Regeneracion 6sea con sobrecontorneo a nivel radicular

en restauraciones implantosoportadas de la zona estetica.
Caso clinico
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Introduccion y objetivos

Existe literatura cientifica con suficiente evidencia acerca del trata-
miento con restauraciones implantosoportadas respecto de la fun-
cion y la estética rehabilitada con resultados a largo plazo'?, por
lo que podemos decir que los implantes dentales desempefian un
papel importante en el tratamiento restaurador del trabajo clinico
diario. Sin embargo, en la zona anterosuperior las consideracio-
nes estéticas tienen un papel cada vez mds importante y a dichas

restauraciones implantosoportadas se les presupone que deben
cumplir ciertas expectativas?, ya que la restauracion, asi como el
tejido periimplantario, debe quedar en armonia con las estructuras
que la rodean en altura, volumen, color, textura, contorno y salud®*.
Por este motivo, el conocimiento de los cambios bioldgicos tras
una exodoncia, asi como su prevencion y tratamiento, es crucial
para evitar consecuencias negativas significativas®.
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Cuando un diente del frente anterior debe sustituirse mediante
una restauracion implantosoportada, hay que manejar con des-
treza varias técnicas y conceptos para asegurar el éxito estético
y mantenerlo en el tiempo®. El inminente e inevitable proceso
de reabsorcion 0sea de la zona vestibular tras la exodoncia y/o
el propio proceso patoldgico que nos induce a exodonciar
dicha pieza hacen que, entre otras técnicas, deba tratarse con
una regeneracion 6sea guiada (ROG) para poder asegurar el
éxito estético a largo plazo’. El proposito de este articulo es
ilustrar con un caso clinico la importancia del sobrecontorneo
en dicha ROG en sentido horizontal.

Metodologia

Se selecciona un caso clinico y se describe todo el proce-
dimiento con imagenes intraorales y radiogréficas para la
reposicion de incisivo central, que se llevé a cabo mediante
la colocacion de un implante Ticare-InHex de 3,75 x 15 mm
(Ticare Mozo-Grau) y una ROG con sobrecontorneo (5-10%
mas de distancia vestibulopalatina), a base de un biomate-
rial sintético compuesto de hidroxiapatita y fosfato tricélci-
¢0 (MG-Osteodrive, Mozo-Grau) y recubierto por una mem-
brana reabsorbible de coldgeno procedente de tendon de
Aquiles bovino (MG-Reguarde, Mozo-Grau). Se llevé a cabo

|a fase protésica y se evaluaron los resultados utilizando los
criterios PES-WES de estética del frente anterior?, asi como
de un estudio radiogrdfico para evaluar el nivel 6seo de la
zona tratada a lo largo de los afios de seguimiento.

Resultados

Describimos con imagenes clinicas como se lleva a cabo el
tratamiento rehabilitador. En las figuras 1y 2 se muestra el
aspecto clinico y radiogréfico inicial de la zona a tratar.
Seguidamente, procedemos a la exodoncia de la pieza 2.1y
sus fragmentos con fractura vertical (fig. 3). Comprobamos
|a extension del defecto 0seo del alveolo y la pérdida en “V”
de la tabla vestibular (figs. 4 y 5) y llevamos a cabo la colo-
cacion de un implante inmediato posextraccion con buena
estabilidad primaria —Ticare-InHex de 3,75 x 15 mm- (fig. 6)
y su pilar de cicatrizacion de 2 mm de altura. De forma simul-
tanea, se cubre todo el defecto y las espiras expuestas con
una ROG. Asimismo, se realiza un sobrecontorneo con MG-
Osteodrive y MG-Reguarde, que incrementa el volumen ini-
cial del proceso alveolar, visto desde oclusal, de 2a 3 mmen
sentido horizontal, extendiéndonos con él no sélo en la zona
del defecto de la pieza afectada (2.1), sino pasando la linea
media y llegando al incisivo contralateral (1.1) (fig. 7).

Fig. 2. RX intraoral inicial. Fig. 3. Imagen clinica intraoral

de perfil.

Fig. 4. Imagen intraoperatoria
mostrando Ia fractura vertical.

Fig. 5. Imagen intraoperatoria
mostrando el defecto.

Fig. 6. Insercion de implante MG-InHex de 15 mm.
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Fig. 7. Sobrecontorneo en la ROG.

El tratamiento conllevo, ademas de la fase quirdrgica, la de
provisionalizacion, tanto en el implante como en el diente con-
tralateral, con la toma de impresion con poste individualizado
(fig. 8). Tras seis meses con provisionales, se repitieron impre-
siones para poder confeccionar y colocar la corona de circo-
nio atornillada sobre el pilar mecanizado de 0 mm de altura
(Ticare Mozo-Grau) y la corona de circonio cementada en el
incisivo contiguo, previa opacificacion del mufion metdlico

que presentaba. Tras finalizar, se llevo a cabo el seguimiento
clinico-radioldgico (figs. 9 a 12), mostrando imagenes clini-
cas, de CBTC y radiograffas intraorales desde las restaura-
ciones recién colocadas hasta los cinco afios de su coloca-
cion. Se comprueba el correcto estado de los tejidos
periimplantarios, el volumen seo y una alta puntuacion
PES-WES. Comprobamos que se ha conseguido estabilidad
en el contorno a nivel radicular en la zona del implante.

Fig. 8. Individualizacion del poste de transferencia.
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Fig. 9. Revision al mes de la colocacion de las restauraciones. Vistas frontal y de perfil.

Fig. 10. Revision a los cinco afios. Vistas frontal y de perfil.

Discusion y conclusiones

En las restauraciones implantosoportadas de la zona ante-
rior estética la demanda de estética es primordial. Sin
embargo, mientras la importancia del mantenimiento del
contorno de la tabla vestibular va creciendo entre los profe-
sionales, solamente esta disponible un namero limitado de
estudios bien disefiados en la literatura cientifica®. En la
mayoria de los casos estéticos de implantoprotesis unitaria,
el punto 5 de la clasificacion PES® es el més dificil de con-
seguir y de mantener en el tiempo, por lo que a largo plazo

con la ROG se gana volumen y se protege la reabsorcion
fisioldgica tras la pérdida de la raiz natural. Si se afronta el
reto clinico desde un punto de vista a largo plazo, el sobre-
contorneo de esta ROG es una opcién. Como otros autores
indican, el sobrecontorneo en la ROG en reposicion de pie-
zas de la zona estética es una técnica quirdrgica comple-
mentaria que nos puede asegurar una mejor integracion de
nuestras restauraciones en el complejo dentofacial de cada
paciente.

Fig. 11. RX intraorales seriadas del caso: a) colocacién del implante, b) provisionales, ¢) control al afio y d) control a los cinco afios.
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Fig. 12. CBCT de revisi6n a los cuatro afios.
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