


Implantol ogía B iomimét ica
Uso de la Regeneración Osea Guiada y Ia Cirugía Plástica

Periodontal con Resolución Protética en sector estético anterior.
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En la actualidad los requerimientos estéticos del paciente han
forzado al odontólogo a realizar modificaciones en todos los as-
pectos de la odontología. El desarrollo de la implantología, los
biomateriales, y las técnicas más refinadas desde el punto de
vista quirúrgico han relacionado a las distintas especialidades
para lograr el tratamiento ideal. Mostraremos un caso clínico
combinando todas estas técnicas para lograr un resultado alta-
mente estético utilizando el conceoto de biomimética.
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Today patient's high esthetics standards change dentistry, and

bring new developments into the area of Implants, biomateri-

als, regeneration and surgical techniques to achieve perfection.

For this to occur, different specialties merge to add their vision.

In this clinical case we will combine all this concepts trough

biomimetic.
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Cirugía Plástica Periodontal. Regeneración Ósea Guiada, Relle-
nos Oseos, Injerto Conectivo, Porcelana Pura, Biomimética.

Periodontal Plastic Surgery, Guided Bone Regeneration. Os-

seous Grafts, Connective Tissue, Metal free porcelain. Biomi-

metic.

Biomimética (Biomímesis - de bio, vida v mimesis, imitar -).

Ciencia que estudia nuevas tecnologías innovadoras aplicando

principios bioiógicos ,v biomateriales para imitar lo natural.

Biomímesis, tecnología inspirada en la naturaleza. [1]
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Fig. 1: Se obserua cambio de cobración, y ed.ema a niuel del margen gingiual

.y supuración en pieza #21.
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En el tratamiento odontológico existe una
percepción de la estética dentaria que ¡ela-
ciona la belleza de las formas con el r¡ata-
miento restaurador. Este conside¡a. forma.
color, contorno y proporciones, dando
como resultado un mimetismo con las
piezas dentarias casi imperceptible para el
ojo humano.
Existe también otra forma de percepción
estética, asociada con la belleza y la natu-
ralidad del tejido blando. Esta visión esta
relacionada con el color, Forma y arquitec-
rura de márgenes gingivales, papilas y encía
^,dherida. Para lograr estas ca¡acterísricas
.()nramos con un área de la periodoncia lla-
::r.rJ.r (.irtrgía Plástica Periodontal. [2]
.- . .r  i .r inc conro los "Procedimientos cui-

rúrgicos para prevenir o corregir defectos
anatómicos del desar¡ollo, traumáricos o
inducidos por enfermedades de la encía, la
mucosa alveolar o el hueso." [3-4]
En las últimas décadas la implantología
produjo un cambio en los paradigmas
odontológicos. Debido a esto fue necesario
compatibilizar la prótesis con los tejidos
duros (hueso) y blandos (encía) con espe-
cial visión en el sector anterior de la boca.
En el tratamiento protésico se avanzó hacia
estructuras de un mayor grado de pureza
como la porcelana libre de metal o pura, o
el circonio.
En el aspecto quirúrgico-periodontal de
manejo de tejidos blandos, el injerto conec-
tivo subepitelial, los colgajos desplazados, y
la membrana dérmica acelular (AlloDe¡m)

se encuentran entre las técnica mas usadas.

Fig. 10: Medidor de profundidad
l5 mm.

En el manejo de los tejidos duros, cuando
existe un déficit del tejido óseo, se urilizan
hueso autólogo, o biomateriales (sustitutos
óseos) y técnicas para aumentar su volu-
men. Para ello se usa la Regeneración ósea
guiada (ROG), fundada en los concepros
periodontales de la Regeneración Tisular
Guiada (RTG). Esta se basó en la utiliza-
ción de una barrera o memb¡ana para man-
tener el espacio, posibilitar el c¡ecimiento
óseo y evitar la inclusión del tejido blando
en el área a regenerar. [J-6]
Con respecto al implante, en la actualidad,
la atención quirúrgica se centro en el
t iempo de colocación y el posicionamiento
espacial. El tiempo de colocación, se reali-
zaba una vez que el alveolo post extracción
cicatrizaba, a esto se 1o llamaba común-
mente colocación mediata (alveolo cicatri-

Fig. 2: Se obserua /esión en torno
al ápice de la pieza #21.

Fig. 3: Se obserua profundidad al sondaje de 7 mm y pérdida dt inserción dr I mm. Fig. 4: Se obseruan recesiones gingiaales en piezas #12, #l 1 y #22.
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Fig. 6: Co/gajo espesor tltñl, nóta:t h prt:t,
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'14. 5: Tnllado de piem #1 I pnra pilar de prouisional

-; Extrucciórt atrdumritica con preseruación de/ ¿luéolo remdflante

9; Pm¿lelimdor Ltittd oc/ust/. Se obscn,t h r¿bsarctLí¡t ,, ¿tl¿l{t-:¡, ' .;,,.: . '

t:¡l,t uastibu/nr.

