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RESUMEN

La implantacion se define como la maniobra quirdrgica destinada a insertar o
introducir un tejido, un érgano o un material, denominado implante en los tejidos
de la cavidad bucal. El implante dentario se corresponde con esta definiciéon, y su
finalidad es la rehabilitacion protésica. En los Ultimos afios, la estética ha jugado un
papel fundamental en el éxito de la periodoncia y la implantologia. La cirugia
mucogingival incluye procedimientos quirurgicos disefiados para corregir defectos
en la morfologia, posicion y dimensiones de la encia alrededor del diente y de un
implante. Aumentar la cantidad de tejido queratinizado periimplantario es uno de
los objetivos de estos procedimientos encaminado a limitar las periimplantitis y, por
ende, hacer mas duradero el implante. Este articulo presenta el reporte del caso de
una paciente de 54 afios de edad, desdentada total superior e inferior y portadora
de protesis total acrilica. La paciente acudid a la interconsulta multidisciplinaria de
Implantologia de la Clinica Estomatolégica Docente IIl Congreso del PCC, de la
ciudad de Matanzas, remitida del servicio de atencidn primaria por presentar
inestabilidad protésica inferior por atrofia alveolar, escaso tejido queratinizado en
los rebordes desdentados, y que requeria se valorada para colocar implantes, y
posteriormente rehabilitar con una sobredentadura. Se determind después de
implantarla cubrir los implantes con autoinjertos libres de tejido conectivo y
epitelio. Se presenta el tratamiento realizado y la evolucion del caso mediante
seguimiento clinico en su primera etapa.
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SUMMARY

The implantation is defined as the surgical treatment directed to insert or introduce
a tissue, an organ, or a material, named implant, in the tissues of the oral cavity.
The dental implant corresponds with this definition and its goal is the prosthetic
rehabilitation. In the last years, the aesthetic has played a great role in the success
of periodontics and implantology. The mucous-gingival surgery includes surgical
procedures designed to correct defects in the gingival morphology, position and
dimensions around the tooth and an implant. To increase the quantity of the
keratinized perimplantar tissue is one of the objectives of these procedures directed
to limit the periimplantitis and to make the implant more long-lasting. This article
presents the report of the case of a patient, aged 54 years old, superior and inferior
totally edentulous, and carrying a total acrylic prosthesis. She assisted the
multidisciplinary consultation of Implantology of the Specialized Teaching
Stomatologic Clinic “lII1 Congreso del PCC” of Matanzas, remitted from the primary
attention service for having inferior prosthetic instability caused by alveolar
atrophy, scarce keratinized tissue in the edentulous ridges, requiring an assessment
for putting implants and after rehabilitating with an overdenture. We decided to
cover the implants with free autografts of connective tissue and epithelia after
implanting. We present the treatment applied and the evolution of the case through
a clinical following in its first stage.

Key words: dental implantation, dental implantation endosseous, dentistry
operative surgery, oral connective tissue.

INTRODUCCION

La modernidad en la estomatologia restauradora actual, esta ligada a la utilizacion
de los implantes dentales, los cuales han sido exitosos, a partir del descubrimiento
del titanio como material de implantacién, porque con él se ha obtenido la
osteointegracion de los mismos (1).

Existen muchos pacientes totalmente desdentados de una o de ambas arcadas, que
Nno se resignan a permanecer con protesis completas removibles. Esta situacion
puede crearle problemas psicoldgicos, sociales y funcionales a muchos de ellos (1).

En la actualidad, la ciencia biomecanica, mediante la osteointegracion, ofrece
soluciones diversas que ningun profesional de la salud bucal puede ignorar y es su
deber informar correctamente a los pacientes, para que estos puedan optar por las
alternativas que mejor se adapten a sus necesidades. El objetivo fundamental de
una protesis total sobre implantes es satisfacer las necesidades del paciente
totalmente desdentado y proveerle de una mayor funciébn masticatoria, estética y
seguridad en él mismo (2-5).

