Osteopromocion : utilizacion de la regeneracion dsea guiada

en un caso de implantes fracasados
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El hueso alveolar puede sufnr modificaciones
en su volumen debido a multiples causas que obe-
decen a diferentes etiologias: la pérdida de las pie-
zas dentarias, la enfermedad periodontal, los
traumatismos, los factores nutricionales, y alteracio-
nes locales son algunas de ellas.

Es frecuente que esta modilicacion del volumen
dseo se observe como consecuencia direcla de
maniobras deficientes durante la exodoncia, o en
forma indirecta como consecuencia de una falla
quirdrgica que redunda en una alteracion de la
resolucion protética.

Otra de las causas que puaden daterminar un
defacto en el volumen del husso es aquél que se
produce como resultado del retiro de implantes que
no se han oseointegrado o lo han hecho parcial-
mente. Las mismas pueden ser expulsados en for-
ma espontanea o ratirados por el profesional me-
diante una cirugia utilizando una fresa especial de-
nominada trefina de Igual diametro que el I ola.vte.
En consecuencia se produce una afteracion de k. mor-
fologia de los tejidos duros y blandos.

Se plantea entonces una dob!. n¢ ce.'idad, tan-
to funcional como estética, co~ .= hralioad de res-
tablecer la estabilidad del sivtem i, ya que el pa-
ciente no solamente deler. *eponer piazas den-
tarias (en este caso . nlavss) sino que ademas
coexistira una detorm.cion de las estructuras de
soporte y de prote ~cifn.

Por ello, antes ue proceder a la colocaciéon de
nuevos implantes es razonable intentar restablecer
la arquitectura normal del reborde alveolar, con el
objetivo de conseguir una replica biologicamente
viable de los dientes naturales.

La aparicién de un numero cada vez mayor de
materiales de relleno dseo y membranas para la Re-

neracion Tisular Guiada (RTG) y Regeneracion

sea Guiada (ROG) nos permite intentar la re-
solucién de estas situaciones clinicas ya que
de otro modo la rehabilitacién prolética se ve-
n'a d"icu"ada HINA5ATENIA1S) P

Si bien es cierto gue la Importancia del rol que
cumplen los diferentes materiales biologicamente

aptos para ser empleados como relleno, igual rele-
vancia adquieren los factores quirirgicos, protéticos
y aqueellos inherentes al paciente en particular, que
intervienen en la resolucion implanto protética de
las diterentes situaciones clinicas!" "™,

Los objetivos que se buscan en la colocacién
de un implante, abarcan diferentes aspectos:

a) Relativos al sitic a .p.antar
b) Relativos al . .1~ ~urirgico
¢) Relativos a \x ) =habilitacidn protética

a) Relativoc al sihc a implantar

1)Ancho y alto suficiente
2)Posibilidad de rehabilitacion
posterior

3)Salud de los tejidos gingivo
periodontales

4)Ausencia de infeccidn

b)Relativos al acto quirirgico

1) Correcta planificacion de las inci-
slones

2) Adecuado manejo de los tejidos
blandos

3) Respeto por las estructuras vivas
4) Insercidn atraumatica

5) Estabilidad primaria

6) Cobertura del perimetro 6seo
7) Control de la infeccion durante
la oseointegracién

¢)-Relativos a la rehabilitacién protética

1) Alto, ancho y angulacién corrac-
ta de los implantas para satisfacer
funcién y estetica

2) Relacion con los tejidos que per-
mita &l mantenimiento de la salud
penodontal

3) Mejoramiento de la eficacia mastica
toria

4) Sensacion de naturalidad
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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, 38 afios de edad,
sin alteraciones sistémicas.

La paciente llega a la consulta con un implante
en posicion 1.3 que presenta falta de integracion, y
otro en posicién 1.2 que se encuenira en una posi-
cién desfavorable para su rehabilitacién protética
(Foto 1 y 2). Estos factores impiden brindar una so-
lucién funcional y estética adecuadas. Ambos han
sido colocados 12 mases antes.,

En una etapa inicial se realizé una cirugia con
la finalidad da extraer los 2 iImplantes. El que asta-
ba ubicado en reemplazo del 1.3 se encontraba préac-
ticamente expulsado debido a la falta de oseoin-
tegracion, y el del 1.2 fue extraido mediante la utili-
zacidn de una trefina, ya que a pesar de su
malposicién, el implante presentaba alrededor de
la mitad de oseointegracion, con 36 4 &cplras al
descubierto. (Fotos 3y 4)

Se efectud el curetaje del lecho dseo para ell-
minar todo el tejido de granulacion que rodeaba los
Implantes y se reallzd la tollette de la herida con
abundante solucidn fisioldgica.

