autorrealiza-
cién'.

Hay ciertos casos que debi-
do a su complejidad requieren
un abordaje multidisciplinar
del diagnoéstico, del pronodstico
y del plan de tratamiento para
obtener resultados predecibles
y cumplir las expectativas de
estética y funcién del pacien-
te’. El interés por la estética
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dental ha aumentado réapida-
mente durante las ultimas dé-
cadas por parte de pacientes y
odontologos. Se busca conse-
guir una apariencia natural de
los dientes, lo que se ha vuelto

ga diferida ademads de utilizar
técnicas de regeneracion dsea
guiada (ROG) e injerto de teji-
do conectivo (ITC), anadiendo
la importancia de la ciencia del
color en odontologia en la res-
tauracion posterior.

Objetivos

1.Restituir la funcién, repo-
niendo la pieza ausente, por
un implante osteointegrado,
para lo que es necesario resti-

El interés por la estética dental ha
aumentado rapidamente durante
las ultimas décadas por parte de

pacientes y odontdlogos

un aspecto importante en dis-
tintas dreas de la odontologia,
especialmente en prostodoncia
y odontologia restauradora’.
En caso de necesitar reposicion
dentaria con cirugia plastica
periodontal y colaboracién in-
terdisciplinar ~ conseguiremos
unos excelentes resultados es-
téticos®.

En el caso que exponemos a
continuacién, nos centramos
en hacer desaparecer ese defec-
to de reborbe que tenia el pa-
ciente. El tratamiento seleccio-
nado incluye la colocacién de
un implante y su posterior car-

tuir el volumen 6seo perdido
y aumentarlo en las tres di-
mensiones.

2. Conseguir estabilidad pri-
maria y secundaria del im-
plante para su correcta os-
teointegracion.

3. Evitar complicaciones a cor-
to y largo plazo del tipo pe-
riimplantitis o exposicion
del cuello del implante.

4. Mejorar la estética blanca y
rosa, reparando el defecto de
la tabla externa vestibular y
seguidamente sobre ella el
tejido blando para conse-
guir una encia estéticamente



aceptable y en armonia con
la corona sobre implante.

5. Conseguir una bonita res-
tauracién definitiva utilizan-
do la ciencia del color.

6. A través de la mejora de la
estética y la funcién, aumen-
tar la calidad de vida de la
paciente, en cuanto a su au-
torrealizacién social.

Caso clinico

Nos encontramos ante una
paciente mujer, no fumadora,
de 47 anos, con ausencia de la

pieza 24 previamente retratada
con endodoncia. También pre-
sentaba defecto de reborde vy
un importante defecto 6seo en
la tabla vestibular secundaria a
una extraccion (Figuras 1y 2).

Figura 1.

Figura 2.

Desarrollamos el tratamien-
to en una fase quirurgica y una
fase final protésica.

Durante la fase quirdrgica
realizamos la colocaciéon del
implante, legrando cuidado-
samente el defecto. La reab-
sorcion de la cresta alveolar se
considera una consecuencia in-
evitable de la extraccién denta-
ria, sobre todo de las extraccio-
nes traumaticas; esto puede ser
un problema a la hora de res-
taurar con implantes. El man-
tenimiento de la cresta alveolar
minimiza la reabsorciéon resi-
dual y permite una satisfactoria
instalacién del implante en cri-
terios de estética y funcion.

La técnica de ROG y el uso de
un material de injerto han de-

teoconductoras al servir de an-
damiaje para la penetracion de
osteoblastos precursores en el
defecto; este proceso va seguido
de una reabsorcién gradual del
material injertado.