Fig. 8: PdrdhLizador de implarta uisión uestibulu
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Fig. 16: Membrana
de cokgeno reabsorbible.

zado). A principios de la década del 90 co-
menzó a realizarse la colocación del im-
plante en el alvéolo en el mismo procedi-
miento quirúrgico de extracción, llamado

colocación inmediata (alvéolo post extrac-
ción). Este concepto proporcionó un
cambio dentro de la implantología y funda-
mentalmente una reducción en el tiempo
de tratamiento. [7-8] Por su pafte, el Posi-

cionamiento espacial se refiere a la coloca-
ción del implante y su relación con el tejido
óseo y encía. Aquí debemos referirnos a dos
conceptos llamados: Espacio Biológico y
Alineación Tridimensional.
I:l espacio biológico, fue descripto a fines
.1. l¡ década del 60 para piezas dentarias y

.  '  , : :h icn  cs  ap l i cado a  la  imp lan to log ía .
'  - .  : :r : ír ]( i ido como la distancia en mi-

- :-  . i : r . l r . l ro de inserción dentario

E
Fig' 13: Se obserua la dehiscencia I fenestración ósea.

formado por hueso, Ligamento periodon-
tal, cemento radicular y encía. [9-10]
La alineación tridimensional se describe
como el posicionamiento del implante te-
niendo en cuenta los tres planos del espa-
cio, evaluando la posición mesio-distal,
vestíbulo-palatina, y corono apical al ser
colocado. [1 1-13]
El objetivo de este trabajo es aportar una
visión periodontal para aunar todos estos
conceptos sumados a la de un caso clínico y
observar su evolución a través del tiemoo.

Genius .$:'#i
Fig. 14: Relleno óseo grrínulos l-2 mm.

Fig. l7: Membrana lista para ser

colocada sobre el relleno óseo.

La paciente refería molestias en el incisivo

central superior izquierdo, pieza #27 gue al

examen clínico presentaba, cambio de colo-
ración, edema y supuración a nivel del
margen gingival. Radiográficamente se ob-
servó lesión en torno al ápice de pieza #21
(Fig. I y 2). Ante la evaluación periodontal

en dicha pieza, presentaba una profundidad

al sondaje de 7 mm y pérdida de inserción

de 8mm, asociado a recesiones gingivales en

piezas #72, #11 y #22 (Fig. 3 y 4).
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El procedimiento quirúrgico se realizó

sobre un paciente de sexo femenino, de 56
años de edad, sin contraindicaciones clíni-
cas v en buen estado de salud.

Se efectuó el tallado de la pieza #1 I para ser
utilizado como pilar de un provisorio acríli-

co extendido a pieza #27 (a extraer) (Fig. 5).

Fig. l2: Pa Implante 15x4mm colocado

Fig. 1 5: Relleno colocado. Nátese el tamaíto de k partícula
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, . r l izó un colgajo mucopcr ióst ico de es-

r ¡otal con preservación parciel de pa-
.  v  la p ieza #21 se exrrajo en forma

rn- l : i t ic¿r.  (Fig.  6 y 7) .  Poster iorrnentc se

,r  un parale l izador de implante para su

-- t : r  colocación (sc observa la reabsor-
'. ,rdelgazaniiento de la tabla vestibLrlar

S v 9) .  Una vez ¡r reparado el  s i t io ,  se

. , i  Lur medidor de profundidad Rx

1()) .  I -uego se el iminó c l  te j ido blando

r colocación de un implante c le 15 x 4

l l i on red  3 i ,  USA)  (F i g .  11  y  12 ) .  Du -

.¡  colocacir in del  i rnplante sc obscrr 'ó

. l rh iscencie y una fenestraci r in óse;r

- l ) .  Inmediatamente se re l lent i  e l  s i t icr

- ' i lcno óseo Cer¿ímico Bi f r is ico Hvi-

(c ierre ¡ ror  cornpresión c ic l . r  i r - : ' :

20 ) .  Los  s i t i o s  se  su tL l r ¡ l r ( ) r ' r . i : :  \

r [ t h i c o l r J o l l t s t r n  r  l " l l n  . ' '  :

Una  vez  6na l i z¿c l . r  l . r  ¡ l r : . . . . .

l o t  p r o v i s o r i , , '  . 1 .  , r .  r . . i .  .

I t i c z a  
= l )  r  r c 1 ' , ' ¡ ; ; . ; . . ;

l ( l r . A I , ' , l i . l i r .  .
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)0: Cirrre de h incisión con Sutur¿s Oruz¿d¡s n sitio dador dcl pnl,dat Fig. 21: Prouision¿l dc urílico coloc¿tlo

droxiapatira + Fosfato B tric¿ílcico con grá-

nulos entre l  0 a 2.0 nrm (( ienPhos HA
' fCP, 

Cennius,  Br.asi l )  (F ig.  l4 y 15).  Pos-

teriormente se colocó una menrbran,r

(Ossix,  Biomed, 3 i ,  Israel)  (Fig.  l6 y 17) Io-

grando la cobertur : r  tota l  del  re l leno.  Par¿

aumentar e l  grosor de la encía (carnbio dc

biot i ¡ ro g ineival) ,  se tomó r-rn In jcrro de

tejido conectivo subepitelial cle la regitin

palat in: r  con técnic¿l  de incis ión única (Fig.

