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CORRECCION DE UN DEFECTO OSEO )
ALREDEDOR DE UN IMPLANTE INMEDIATO POSTEXTRACCION

Los defectos periimplantarios se pueden corregir facilmente con granulos 6seos en jeringa.

La colocacion de un implante inmediato postextraccion ahorra tiempo quirdrgico, logrando una
rehabilitacion méas rapida del paciente. Si el protocolo de carga es inmediato, es posible realizarlo
en una sola vez. Sin embargo, incluso cuando el espesor del hueso basal es suficiente para dar
estabilidad primaria al implante, su posicionamiento casi siempre requiere que el gap entre el
implante y las paredes de hueso sea rellenado con un biomaterial que favorezca el mantenimiento
del espacio requerido para una regeneracion ésea adecuada. A veces, la pared vestibular de la cresta
se dana, incluso cuando se intenta realizar la extraccion de la forma menos traumatica posible; en
otros casos, la presencia de una fractura radicular no diagnosticada rapidamente puede determinar
una destruccion del componente 6seo alveolar. Esto sucede mas frecuentemente del lado vestibular
debido al grosor reducido del hueso cortical en este nivel. Incluso en esta Ultima situacion, el uso de
un sustituto 6seo y de una membrana adecuada permiten determinar el éxito clinico. Sin embargo,
para ser eficaces, estos Ultimos deben cumplir con requisitos especificos, no menos importante
el de la manejabilidad, tanto por la precision requerida en la colocacion de implantes, como por la
necesidad de dar a la membrana una forma adecuada para proteger eficazmente el sitio injertado.
De hecho, la regeneracion periimplantaria, por un lado tiene la funcion de proporcionar al implante el
mejor soporte 6seo posible, del otro tiene que restaurar la correcta anatomia de los tejidos blandos,
proporcionandoles un sostén adecuado, para un resultado que, ademas de inobjetable desde el
punto de vista funcional, también sea excelente desde un punto de vista estético.
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Materiales

En el caso presentado se ha utilizado un injerto 6seo en
jeringa (Osteoxenon Mix Gel, Bioteck, Italia) que consiste
en granulos corticalesy esponjosos (diametro 0,5-1 mm),
en una proporcion de 1:1, hidratados con un gel a base de
agua que permite la adherenciay evita la dispersion.

Enlaintervenciontambién se hautilizadounamembrana
de pericardio (Heart, Bioteck, Italia). Ambos injertos se
obtienen aplicando el exclusivo proceso Zymo-Teck de
eliminacion de los antigenos. Los granulos 6seos todavia
contienen colageno 6seo en forma nativa.

Fig. 1 — La pieza 1.2, afectada debido a una
fractura vertical de raiz, se extrae de forma
atraumdtica.

lado vestibular.

Fig. 2 - El aspecto clinico del alvéolo
postextraccion evidencia la presencia de un
espesor normal del tejido gingival también del

Zymo-Teck utiliza una mezcla enzimatica con una
composicion equilibrada para que esta molécula no se
degrade; la selectividad de Zymo-Teck también permite
conservar los enlaces intermoleculares que dan al
pericardio resistencia mecéanica y elasticidad.

Por ello, la membrana Heart tiene un tiempo de
proteccion méas largo que las demas membranas
de colageno no reticulado y es elastica y resistente,
mientras que mantiene su maleabilidad

Fig. 3 - Al abrir un colgajo de acceso
vestibular se observa la presencia de una
amplia dehiscencia de la cortical 6sea
vestibular.

Fig. 4 —El volumen de tejido 6seo basal es
suficiente para la colocacion apropiada de un
implante, que, sin embargo, presenta algunas
roscas expuestas en el lado vestibular.

Fig. 5 — Vista oclusal: obsérvese la amplitud
en sentido horizontal del déficit 6seo.

Fig. 6 —El defecto se rellena con el sustituto
0seo, que se aplica en el sitio directamente
con la jeringa.
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Resultados

La ficha resume el caso de una paciente que acudio al
cirujano con un incisivo (1.2), previamente desvitalizado,
afectado por una fractura vertical de la raiz, refiriendo
hinchazénydolor a la palpaciény masticacion. Habiendo
observado con radiografia la presencia de una cantidad
de tejido 6seo basal suficiente para dar estabilidad
primaria a un implante osteointegrado, se ha propuesto
a la paciente la extraccion de la pieza afectada vy,
simultaneamente, la colocacién de un implante.
Durante la extraccion atraumatica de la pieza se observé
una profunda dehiscencia vestibular. Se procedié a
la preparacion del sitio del implante por medio de
osteotomia paralela y palatina respecto a posicion del
alvéolo natural. Esto ha permitido la correcta colocacion
tridimensional del implante, que ha llegado alcanzado
un par de insercion igual a 50 N x cm. Parte del implante
quedo expuesto en el lado vestibular por la presencia de
la dehiscencia antes mencionada.

Para permitir una correcta estabilizacion del coagulo
y restaurar el perfil de creta tanto horizontal como
verticalmente,dando asiel sostén adecuado a los tejidos

blandos, el defecto fue rellenado utilizando un sustituto
6seo en jeringa, modelandolo de manera apropiada con
el fin de asegurar el contacto con el implante y con las
paredes 6seas. El sitio fue protegido con una membrana
de pericardio después su adecuada conformacién e
hidratacion.

A continuacion, se procedié a suturar el colgajo y a la
aplicacién de la prétesis temporal. Los puntos de sutura
se quitaron 10 dias después de la cirugia. La paciente
fue controlada después de un periodo de otros 20 dias
y cada mes durante los 12 meses siguientes. Méas tarde
los controles se realizaron cada 6 meses.

La paciente se recuperé sin complicaciones de la
cirugia de colocacion de implantes y regeneracion 6sea.
La proétesis definitiva de metal-ceramica se entregb
después de 8 meses.

Después de 24 meses el nivel de tejido 6seo
periimplantario aparece conservado, al igual que el
festoneado gingival tanto del area vestibular como
interproximal, al examen clinico intraoral.

Fig. 7 - El gel contenido en la jeringa permite
una optima estabilizacion de los granulos,
evitando su dispersion y facilitando las
operaciones posteriores.

Fig. 10 - Radiografia de control al final de la
cirugia.

Fig. 8 — Una vista vestibular de la colocacion
de la membrana de pericardio, previamente
conformada para adaptarse a los perfiles
anatémicos de cresta.

Fig. 11 — Control a 24 meses. El resultado
estético es satisfactorio.

Fig. 9 - Vista oclusal del sitio quirdrgico al
terminar la cirugia.

Fig. 12 - Radiografia intraoral a 24 meses.
No se observa reabsorcion 6sea marginal
alrededor del implante.
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