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RESUMEN

En la actualidad, para el odontdlogo resulta un gran desafio poder restaurar la apariencia natural y la anatomia
de dientes perdidos. En este trabajo se realiza el reporte de un caso clinico donde se restituye el incisivo central
superior derecho, a causa de traumatismo dentomaxilofacial, por un implante Leader® combinado con el relleno
6seo Biograft-G®. Se trata de una paciente de 19 afos atendida en la consulta multidisciplinaria del Centro Nacional
de Estomatologia, La Habana, Cuba. La paciente portaba protesis inmediata a causa de la pérdida del diente 11
por fractura de corona y raiz, con defecto dseo vestibular. A la paciente le ocurria fractura frecuente de la protesis,
viéndose afectada desde el punto de vista estético, social, psicoafectivo y funcional. Después de una evaluacion
multidisciplinaria y el consentimiento de la paciente, se procedid a la cirugia mediante la técnica de colgajo, colocacion
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de implante Leader® y relleno con Biograft-G® para regenerar el defecto dseo, devolver contorno vestibular y lograr
una rehabilitacion definitiva. Con este tratamiento, la paciente obtuvo los resultados estéticos y funcionales deseados.

Palabras clave: Trauma dental; implante dental; regeneracion dsea; p-fosfato tricalcico.

ABSTRACT

Today is a challenge to restore the natural appearance and anatomy of extracted teeth. In this paper we present a
clinical case in which the right upper central incisor is restored, due to the presence of a dentomaxillofacial trauma,
through a Leader® implant combined with Biograft-G® bone filler. The patient is a 19 year woman treated in the
multidisciplinary consultation of the National Center of Stomatology, Havana, Cuba. The patient had an immediate
prosthesis due to a fracture of the crown and root, with vestibular bone defect. The patient frequently fractured
the prosthesis, which affected her in terms of aesthetics, social, psychological and functional incorporation. After
a multidisciplinary evaluation and the patient’s consent, the surgery was performed using the flap technique, the
placement of the Leader” implant and the filling with Biograft-G™ to regenerate the bone defect, to recover the
vestibular contour and to achieve a definitive rehabilitation. With this treatment, the patient obtained the desired

aesthetic and functional results.

Keywords: Dental Trauma; Dental Implant; Bone Regeneration; f-Tricalcium Phosphate.

INTRODUCCION

En la actualidad, para el odontélogo es todo un
reto restaurar la apariencia natural y la anatomia
de dientes perdidos. Los dientes pueden per-
derse por diferentes causas: caries dental, enfer-
medad periodontal, traumatismo dentomaxilo-
facial, etc., situaciéon que se considera hoy dia
un problema de salud publica. Su tratamiento
abarca desde una simple actividad restauradora
hasta una compleja cirugia'.

El objetivo de la implantologia es proporcionar
restauraciones a los pacientes sobre implantes
bien integrados, que sean funcionales, durade-
ras, asintomaticas, estéticas y con bajo riesgo
de complicaciones®. Una cantidad adecuada de
hueso alrededor de la superficie del implante es
esencial para obtener el éxito a largo plazo del
tratamiento’.

Después de perderse un diente va a ocurrir la
disminucién del hueso que rodeaba a este en
sentido horizontal y vertical. Esto provoca un
reborde alveolar reabsorbido que muestra una

depresion 6sea que se refleja similar en el tejido
blando gingival. Estos cambios afectan la fun-
cién y la estética del paciente, por lo que se debe
acudir a los procedimientos de regeneracién de
hueso en la zona del alveolo para mantener el
volumen 6seo y gingival del reborde residual
alveolar**.

En el Centro de Biomateriales de la Universidad
de La Habana, Cuba, se ha investigado y pro-
ducido un material ceramico implantable com-
puesto mayoritariamente por P-fosfato trical-
cico. El mencionado biomaterial esta destinado
para realizar reparaciones dseas, es de origen
sintético, biodegradable, granulado, y su nombre
comercial es Biograft-G’, el cual ha superado
exitosamente ensayos in vitro e in vivo”®.

Diferentes estudios han demostrado su efectivi-
dad clinica, su bioactividad, su biocompatibli-
lidad, su alta calidad, y su nula genotoxicidad,
al estar constituido principalmente por iones de
calcio y fosforo. Estas substancias se consideran
elementos quimicos primordiales de los tejidos
mineralizados en el cuerpo humano®!'’.

Duazary: Revista Internacional de Ciencias de la Salud / ISSN: 1794-5992 / Vol. 15, No. 3, septiembre - diciembre de 2018
Doi: http://dx.doi.org/10.21676/2389783X.2426



Maydel Pérez-Fuentes, Mayra Pérez-Alvarez, Jorge Alberto Rodriguez-Hernandez, José Angel Delgado Garcia-Menocal,
Adrian Alfonso Hernandez, Dania Teresa Ramos-Almeida

Este trabajo tiene como objetivo presen-
tar un caso clinico con pérdida dentaria y
6sea por trauma dentoalveolar, en el que se
coloco implante dental Leader’, se relleno el
defecto con granulado de P-fosfato tricalcico
(Biograft-G') y se dio tratamiento ortoddntico
fijo para lograr una rehabilitacién protésica
estética y funcional.

