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Resumen

El fenotipo gingival tiene una relacion directa con la supervivencia del implante dental y el mantenimiento de la
salud periodontal; en el presente caso clinico se instalé un implante dental con injerto autélogo de tejido conectivo
libre con la finalidad de mejorar el fenotipo gingival delgado que el caso presentaba; la zona donante elegida
fue la del paladar lateral debido a que brinda resultados clinicos similares a la tuberosidad, pero es la de mejor
disponibilidad. La técnica quirargica de injerto conectivo libre desepitelizado elegida para la zona donadora brinda
un tejido mas denso, estable y con menos contraccion, como se muestra en el caso clinico con un seguimiento
de 13 meses. De acuerdo al caso clinico y las bases cientificas consultadas se puede concluir que el tratamiento
simultaneo de implante dental y la mejora del fenotipo gingival aporta en una salud periimplantaria mas favorable,
contribuyendo con una pérdida de hueso marginal significativamente menor.
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Abstract

The gingival phenotype has a direct relationship with the survival of the dental implant and the maintenance of
periodontal health. In the present clinical case, a dental implant with an autologous free connective tissue graft was
installed in order to improve the thin gingival phenotype that the case presented. The lateral palate was chosen as
the donor area because it provides clinical results similar to the tuberosity, but it is the one with the best availability.
The de-epithelialized free connective graft surgical technique chosen for the donor area provides a denser, more
stable tissue with less contraction, as shown in the clinical case with a 13-month follow-up. According to the clinical
case and the scientific bases consulted, it can be concluded that the simultaneous treatment of dental implants and
the improvement of the gingival phenotype contributes to a more favorable peri-implant health, contributing to a
significantly lower marginal bone loss.
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Introduccion

Losimplantesdentales, actualmente, sonuntratamientode aplicaciénfrecuente conunatasade supervivencia
alta, de 94.2 %, con técnicas convencionales,’ con mejores resultados en la aplicacion de implantes tardios
en la zona posterior.2 La anatomia de los tejidos blandos alrededor de los implantes dentales es importante
para prevenir enfermedades inflamatorias periimplantarias y garantizar la supervivencia sana, estable y a
largo plazo de un implante dental; Bittner, en su ensayo clinico aleatorizado (ECA), encontré una mayor
recesion en fenotipos delgados (1.96 mm) que en fenotipos gruesos (1.18 mm) a los 6 meses de control;?
por el contrario, Garaicoa C., en su ECA, no encontrd diferencias estadisticamente significativas en la
pérdida de hueso marginal, profundidad de sondaje, recesion, sangrado al sondaje, supuracion, movilidad
del implante, indice de placa e indice gingival alrededor de los implantes con fenotipos gingival delgado
(2 mm) y grueso (>2 mm) con controles de 1 afio, pero esto puede ser debido a que los autores utilizaron
un disefio de implante que permite la formacion ésea supracrestal periimplantaria* (Plataforma switching).

Segun el consenso de mejor evidencia de la Academia Estadounidense de Periodoncia se concluye que
la modificacién quirdrgica del fenotipo de tejido blando periimplantario puede disminuir la cantidad de
recesion de mucosa;® para lograr esto se requiere un aumento de tejidos blandos cuando el valor del
grosor del tejido en la medida ecografica es inferior a 2.88 mm.® En la literatura cientifica se considera
injerto de tejido conectivo autdlogo el gold standard;”® donde, segun la revision sistematica y metaanalisis
de Tavelli L, aplicando técnica bilaminar de tejido conectivo se obtiene mayor ganancia de espesor de
mucosa, mostrando efectos beneficiosos sobre la estabilidad del nivel de hueso marginal,® mejorando la
supervivencia de los implantes. Para que este tejido conectivo se mantenga estable en su volumen, con el
tiempo, es importante elegir un tejido que nos brinde esta propiedad; una de las zonas donadoras es el de
la tuberosidad que tiene mayor porcentaje de lamina propia y menor porcentaje de submucosa,® pero el
acceso a ella no siempre esta disponible y su extensiéon no siempre es suficiente para la zona receptora,
por ese motivo una de las zonas donadoras mas elegidas es la del paladar lateral. La eleccion de la técnica
de extraccion del injerto conectivo subepitelial, mediante una incision horizontal (técnica en sobre), es,
aparentemente, de cicatrizacion mas temprana y la que provoca menor dolor," comparado con la técnica
de extraccién en bloque, que brinda un tejido conectivo superficial, que es mas denso, estable y con menos
contraccion.?

Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino, de 27 afios de edad, ASA |, sin antecedentes patoldgicos. Acude a consulta
debido a que desea completarse un diente en zona estética (Figura 1 A). Al examen intraoral presenta un
reborde Seibert, Clase |, a nivel de la zona edéntula, pieza dentaria 24 (Figura 1 B), fenotipo gingival delgado;
al examen tomografico, en su corte sagital (Figura 1 C), presenta un volumen éseo de coronal hacia apical
de 4.2, 6.5, 6.4 mm, respectivamente, y una altura corono-apical de 20.5 mm, motivo por el cual se planifico
la instalacion de un implante tardio Neobiotech IS Il active de 3.5 mm x 11 mm (Figura 1 D). Se obtuvo una
estabilidad primaria de 40 Newton y para mejorar el fenotipo gingival se injert6 tejido conectivo autélogo
extraido del paladar (Figura 1 E); en la zona receptora se empled un colgajo trapezoidal a espesor parcial sin
comprometer papilas gingivales de los dientes adyacentes, con la finalidad de no producir su retraccién; para
la fijacion del injerto de conectivo se aplico la sutura tipo marioneta (Figura 1 F y G) y puntos simples usando
acido poliglicélico 5/0 con el objetivo de promover la cicatrizacion por primera intencion. El tratamiento de la
zona donadora se realizé con una esponja de colageno reabsorbible (Figura 1 H) y puntos de sutura en X
con acido poliglicélico de 5/0 y el cubrimiento con una placa palatina de acrilico.
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Figura 1
Fotografias del pre y del intraoperatorio del caso clinico

A. Preoperatorio B. Vista oclusal, preoperatorio C. Tomografia - corte sagital D. Instalacién del implante E. Incision
de la zona donante F. Posicionamiento del injerto G. Posicionamiento del injerto H. Apésito con esponja de colageno.

Posquirargico. En la zona donadora se mantuvo la placa palatina de acrilico por 48 horas vy, los
dias posteriores, se indicdé a la paciente usarla Unicamente al momento de consumir sus alimentos,
complementar su higiene oral con enjuagues bucales con clorhexidina al 0.12 %, que ha demostrado
que puede representar una valiosa herramienta quimiopreventiva inmediatamente después de la cirugia,
durante el periodo de tiempo en el que la capacidad de higiene bucal se ve comprometida.' Los controles
a los 2 meses (Figura 2 B) y 13 meses (Figuras 2 C y D) muestran la preservacion del volumen de tejido
blando vestibular ganado.
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Figura 2
Fotografias del posoperatorio del caso clinico

A. Radiografia periapical B. Control 2 meses C. Control 13 meses D. Control 13 meses.

Discusion

Para mejorar el prondstico del tratamiento con implantes dentales, al margen de tener un volumen éseo
adecuado, un factor clinico importante es el fenotipo gingival; el presente caso clinico es de una paciente
que presenta un fenotipo gingival delgado, con una notable depresion vestibular debido a la pérdida dentaria
sin reemplazo en 5 afios. Para la mejora de fenotipo periodontal se decidi6 elegir el injerto autélogo de tejido
conectivo, que es considerado como el estandar de oro para el aumento de la mucosa periimplantaria,
debido a su facil acceso y costos bajos en comparacion con otras técnicas como la matriz dérmica acelular
que ha demostrado producir resultados similares al injerto autélogo de conectivo en términos de aumento
de la mucosa en el momento de la colocacion del implante,™ pero su acceso y costo es mas dificil. Como
zona donante se seleccion6 el conectivo del paladar lateral y no de la tuberosidad en donde, aunque esta
ultima presenta mayor porcentaje de Iamina propia y menor porcentaje de submucosa, el contenido de
colageno en la lamina propia es similar para ambos,'® demostrando ser efectivos para aumentar el volumen
de los tejidos blandos sin diferencias estadisticamente significativas.'®

La técnica de extraccién del injerto gingival libre desepitelizado utilizada en el presente caso es una técnica
sencilla de aplicar, pero con mayor morbilidad, debido a que su cicatrizacion es por segunda intencion y con
mayor aparicion de complicaciones tardias.®

Conclusion
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En base al caso presentado y la revision bibliografica encontrada se puede concluir que el tratamiento
simultaneo de implante dental y la mejora del fenotipo gingival mediante el injerto autélogo de tejido
conectivo libre aporta en una salud periimplantaria mas favorable en términos de ganancia de mucosa
queratinizada, contribuyendo con una pérdida de hueso marginal significativamente menor, con una
morbilidad posquirurgica aceptable para los beneficios futuros que se logra.
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