El aumento de tejido queratinizado alrededor de los implantes ha sido considerado
por algunos autores como la segunda fase quirdrgica de los implantes
osteointegrados. Existen buenos motivos tanto por necesidades estéticas como
funcionales para aumentar la banda de tejido queratinizado periimplantario, y de
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esta forma conservar la salud alrededor del implante asi como mantener una
higiene mas eficaz a ese nivel. Es importante conseguir suficiente cantidad de tejido
queratinizado alrededor de los implantes para que la estética y la funcién de las
restauraciones sean Optimas por la presencia de tejidos blandos adecuados (2,5-
10).

La cirugia mucogingival incluye una serie de procedimientos quirdrgicos, entre los
cuales se destaca el autoinjerto libre de tejido conectivo y epitelio (11-13).

Estos procedimientos estan indicados en implantologia cuando existe ausencia de
tejido queratinizado alrededor de los implantes en la primera o en la segunda fase
quirdrgica, cuando existe una estrecha franja de tejido queratinizado, observado
previamente a la segunda fase quirdrgica y en el caso de inflamaciones repetidas
en los tejidos blandos de restauraciones o estructuras implantosoportadas con nula
0 escasa presencia de tejido queratinizado (2).

El prop 6 sito de este articulo es describir el uso potencial del autoinjerto libre de
tejido conectivo y epitelio para aumentar la cantidad de tejido queratinizado
periimplantario, a través de la presentacion de un caso con escasez de este tipo de
tejido y que seria tributaria de implantes osteointegrados para soporte posterior de
una sobredentadura. En este caso se hace referencia a la primera etapa del
tratamiento de la paciente, hasta los seis primeros meses de implantada e
injertada.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente MED femenina, de 54 afios de edad, cubana, de piel blanca, desdentada
total superior e inferior, y portadora de protesis acrilica, la cual acude a la
interconsulta multidisciplinaria de Implantologia de la Clinica Estomatoldgica
Docente Il Congreso del PCC, de la ciudad de Matanzas, remitida del servicio de
atencion primaria, por presentar atrofia alveolar inferior asociada a inestabilidad
protésica, escaso tejido queratinizado en el sector anteroinferior, por lo que
requeria se valorada para colocar implantes y posteriormente rehabilitar con una
sobredentadura.

La paciente fue valorada por equipo multidisciplinario, el que decidio realizar en una
primera etapa el acto quirdrgico, la colocacion de implantes y los autoinjertos de
tejido conectivo y epitelio a ambos lados de la linea media del maxilar inferior.

Examen intrabucal (Cirugia Maxilofacial y Periodoncia)

El examen clinico inicial revel6 presencia de atrofia alveolar inferior, reborde
alveolar fino, cubierto por mucosa alveolar delgada y escasa franja de tejido
queratinizado (fig. 1).

Previo al plan de tratamiento, se le indicaron a la paciente, rad iografias
panoramicas y periapicales, asi como analisis de laboratorio (Hemograma completo,
Glicemia y Creatinina).

Plan de tratamiento:
Tratamiento quirudrgico:

Fase |: Colocacion de implantes.
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Despu és de la anestesia local se realizé una incisiéon horizontal en la zona del
reborde alveolar, con disecciébn mucoperidstica circunscrita a ese nivel de 33 a 43,
se expuso el hueso de la cresta alveolar en su porcion superior y se procedié a
mesetear dicho hueso con fresas quirdrgica hasta que alcanzara el ancho vestibulo
lingual necesario (4 mm), se colocaron dos implantes tipo Leader de (3,30 x 10
mm).

Fase 11: Colocacion de los autoinjertos de tejido conectivo y epitelio.

Preparacion del lecho receptor: Se reforzé la anestesia infiltrativa en el sector
anteroinferior y se procedio a realizar dos incisiones verticales a nivel de la zona de
33 y 43 hasta el fondo del vestibulo, y hasta el tercio medio del reborde alveolar
hacia lingual, se hizo diseccion mucosa (filosa) hasta que el colgajo quedd unido
solo en su porcién apical (vestibular y lingual). Finalmente se procedi6 a retirar el
tejido incindido con tijera fina, y el lecho receptor quedé similar a un rectangulo
(fig. 2). Se disefid y recortd una plantilla o molde de papel de estafio adaptandola
al lecho receptor.

