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Introduccion: Las técnicas de preservacion y promocion de regeneracién son una buena

opcidn en el campo de la implantologia. El objetivo es la realizacién de los procedimientos
necesarios en el alveolo o los tejidos adyacentes a este sin generar complicaciones post
operatorias que puedan llevar al fracaso del objetivo final de la cirugia, el cual seria la
preparacion del campo para la colocacion del implante. Objetivo: Exponer las ventajas de la
aplicacion combinada de distintas técnicas conservadoras de tejidos y promocion de
regeneracion de los mismos, para la colocacion de implantes. Descripcion del caso:
Paciente de 58 afios, llega a consulta con fines de colocarse un implante. Se descubri6
fractura en tercio medio de OD 36. Se realiz6 un colgajo de sobre sin relajantes de espesor.
Se realiz6 hemiseccidon de 36 para la extraccion, seguido se colocaron dos implantes. Se
empled regeneracion Gsea guiada (Sticky Bone) ademas de la colocacion de membrana de
plasma rica en fibrina para promover la cicatrizacion. Conclusion: En el caso tratado se
empled el uso de técnicas conservadoras de extraccion con regeneracion 6sea para optimizar

resultados.

PALABRAS CLAVE (DeCS de Bireme): Natal Implante Dental; Trasplante Oseo; Fibrina
Rica en Plaquetas; Cirugia Bucal; Regeneracion Osea; Regeneracion Tisular Guiada

Periodontal; Complicaciones Intraoperatorias..
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CONSERVATIVE EXODONTIA WITH HEMISECTION FOR IMPLANT.

REPORT OF A CLINICAL CASE

ABSTRACT

Introduction: Preservation techniques and promotion of regeneration are a good option in
the field of implantology. The objective is to perform the necessary procedures in the
alveolus or adjacent tissues without generating post-operative complications that can lead to
the failure of the final objective of the surgery, which would be preparing the field for
implant placement. Objective: To explain the advantages of the combined application of
different tissue preservation techniques and promotion of tissue regeneration, for implant
placement. Case Description: A 58-year-old patient comes to a consultation for the purpose
of implant placement. A fracture in the middle third of OD 36 was discovered. An envelope
flap was made without thick relaxants. Hemisection of 36 was performed for extraction,
followed by two implants. Guided bone regeneration (Sticky Bone) in addition to fibrin-rich
plasma membrane placement was employed to promote healing. Conclusion: In the treated
case, the use of conservative extraction techniques with bone regeneration was used to

optimize results.
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INTRODUCCION

La extraccion de un oOrgano dental es
indicada como una medida definitiva de
tratamiento, solo es posible cuando ya se
han evaluado otras posibilidades de
restauracion o forma de preservacion del
diente dentro de la cavidad oral. El tipo
de patologia que pueda afectar un 6rgano
dental va a variar la terapéutica utilizada
en él y las posibles secuelas a esperar
tales como la pérdida de dimensiones de
la cresta alveolar y el hueso adyacente.
Tener en cuenta la variabilidad de sucesos
y las condiciones presentes son un punto

clave al pensar en colocar un implante.

(1)

El implante dental en la actualidad Busca
la armonia estética-funcional que trabaja

con diversos protocolos dependiendo del

momento de colocacion del implante,
estos se pueden clasificar en: : tipo 1
(colocacion inmediata del implante),
cuando el implante se coloca
inmediatamente después de la extraccion
del diente; tipo 2 (colocacion temprana
del implante), cuando el implante se
instala dentro de 1 a 2 meses después de
la extraccion del diente; tipo 3
(colocacion retrasada del implante),
cuando el implante se instala dentro de 3
a 4 meses después de la extraccion del
diente; y tipo 4 (colocacion tardia o
convencional), cuando el implante se
coloca mas de 4 meses después de la
extraccion (2), gracias a esto se tiene en
cuenta el tiempo, que modifica y
clasifica el procedimiento y el tipo de
implante a utilizar, midiendo ademéas la

calidad de hueso disponible segin la
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condicion inicial. El tiempo post
extraccion ayuda a evaluar las tasas de
supervivencia, las tasas de éxito y la

pérdida 6sea periimplantaria.

Es logico inferir que la variable tiempo es
de gran utilidad en la medicion de la
remodelacion Gsea, en esta variable
entran a trabajar las distintas técnicas de
abordaje quirGrgicas y preservacion
Oseas, estas se basan en crear un retraso
en la pérdida de la dimensiéon y buscar
una regeneracion ya sea en la reparacion
de las fracturas o del estado post
extraccion y en la creacion de una nueva
dimension que sea apta y util para la
colocacion de un implante. Es ya comdn
utilizar un material de injerto 0seo
cubierto con membrana para la
promocion de este fin y asegurar una
correcta cicatrizacion de los tejidos

blandos circundantes a este. (3)
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El objetivo de este reporte es exponer las
ventajas de la aplicacion combinada de
distintas técnicas conservadoras de tejidos
y de regeneracion para la colocacion de
implantes con fines estético - funcionales

evidenciando esto en un caso clinico.

DESCRIPCION DEL CASO
BREVE HISTORIA CLINICA:

Paciente femenino de 58 afios, acude a
consulta el dia 23 de agosto de 2021 con
motivo de consulta: Colocacién de un
implante dental, aclara no haber asistido
antes a consulta con ese fin, relaciona la
pérdida de su premolar inferior derecho
por caries. Al realizar el examen
estomatoldogico se  observa  falsa
anodoncia del 6rgano dentario 34, se le
ordena un tomografia donde se logra
observar pérdida 6sea a nivel apical de las

raices vestibulares del OD nlmero 36.
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Figura 1A: Se evidencia fractura en tercio medio de 36, el cual presentaba una profundidad al

sondeo de 8mm en su cara distal. 1B: Falsa anodoncia del 34.