Se rellend el defecto éseo con paniculas de
Fosfato Beta Tricalcico reabsorbible que, posterior-
mente, fueron recubiertas con una membrana
reabsorbible de coldgeno bovino purificado
(Membracel®) "

La colocacién de un material de relleno se re( -
liza en alguna de las siguientes situaciones:

1) Cuando no se dispone de hues~ sueite
para la estabilizacion priman. ¢! ' alante.
2) Para cubrir el perimetro Cal i p.anta,
3) Para preparar el lech~ 3s>0 prara una inter-
vencidn posterior.

Estos mecanisros q\irirgicos permiten la re-
habilitacién y mejora.» 'as probabilidades de éxi-
to protético,

Se realizd el primer control a los 10 dias de la
Intervencidn, y se citd a la paciente, nuevamente a
las 2 semanas, estableciendo un régimen de con-
troles periddicos cada 15 dias.

Pasados 3 meses pudo observarse que el vo-
lumen dseo pretendido no era al adecuado, dado
que la magnitud de la Intervencion habia dejado
como secuela la pérdida de gran cantidad de hue-
s0. Esto motivé la realizacion de una segunda inter-
vencién, esta vez con la finalidad de promover una
regeneracién ésea guiada (ROG), de! mayor vo-
lumen posible para intentar la colocacién de 2
nuevos implantes con un adecuado soporte 6seo

y una correcta posicién que permita una restau-
racldn protética.

Segunda cirugia

Se realizé una incisién intracrevicular y se le-
vanto un colgajo mucoperiéstico de espesor total,en
la poreion coronal, y en la porcién apical, un colgajo
mucoso para permitir su desplazamiento en sentido
coronario. La paciente presentaba marcadas rece-
siones gingivales en las piezas dentarias adyacen-
tes, que abarcaban desde mesial de la pleza 1.5a
mesial de 1.3, limitadas por dos incisiones vertica-
les que sobrepasaran la linea mucogingival.

En el sitio quinirgico se observaron restos del
material de relleno, los cuales fueron removidos me-
diante el uso de una cureta e irrigados, posterior-
mente, con solucién fisioldgica.

Los defectos éseos fuero 1 . ~llenados con hueso
homélogo desmineralizado, sl y congelado (DFDBA)
(ARGENDENT®) (Fol. 5, v rwcubierto con una mem-
brana de coldgeno . irifica. ‘o (Membracel®)recortada se-
gun una planti’ prep.v.da a tal fin, de manera que
cubriese Irio e sivu perfectamente, sobrepasando
el perimei'o de¢ la zona a implantar. (Fotos 6)

=2 despiazo el colgajo en sentido coronario, se
fiié med ante dos suturas directas de las incisiones
‘e,Yicaies, realizando suturas suspansorias para
n.2ntener el colgajo vestibular sobre las estructuras
subyacentes.

Tercera cirugia

Esta intervancién quirtrgica se llevé a cabo a
los 3 meses de la colocacitn del material de relleno
y la membrana de colageno, con la finalidad de:

1) evaluar la formacion de tejido 6seo en
la zona del defecto, y
2) colocacién de los implantes

A la Inspeccién clinica pudo observarse la pre-
sencia de un raborde de 8 mm an sentido vestibulo-
palatino (medidos sobre el tajido blando), y mas de
14 mm en sentido longitudinal. (Foto 7)

Radiogréficamente se pudo observar la forma-
cion de un tefido éseo que llena completamente el
defecto, con restos alin del material colocado como
relieno, debido a que solamente hablan transcurri-
do 3 meses desde su colocacién, (Foto 8)

Se decidid la colocacién de 2 (dos) implantes
de dos liempos (es decir que se colocan a nive! del
reborde dseo y se cubren totalmente con el colgajo
hasta su reapertura para colocar el tapén de cica-
trizacion) en posicién 1.2 y 1.3.

(1)Membracei® Mambmna de coldgeno punticado de uso odontokgico
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Se disefid un colgajo mucoperidstico desde
distal del 1.1 hasta distal del 1.4, cuya incision horizon-
tal se realizé 3 mm hacia palatino, con la finalidad de
permitir el posterior recubrimiento de los implantes.

