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REHABILITACION PRECOZ DE IMPLANTES
CON SUSTITUTOS TISULARES
DE ORIGEN EQUINO

ROG periimplantaria con membrana reabsorbible y sustitutos 6seos equinos.

El hueso alveolar, tras la extraccion o pérdida de un elemento dental, se reabsorbe gradualmente, lo que
afecta a la capacidad de llevar a cabo la rehabilitacion implantolégica’ . Las opciones disponibles para
contrarrestar el proceso de reabsorcion incluyen el uso de biomateriales (injertos 6seos y membranas de
barrera para proteger el injerto) y técnicas quirtrgicas con el fin de promover la regeneracion. La técnica mas
comun es la regeneracion 6sea guiada (ROG), en la que una membrana de barrera crea un espacio delimitado
entre los tejidos blandosy el injerto éseo, permitiendo asi la neoformacion ésea sin la infiltracion de células
epiteliales y conectivas de los tejidos blandos adyacentes. En funcion de la cantidad de hueso presente,
pueden adoptarse 4 tipos de estrategias de rehabilitacion de implantes? : Tipo 1: colocacion inmediata en
un alveolo postextraccion sin cicatrizacion 6sea ni de los tejidos blandos; tipo 2: colocacion temprana con
cicatrizacion de los tejidos blandos pero sin cicatrizacion 6sea (de 4 a 8 semanas de cicatrizacion); tipo 3:
colocacion temprana con cicatrizacion 6sea parcial (de 12 a 16 semanas de cicatrizacion); tipo 4: colocacion
tardia, con un alveolo totalmente cicatrizado (méas de 16 semanas de cicatrizacion). En concreto, el objetivo
principal de la rehabilitacién con implantes de tipo 2 es garantizar la ausencia de patologia durante la
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Fig. 1 - Evaluacion preoperatoria - vista  Fig. 2 - Aplicacion de un retenedor  Fig. 3 — Cicatrizacion de los tejidos blandos a
oclusal: obsérvese el tejido edematoso  transparente que contiene la corona deldiente  las 4 semanas de la extraccion.
alrededor del elemento 12 que se va a extraer.  extraido como solucion estética temporal a la

espera de la rehabilitacion con implantes.
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Fig. 4 — Planificacién CBCT prequirdrgica de la  Fig.5 — Elevacion del colgajo labial: realizando  Fig. 6 — Colocacion del implante dental: se

insercion del implante a las 6 semanas de la el abordaje de colgajo Gnico en el bordeincisal  utilizé el pilar de cicatrizacién en lugar del

extraccion del diente. v la superficie oclusal con incision periéstica. tornillo para garantizar la regeneracion
vertical alrededor del implante.
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ROG periimplantaria con membrana reabsorbible y sustitutos 6seos equinos.

Resultados

El caso clinico se trataba de un paciente varon (52 aa) sin
antecedentes de enfermedad sistémica y que padecia una
enfermedad periodontal en estadio 4, grado B. El incisivo
lateral superior derecho presentaba una movilidad de
tipo severo (grado Ill). Tras una terapia periodontal inicial,
se decidio sustituir este diente por un implante dental
porque el canino superior derecho adyacente presentaba
una recesion gingival de 3 mm y una pérdida de insercion
clinica de 7 mm. Debido a la pérdida de placa 6sea bucal
y con el fin de obtener tejido blando sano para el futuro
colgajo, se optd por un procedimiento de colocacion precoz
del implante (tipo 2).

Tras la extraccion del diente, la porcion coronal se dejé en
su lugar con la ayuda de un retenedor para preservar el
perfil estético a la espera de la rehabilitacion del implante.
Al cabo de unas 4 semanas, se observd una excelente
cicatrizacion de los tejidos blandos.

Las evaluaciones clinicas y radiograficas mostraron un
defecto 6seo tridimensional compatible con la colocacion
de implantes. A continuacion se procedié a la rehabilitacion
del implante (3,7 x 10 mm) y se colocdé un pilar para

acondicionar el tejido blando. Los hilos expuestos del
implante se cubrieron con una capa inicial de hueso
autélogo y después con granulos de jeringa de origen
equino para preservar elvolumen 6seo. Elinjerto se protegio
con una membrana de colageno, se asegurd con suturas
peridsticas y los colgajos se cerraron sin tension. Ademas,
la recesion a nivel del canino adyacente al elemento 12 se
tratd mediante la técnica CAF.

El desprendimiento del colgajo se realizd mediante
incision de liberacion peridstica y diseccion fina de espesor
parcial. Se realiz6 una limpieza meticulosa de la raiz del
elemento. A los 6 meses de la regeneracion, se realizé un
reposicionamiento del colgajo en el lado palatino para
favorecer la adhesion de tejido blando alrededor del
implante.

La protesis definitiva se realizé 6 semanas después. A los
18 meses de seguimiento, los tejidos blandos parecian
estables alrededor del implante con una mucosa gruesa,
sanay queratinizada. Se observo que la recesion canina se
habia reducido a T mm con menos de 3 mm de profundidad
de bolsa.

Fig. 7 — Los granulos en jeringa de origen
equino se colocan sobre la capa de hueso
autélogo para reducir la reabsorcion del
injerto.

Fig. 8 -

Fig. 10 - Cicatrizacién a los 6 meses de la
regeneracion periimplantaria. Se observa
un excelente engrosamiento de los tejidos
blandos y un aumento del volumen éseo.

Colocacion de
de colageno para proteger el
membrana se moldeé previamente para
adaptarla a la geometria de la zona.

Fig. 11 — Seguimiento a los 18 meses del
procedimiento regenerativo.

la membrana
injerto. La

Fig. 9 - Cierre de colgajos y cicatrizacién por
primera intencion.

Fig. 12 - Radiografia periapical a los 18 meses
de seguimiento que muestra la regeneracion
completa del injerto 6seo, indistinguible del
hueso basal.
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