Para el procedimiento quirdrgico se relajantes de espesor total con fines de
aplico anestesia con técnica mandibular extraccion y colocacién de 2 implantes
unilateral derecha con Articaina al 4% correspondientes a 36 y 34.

con epinefrina 1: 100.000 Ul, Se procede

a realizar un colgajo de sobre sin

Figura 2A: Colgajo de sobre sin relajantes de espesor total y hemiseccion de érgano dental 36 para

extraccion y preservacion alveolar. 2B: Bio Modificacion alveolar con Tetraciclina.
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Seguido se colocaron dos implantes de
35 X 9.0 y de 41 X 10 Biohorizon

respectivamente.
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Figura 3A: Se emple6 regeneracion ésea guiada (Sticky Bone) con hueso Tioss de grano grueso

con fin de rellenar el gap, ademas de la colocacion de membrana de plasma rica en fibrina para

promover la cicatrizacién. 3B: Se pudo observar una cicatrizacion sin complicaciones en el

seguimiento al paciente. 3C: Osteointegracion de los implantes apreciada radiograficamente.

Discusion

Se ha fijado la atencion en las
condiciones en que se nos es Optimo
colocar un implante para recuperar
funcion y estética, se abarca la idea de
como influird este en la vida de una
persona, es demostrado y nombrado que
asi como el 6rgano dental y su reemplazo

el implante tienen cambios marcados al
momento de la pérdida o restauracion, por
esto es necesario corregir habitos, vicios y
costumbres poco convencionales para la
salud oral que traigan consigo
consecuencias comunes en la pérdida de
dientes, como la carie, el trauma dental y

la enfermedad periodontal (4). Simon
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Storgard Jensen en Timing of implant
placement after traumatic dental injury
informa que la colocacion temprana de
implantes esta indicada en la mayoria de
los casos siempre que el hueso
preexistente  pueda  garantizar la
estabilidad ideal del implante (5) Lo que
apoya la correccion de habitos para
generar esa garantia ideal ademas de
poder relacionar ese fin con las técnicas
de preservacion. Hamdan S. et al expone
gue un implante dental osteointegrado
refleja la fijacion bioldgica y mecéanica
del implante en el hueso en condiciones
clinicas normales (6) tal definicion nos
indica lo determinante de las técnicas de
preservacion con el éxito de la

osteointegracion.

Aun asi, estas técnicas dejan de ser
eficaces cuando se presentan situaciones
como en sitios donde el alveolo se
encuentre severamente dafiado, con
pérdida del 50% de sus paredes o en
decisiones erréneas respecto a la posicién

incorrecta del implante y el diametro
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inadecuado a usar segun el alveolo;
limitan el éxito de este ademas de causar
una pérdida désea mayor impidiendo a
futuro la colocacion o preservacion del
implante  segun
Maurizio S. Tonetti et al (7)

investigaciones  de

En la literatura se relaciona el uso de
técnicas combinadas de preservacion Gsea
con técnicas de cicatrizacion y
estimulacion dirigidas a los tejidos
adyacentes para aumentar la tasa de éxito
del implante, dado que la influencia de
los tejidos en la preservacion del implante
se da por la accion de este hacia la
inflamacion y la promocion de la fijacion
6sea, Romesh Soni et al apoya el uso
combinado técnicas de preservacion en
sinergia con el uso de la fibrina rica en
plaquetas, derivada de plaquetas
sanguineas del paciente ya que acelera la
cicatrizacién de heridas y mejora la
actividad osteogénica ademas de regular

la inflamacion. (8)
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La estética méas que la osteointegracion es
el resultado esperado por los pacientes, es
por eso que los implantdlogos han
cambiado su foco de estudio. Pero la
estética no queda solo en lo visual, en
investigaciones de Tiziano Testori et al
abarcar el campo de lo estético influye en
la modificacion de procedimientos,
posicionamiento  tridimensional  del
implante, compensacion protésica y
cambios en la morfologia del implante
evaluando cargas, recuperacion, fijacion
de tejidos y flujo sanguineo(9) Estas
caracteristicas se tienen que resaltar
cuando se habla de un implante post
extraccion, como en el caso clinico en
donde junto a técnicas de preservacion de
tejidos duros y blandos se busca a
mediano y largo plazo un buen

pronostico.

Los resultados estéticos obtenidos en el
caso clinico los podemos dividir en
primarios y secundarios apoyandonos en
las ideas expuestas por Daniel Busuario

et al siendo los primarios una vision
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estética visual y la prevencién de
complicaciones 'y los  secundarios
incluyen el  menor numero de
intervenciones quirdrgicas y un periodo
de curacion corto (10)en las técnicas
utilizadas como fue la hemiseccion, el
colgajo de sobre, el uso de regeneracion
6sea guiada y la fibrina rica en plaguetas
vemos que cada técnica tuvo un fin
especifico de conservacion o estimulacion
a la curacion y fijacion del implante por
ende podemos decir que se planted a lo
largo del diagndstico, tratamiento vy
pronostico del paciente los objetivos

estéticos expuestos.

En conclusién después de exponer las
ventajas de las técnicas combinadas de
preservacion de tejidos y coadyuvantes en
la cicatrizacion 'y bioestimulacion,
notamos por medio del caso clinico que
estas técnicas si cumplen con los
objetivos actuales estético - funcionales
empleando técnicas que aseguren una alta
tasa de éxito en el implante ademas de

satisfacer las necesidades estéticas del
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