REPORTE DE CASO

Paciente de 19 afos de edad del sexo feme-
nino con antecedentes de buena salud y sin
habitos toxicos, que fue remitida a la con-
sulta multidisciplinaria por ser portadora de
protesis parcial acrilica superior desajustada
desde hace mas o menos 18 meses. La paciente
refiere inconformidad estética y funcional
con la rehabilitacion realizada. La misma fue
confeccionada de forma inmediata con acri-
lico de autocurado, por la pérdida del incisivo
central superior derecho debido a una frac-
tura de corona y raiz a causa de un trauma
dentomaxilofacial.

Para emitir el diagnéstico (con participaciéon
médica multidisciplinaria) se realiz6 examen y
practica clinica intraoral, donde se determind
buena higiene bucal y encia normocoloreada.
Se observo una concavidad o depresion en zona
vestibular del reborde alveolar, donde descansa
el diente artificial, definiendo el reborde edén-
tulo como un reborde Clase I en la clasifica-
cién de Seibert (Figura 1). Se percibié también
apifamiento en la region antero inferior, con
extrusion del incisivo central inferior derecho
(Figura 2), que impacta prematuramente con el
antagonista artificial superior (11). En la activi-
dad practica se realizaron tomas de impresiones
en cubetas individualizadas y se obtuvieron los
modelos de estudio, registro de relacién craneo
mandibular y estudios fotograficos.

Figura. 1 Reborde superior edéntulo

En la radiografia periapical digital se observa un
hueso D2, segun clasificacién de Misch (cortical
poroso con trabéculas densas).

Para llevar a cabo el tratamiento se realizé ciru-
gia oral mediante la técnica de colgajo mucope-
riostico, del tipo Newman, con una componente
vertical para visualizar y acceder con facilidad
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a la region del defecto 6seo. En la zona desden-
tada, en una misma intervencién se colocé el
Implante Leader” de 3,75 de didmetro por 11,5
mm de largo, y se rellend el defecto que rodeaba
el implante con PB-fosfato tricalcico sintético y
granulado (Biograft-G’). El tamafio de granulo
empleado fuede0,1y0,4 mmy protegido con una
membrana de colageno de fabricacién argentina
nombrada Membracel-O" para lograr la rege-
neraciéon dsea y tisular guiada. Seguidamente,
se le orientaron a la paciente las medidas poso-
peratorias para la etapa de seguimiento. En este
periodo se colocd otra protesis provisional acri-
lica liberada de la oclusién y aliviada en la zona
en contacto de la mucosa con un acondiciona-
dor de tejido (acrilico resiliente) y aparatologia
de ortodoncia con técnica fija en el maxilar y la
mandibula, para efectuar la intrusioén del diente
41, asi como su alineacion del arco. En esta etapa
se realizaron las evoluciones del tratamiento y
las evaluaciones pertinentes de un implante que
quedé sumergido por un periodo de seis meses
en espera de la osteointegracion.

La evaluacion consistio, desde el punto de vista
clinico, en apreciar la textura y la coloracién de

Figura 3. Rehabilitacion definitiva a los seis meses.

la encia en comparacioén con los tejidos vecinos
sanos. Mientras tanto, la evaluacion radiografica
(mediante radiografia periapical digital) com-
prendio la visualizacién del aspecto dseo segun
la radiopacidad del sitio, comparado con los teji-
dos vecinos sanos. El periodo de evaluacion de
ambos aspectos fue a los siete y treinta dias, y
tres y seis meses.

Los resultados obtenidos mostraron a los siete
dias una encia hipercoloreada, con una textura
lisa, aparentando disminucion del punteado
normal y apareciendo una superficie brillante
que se corresponde a la reaccioén propia de los
tejidos blandos recién invadidos, sin presencia
de dolor e infeccion. Esta apariencia fue cam-
biando en este tiempo y tomando al mes simi-
litud con los tejidos vecinos: desaparicion de la
superficie brillante, recuperacion del punteado
y coloracion, situacién que se conservo igual-
mente en la evaluacién de tres y seis meses. La
Figura 3 muestra la evolucién clinica, asi como
la rehabilitacion definitiva que se realizo sobre el
implante integrado al hueso a los seis meses de
tratamiento, con una corona de porcelana sobre
metal y su correcta unién corona encia.
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Con respecto al resultado radiografico, en la
Figura 4 se puede observar el implante sumergido
en el tejido 6seo donde se observa un punteado
radiopaco irregular que se corresponde con la
presencia de los granulos (relleno de Biograft-G')
recién colocados. Este aspecto se observa simi-
lar al mes de evolucionado en la Figura 5; sin
embargo, al paso del tiempo (tres meses) va cam-
biando el aspecto de la radiopacidad semejandose
mas a los tejidos dseos vecinos, como muestra la
Figura 6. En la evolucion de los seis meses (Figura
7) se observa una radiopacidad analoga a los
tejidos contiguos. Al observar estos cambios de
radiopacidad descritos en el tiempo de evolucion,
se puede inferir una correspondencia con la reab-
sorcion del material Biograft-G™ y la sustitucion
del mismo por hueso neoformado.