18),  sc colocó por encimrr  de l : r  menr[¡ r¿n.r

desde paladar hacia vest ibular  v sc r . t ¡ ro ' i

c ionó el  cole:r jo dcsplaz: inclo lo e n t i rnr , r  ¡ , ,

ronar i r r  pare lograr cobc¡turrr  t le  l r ¡  r r ' ¡ ¡ . i , , '

I r e s  q i n g i v a l c s  e n  ¡ r i e z a s  
= 1 1 = l l  )  . l l .  : .

su tu r r i  e l  co l g ¡ i o  e , r n  \ u tu r ' . 1 \  t i l ) ( )  ¡ L r l . i r r , : r r

r o  h O r i z o l - t t : t l  V  s u t L l r i r \  r i n r ¡ . 1 ¡ '  l , , g r . U r . i , ,  i l  - i , , : r  i : , : - . . - . , ! : .  . L )  . : - . ! r . . : \ ) .  . , r ' r r f . l l c \  s u -

c i e r r c  ¡ r r im . r r iO  1 l : i q .  1 ' ) , .  L l  p . r l . r J . r r  . i r ; , ,  l . i l i , r l i .  . 1 , ; - ,  r . : t  i . : , . , :  - ¡ r  rT f  l l . L ! i ( )  \ i ) t ) f c  e l

dedo ¡ )  se  ¡ t i on t r i  con  \ L r t u r ' . 1 \  c ru r za t i . r r  i n r1 .1 ¡11 ¡ ¡  \ ' a ( ) r ( ) n . r : . 1 .  ¡ . , , r . c1 . r n . r  ¡ r u re  (F i e .
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Fiq. 22: Retiro de prouisional 1 remoción de suturas.

Fig. 21: Comparación de márgenes gingiuales 1, ahuras papilares.
Obséruese ld rel¿ción de márgenes 1 papil¿s a traués de las líneas.

24 y 25). Se observa el resultado estético en
la restauración final (Fig. 26).
Imagen Tomográfica del sitio quirúrgico al
año constatando la persistencia del relleno
óseo (Fig. 27 y 28).Imagen clínica a los 3
años post tratamiento (Fig. 29).

Hemos incorporado el concepto de Implan-

tología Biomimética. Presentado un caso

.l,,ndc se hal-r efectuado un conjunto de téc-
' ' ' - . : '  r l r . r i r t i rg icas y protét icas,  con la f inal i -

' .ir loqr:rr r¡n resultado estético en el
'  ' : : - : , r  . L lPc r i o r  de  l a  boca .

-  .  r l l : . r ron los s iguientes factores
.  - : , , n  i nn red ia ra  i l e l  imp lan te  pos t

- : . ,  c , ¡ ac i o  b i o l óe i co  y

Fig. 23: Post operatorio ¿ los 6 meses, donde se obseru¿ la conformadón de/ njido

blando 1, reconformación del Tallado en pieza #1 l.

Fig. 25: Pilar ceramindo I coronas de porcelana pura

Regeneración ósea guiada empleando un
relleno de partícula gruesa y lentamente re-
absorbible para mantenimiento a largo
plazo del volumen óseo de la tabla vestibu-
la r .  [14 ]
Cambio del biotipo gingival empleando
un injerto conectivo sub epitelial para el
engrosamiento de la encía evitando la re-
tracción gingival a largo plazo.
Condiciones Protésicas. Provisionaliza-
ción acrílica para el manejo de los tejidos
gingivales (Póntico oval).
Restauración definitiva con pilar ceramiza-
do y coronas de porcelana pura.

Una de las formas de evaluar estos factores
es ta  dererminada a  Lravés  de  gu ías  que con-
templan el aspecto gingival (PES) Pink
Stetic Score, y una guía que contempla el
aspecto coronario llamado (\X.|ES) \Xftite

Stetic Score. Estos índices le permitirán al

odontólogo evalua¡ numéricamente los re-

sultados obtenidos en á¡eas de alto requeri-

miento estét ico.  [15]

Para aplicar el concepto de biomimética
implantológica debemos considerar:
. Detallado Planeamiento quirúrgico y

protésico.
. Emplear los conceptos de Alineación

t¡idimensional, espacio biológico, y
cambio del biotipo gingival.

. Evaluar el éxito estético considerando
no sólo la restauración protésica sino
también el tejido gingival.

. Mantenimiento del resultado estético
a largo plazo.
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Fig. 26: Ndterc k grilla de comparación de márgenes 1, cont¿ctos enuiat/a ¿l
taoordtono para conJormación de coronas con proporciones i¿¿nticar.

lig. 27: Restauración fnal. Nótese la grilla dz comparación cle mdrgenes y
contactos aplicada sobre la restauración teminada.
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Fig. 28. Tonograria de la pieza a2l.

un ano ¿/espués.
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