Si bien en la observacion clinica el reborde pre-
sentaba suficiente ancho como para colocar los im-
plantes (8 mm), el mismo resulté ser insuficiente
para el diametro de los mismos, por lo cual se rea-
lizaron expansores ¢seos conicos de accién ma-
nual ™. La intencién buscada era ampliar el ancha
del sitio quirirgico, mediante la dilatacién o des-
plazamiento de las tablas hacia vestibular y palati-
no, a expensas del tejido 0seo esponjoso. (Fotos 9)

Una vez establecido el lecho quirdrgico, se
realizd el procedimiento para la colocacion de Im-
plantes seglin el protocolo de la marca
ARGENDENTaA finalizando con la colocacién ma-
nual autoroscada de dos implantes en posicion 1.2
y 1.3 de 4.1 mm de didmetro y 10 mm de longitud.
(Fotos 10).

Se realizo la sutura del colgajo con suturas
simples con hilo 3.0 no reabsorbible y se tomaron
radiografias inmediatas. (Foto 11).

CONCLUSIONES

Es bien conocida la posibilidad de regene-
racion osea en sitios maxilares en donde el lejido
Oseo se ha perdido por causa de una infeccién a
enfermedad, o como en este caso pérdida 6ses de-
bida a la incorrecta colocacion de implante. co. 1=
produccion de tejido fibroso periimplantz«io qu. cul-
miné con la destruccion del hueso circu " ute.

Se han descripto en la litc cat ra Jiferentes
metodologias para la formaci a y.9 M aumento del
volumen Gseo, los cuales #st.'n lir ados a:

1) lainduccion 0sea . e, .so de factores de cre-
cimiento o ‘njert.«s que liberen proteinas
morfogenética. o-aas,

2) osteocanduccion, en donde la utilizacién de
materiales

3) La utilizacion de la técnica de distraccion ¢sea
enfatizada en la actualidad, en donde con la
produccion de wuna fractura inducida

quirargicamente se consiguen dos fragmentos |

y un espacio 0seo que va llendndase paulati-
namente con nuevo hueso.

4) Una combinacion de técnicas en donde pue-
den utiizarse materiales de relleno con mem-
branas en forma de barrera mecénica para ex-
cluir los tejidos vecinos y favorecer de esta ma-
nera la formacion de nuevo hueso en un sitio
determinado, técnica conocida como regene-
racion Osea Guiada (ROG) u Osteopromocion.

En nuestra presentacién hemos utilizado
esta ditima alternativa que consistié6 —como se re-
lata en el trabajo— en la colocacién un relleno y
una membrana de colageno, que fueron empleados
ya que en la primera cirugia realizada en el pacien-
te no se respetd el protocolo de colocaciéon de Im-
plantes de dos tiempos, donde utilizaron relleno de
Fosfato Beta Tricdicico, lo cual contraria los princi-
pios de regeneracion para colocacién de implantes
zumergidos.,

En diferentes publicaciones se han descripto
algunos casos de fracasos con estas técnicas, espe-
ciaimente relacionados con la retraccién del tejido blan-
do que deja expuesta la membrana y predispone a
una infeccion que impide la formacién dsea deseada.

En nuestro caso, la técnica resulté exitosa,
observandose un incremento del tejido 6seo sin re-
chazo de la membrana ni secuelas de infeccion, lo
cual permitiS la colocacié \ 1 .= dos implantes en co-
frecta posicion parz la ) ~habilitacion protética.

En nuestr. e..oenencia hemos demostrado
que una men Yrana reabsorbible en combinacién
con un i~qerio %Ze DFDBA puede ser usada
exilosz. N\, ara conseguir regeneracion ésea y
formar un v)lumen considerable de hueso, que per-
raw 12 colocacion de implantes osecintegrados.

Sin embargo, seria importante -y en eso
281" mos empefados- realizar estudios en serles
grendes de casos con mediciones clinicas intradseas
parz obtener conclusiones que resulten mas con-
tundentes y garanticen la eficacia de la técnica.

En este caso clinico hemos presentado so-
lamente la etapa de regeneracién 6sea y coloca-
cion de implantes, dejando la solucién protética que
es compleja, para una préxima comunicacion.

Se presentd el caso de una paciente a la
cual hubo que retirarle 2 implantes fracasados y en
posicion incorrecta. Se le efectud la técnica de re-
generacion ésea guiada con colocacién de un ma-
terial de relleno (DFDBA) y una membrana de
coldgeno.

A los tres meses se realizd la re-entrada qui-
rimica con la finalidad de evaluar la formacion de
nu1e..0 hueso.

Se observé que el reborde presentaba un
ancio y longitud suficiente como para colocar 2 im-
plantes, en posicion 1.2 y 1.3,

Se pone especial énfasis en la técnica pre-
sentada como altemativa para permitir la posterior
rehabilitacién protética.

(Ver fotos en pagina 21)
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