En este caso utilizamos una
técnica de “Roll on” descrita
por Abrams los resultados es-
téticos de la restauracién defi-
nitiva sobre implante son cada
vez mas importantes, por ello
es fundamental en los casos
que lo requieren utilizar ciru-
gia plastica periodontal para
reemplazar un diente por un
implante en la zona estética®.
Colocamos también un implan-

Es fundamental en los casos que lo
requieren utilizar cirugia plastica
periodontal para reemplazar un diente
por un implante en la zona esteética

mostrado mejorar la curacién y
modificar el proceso de reabsor-
cién, y prevenir el colapso del
hueso alveolar y tejidos blandos,
lo que causaria resultados esté-
ticos inaceptables en la protesis
sobre el implante®. Debido al
defecto 6seo necesitamos una
técnica para obtener mayor vo-
lumen dseo sobre el cual pueda
sustentarse nuestro implante;
por eso realizamos una técnica
de ROG para la que utilizamos
un injerto dseo Apatos’, de ori-
gen porcino. La barrera del in-
jerto de tejido conectivo (ITC)
hace que la penetracion de te-
jido sea exclusivamente desde
el hueso maxilar, al tiempo que
se excluye la proliferacién de
tejido fibroso del darea. El in-
jerto dseo no vital que hemos
elegido tiene propiedades os-

te AVINENT HI de 3,8 mm de
didmetro y 11,5 de longitud. En
esta fase quirdrgica trabajamos
con hilo de sutura monofila-
mento no reabsorbible que pre-
senta ventajas frente a otro tipo
de suturas’ y evita que el hilo
actie como una mecha para
las bacterias. Usamos sutura de
5-0y 6-0 porque trabajamos en
una zona estética y estas sutu-
ras mas finas dejan menos cica-
triz y son mas comodas para el
paciente (Figuras 3-6).

Figura 3.
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Figura 4.

Figura 6.

Dos semanas después reali-
zamos la carga diferida y la co-
locacién de la corona provisio-
nal dando una forma ovoidea
con la utilizacién de composi-
tes, algo esencial para conse-
guir una bonita estética o “sen-
sacién de diente que nace de la
encia” y no de “diente incrusta-
do en la encia” (Figuras 7-9).

Figura 7.

Para decidir la mejor opcién
de tratamiento estético nos
basamos en las peculiaridades
de cada paciente, teniendo en
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Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Figura 11.

Con la ROG conseguimos
una buena osteointegracion alrededor
del implante y resultados esteéticos

cuenta entre otros factores las
proporciones auricas®.

Después de cuatro meses ob-
servamos en la fase final como
se ha ido conformando el tejido
blando sobre el hueso para ma-
quillar el defecto del reborde.
Cuando usamos la técnica de
ROG alrededor de un implan-
te unitario en la zona estética,
observamos clinicamente que
se ha formado un adecuado vo-
lumen de tejido duro y blando®.
Es ahora cuando colocamos la
corona definitiva sobre el im-
plante. Para la toma de color
utilizamos la guia de colores
VITA Toothguide 3D-MAS-
TER' (Figuras 10 y 11).

Después de cinco afios obser-
vamos que utilizando distintas
técnicas podemos obtener unos
resultados satisfactorios y a la
vez predecibles a largo plazo.
Transcurrido ese tiempo con la

optimos

ROG conseguimos una buena
osteointegracion alrededor del
implante y resultados estéti-
cos Optimos™. El grosor 6seo se
mantiene estable al igual que el
nivel del margen gingival. No ha
habido complicaciones del tipo

Figura 13.



periimplantitis ni de exposicién
del implante. Como se observa
en las Figuras 12 y 13 ha mejora-
do la estética, también ha mejo-
rado la funcién y la paciente esta
satisfecha.

La satisfaccion de la paciente
fue tan plena que quiso colo-

Figura 14.

carse un ITC en las recesiones
de las piezas 22 y 23, que esta
a la espera de la cicatrizacién
(Figura 14).

Conclusiones

A medida que avanza la odonto-
logia, aumenta el nivel de exigen-
cia de nuestros pacientes en cuan-
to a demanda estética y funcional.
Un abordaje multidisciplinar es
importante para resolver casos de
una manera mas completa, tra-
tando cada problema de manera
especifica y creando un resultado
conjunto éptimo. También es im-
portante para prevenir fracasos y
complicaciones.

En este caso, gracias a la uti-
lizacién de diferentes técnicas
si se cumplieron los objetivos
anteriormente expuestos. Me-
diante colaboracion interdis-
ciplinar se consiguen mejores
resultados, lo que aumenta el
prestigio de la profesion.
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