Preparacion de lecho donante (dos lechos): Primeramente este molde se llevo
al paladar y al reborde alveolar edéntulo superior izquierdo para delimitar las
dimensiones del injerto. Una vez determinado el tamario del tejido a ser removido y
previa anestesia infiltrativa de la zona se realizaron incisiones perpendiculares al
tejido 6seo, con una hoja de bisturi No. 15 contorneando el molde. Estas incisiones
se profundizaron suficientemente para remover un tejido con un grosor adecuado
de 1,5 mm (fig. 3). Después de remover el injerto del area donante, se llevo al
lecho receptor donde fue suturado con puntos simples al tejido adyacente con hilo
de sutura assufill (5-0), en este caso el autoinjerto se fijé al periostio del hueso
alveolar y distalmente a la mucosa del reborde (fig. 4). Este mismo procedimiento
se siguié en el lado derecho.

En esta paciente se utilizaron dos autoinjertos de tejido conectivo y epitelio que
fueron suturados a ambos lados de la linea media mandibular. La herida del fondo
del surco vestibular se suturd son puntos continuos.

El sitio donante se cubrié con adhesivo tisular Tysuacril®, se coloco papel de estafio
en la parte interna de la proétesis acrilica superior previamente aseptizada con
clorhexidina al 0,2 %, y se le indico colocarsela para ayudar a proteger las areas
cruentas y asi disminuir las molestias postoperatorias de la paciente. Solo debia
retirarse la prétesis para higienizarla después de ingerir alimentos, y en las noches
para dormir. Se brindaron indicaciones postoperatorias. Se retiraron las suturas a
los siete dias (figs. 4 y 5). La paciente se coloc6 su prétesis inferior provisional a los
15 dias de operada, debiendo esperar seis meses para lograr la osteointegracion de
los implantes colocados y ser rehabilitada de forma definitiva.

Tratamiento restaurador definitivo: Queda pendiente para después de descubrir
los implantes y colocar el que le falta que sera transmucoso, pues ya cuenta con
suficiente tejido queratinizado en la zona de 33-43.

Fase Il1l: Mantenimiento. Se realizaron controles clinicos peridédicos cada tres
meses (figs. 6-8).

Presentaciéon de la secuencia clinica
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Fig. 1. Escasa cantidad de tejido queratinizado en el reborde alveolar
inferior.
Presencia de mucosa alveolar cerca de la cresta

Fig. 2. Implantes colocados y sitio receptor

preparado Fig. 3. Sitios donantes

Fig. 5. Evolucion clinica siete

Fig. 4. Autoinjertos suturados B
dias
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Fig. 6. Evolucion clinica al mes Fig. 7. Evolucion a los 6 meses

DISCUSION

En Implantologia es de vital importancia la evaluacién previa de todos los tejidos
blandos y duros en cuanto a su calidad y cantidad. Debe observarse detalladamente
el trabeculado 6seo y en particular los tejidos blandos del area de implantacion, los
tejidos gingivales, las inserciones musculares y frénicas, si no hay suficiente calidad
y cantidad de tejido queratinizado, el plan de tratamiento inicial debe ser dirigido a
la modificacion de estos (6,13). Existen diferentes técnicas quirdrgicas
periodontales sencillas para el correcto manejo de estos tejidos, que aplicadas a
pacientes con implantes, mejoran no soélo el resultado estético del mismo, sino que
también previenen la aparicion de problemas futuros (6,14). El autoinjerto libre de
tejido conectivo y epitelio es un procedimiento quirdrgico versatil relativamente
simple con el que se puede aumentar la cantidad de tejido queratinizado
periimplantario y la profundidad vestibular mientras el paladar proporcione tejido
donador abundante y tiene un porcentaje de éxito bastante elevado (11,12). A
pesar de que algunos autores (6,10,15,16) le atribuyen como desventajas el
requerimiento de dos zonas quirdrgicas, provocando bastantes molestias en la zona
dadora, sobre todo, el aporte sanguineo comprometido y el compromiso estético;
en el servicio de Periodoncia se defiende en muchos casos el uso de esta técnica.
En esta paciente los resultados fueron alentadores y la mejoria fue evidente, adn
queda descubrir los implantes y colocar uno mas que sera transmucoso, para
posteriormente rehabilitarla definitivamente con una sobredentadura.

Esto evidencia que es de suma importancia seguir un protocolo estricto para el
manejo clinico y multidisciplinario de cada uno de los pacientes que seran
rehabilitados con implantes.
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