Figura 4. Implante y Biograft-G*® siete dias.

Figura 5. Implante y Biograft-G® treinta dias.

Figura 6. Implante y Biograft-G® tres meses.

Figura 7. Implante y Biograft-G® seis meses.

Segtin la opinién de la paciente, una vez colo-
cada la protesis fija definitiva sobre el implante
y remodelado el sitio vestibular con Biograft-G/,
se restablecieron las funciones y la estética per-
dida, asi como la integridad psicolégica de la
misma, debido a los cambios positivos visualiza-
dos. Desde el punto de vista oclusal, la paciente
ha mantenido la alineacién lograda en la fase
de tratamiento y de mantenimiento, no presen-
tando recidivas del mismo.

Declaracion sobre aspectos éticos

Para realizar todo el tratamiento se respetd
la Declaracion de Helsinki", informando al
paciente los objetivos y las particularidades del
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tratamiento, y solicitando por escrito su consen-
timiento de participacion.

DISCUSION

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones
que se producen en los dientes, hueso y teji-
dos de sostén, secundarios o derivados de un
impacto fisico contra ellos y son mas frecuen-
tes en la denticién permanente, manifestindose
una prevalencia que varia entre el 26% y el 76%".
Nuestro trabajo coincide con otros autores que
plantean que los dientes mas afectados del arco
son los incisivos superiores en 96%. Segun el
estudio realizado por Goenka et al”’, se deter-
mind que los incisivos centrales son mas vulne-
rables en el 80% de los casos. Asilo demostraron
también en sus respectivos estudios de prevalen-
cia Fernandez et al'.

Un factor clave en el éxito de los implantes den-
tales es la estabilidad primaria. Guerra et al®
concluyeron en su investigacion que los implan-
tes Leader de didmetro 3,75 y longitud 11,5
tenian mejor estabilidad inicial (T0)=59 y pos-
periodo de cicatrizacion (T1)=65 para un tipo
de hueso receptor de D2, con respecto al resto
de las longitudes.

Morales y Vila’ en su estudio citan a Lindfors,
quien expone que el proceso alveolar se reab-
sorbe tras la pérdida de dientes, lo que puede
dar lugar a defectos alveolares con hueso insufi-
ciente para la colocacion de implantes dentales,
que es importante subsanar, como se presenta en
el caso expuesto.

Coincidente con nuestro trabajo, Yoon et al's
consideran utilizar la regeneraciéon 6sea guiada
con membranas de colageno en pacientes con un
ancho o altura 6sea inadecuados, planteando que
los defectos dseos alveolares localizados deben
regenerarse con la cirugia reconstructiva, para

permitir la colocacion de un implante intradseo
en una posicion estética y funcionalmente favo-
rable con buen prondstico a largo plazo.

Pérez’ también cita que el B-fosfato tricalcico en
estudios in vitro e in vivo es material biodegra-
dable, cualidad esta que lo convierte en un mate-
rial muy util, pues proporciona una estructura
o matriz que le sirve al hueso para conformarse
y el material implantado se va reabsorbiendo a
una velocidad que le permite ser sustituido por
un tejido 6seo neoformado, de aspecto radiogra-
fico e histologico similar a los tejidos vecinos.
También, en dos estudios reportan casos simila-
res a este trabajo, donde se realizé combinacion
de implantes B-fosfato tricilcico y membranas
reabsorbibles de colageno, para propiciar un tra-
tamiento implantolégico exitoso®".

CONCLUSION

La paciente presentada con pérdida dentaria y
6sea por trauma dentoalveolar pudo restablecerse
acertadamente con la realizacion del tratamiento.
El mismo se realizé combinando implante Leader’
intradseo, relleno del defecto con granulado de
B-fosfato tricalcico (Biograft-G') y tratamiento
de ortodoncia con aparatologia de técnica fija en
el maxilar y la mandibula, para perfeccionar las
condiciones oclusales. Al culminar el tratamiento
con una rehabilitacion protésica definitiva se
logré recuperar y mantener la expresividad facial,
y mejorar la calidad de vida al conseguir resulta-
dos estéticos y funcionales.
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