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Resumen

Objetivo: Evaluar clinica y radiogrificamente el tra-
tamiento de un defecto vertical profundo en un pilar
protético mediante la técnica de Regeneracion Tisular
Guiada RTG).

Caso clinico: Se presenta el tratamiento de un defec-
to vertical profundo mediante una técnica combinada de
injerto bovino y membrana de colageno. Los parametros
clinicos y radiograficos fueron evaluados al inicio y 12
meses después, momento en el cual se realiz6 una reen-
trada quirdrgica para evaluar la regeneracion obtenida.

Conclusion: Los resultados clinicos mostraron una
mejorfa en los parametros evaluados, y radiografica-
mente, un afilo después, se observo un alto grado de
regeneracion. La utilizacion de esta técnica (RTG) en
pilares dentarios estratégicos permite mejorar el pro-
noéstico periodontal de la pieza dentaria y, posterior-
mente, incluirlos en la futura rehabilitacién protética.
Mas alla de las limitaciones de este estudio, los resulta-
dos sugieren que la terapia regenerativa combinada es
eficaz para el tratamiento de pilares periodontalmente
comprometidos.

Palabras clave: RTG, defectos infradseos, xenoin-
jerto de origen bovino, membrana de colageno.

Abstract

Aim: The purpose of this report is to present a clinic
and radiografic evaluation of the treatment of a deep vertical
intrabony defect in a prosthetic abutment by using the Guided
Tissue Regeneration technigue (GTR).

Case report: This article describes the treatment of a deep
vertical periodontal defect with a technique which combines bovine
bone graft and collagen membrane. Clinical and radiographical
data was croped at baseline and 12 months later, when a re-entry
procedure was done in order to evaluate the regeneration extent.

Conclusion: Clinical ontcomes showed improved results
in all the parameters evaluated. Radiographically, a high degree
of bone regeneration was observed after one year. The use of
the GIR technique in strategically important abutments allows
a better periodontal prognosis for the tooth and for its future
inclusion in a prosthetic treatment plan. Within the linitations
of this study, the results suggest that the combined regenerative
therapy is efficacious for the treatment of compromised periodontal
abutments.
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Introduccién

La terapia periodontal regenerativa tiene como
objetivo reconstruir las estructuras de soporte que
han sido perdidas como consecuencia de la enferme-
dad periodontal'. Hoy en dia, la Regeneracion Tisu-
lar Guiada (RTG) es considerada un procedimiento
eficaz y predecible para regenerar defectos 6seos en
dientes naturales. Desde principios de los afios 80,
han sido utilizados diferentes tipos de membranas,
no reabsorbibles y reabsorbibles, con o sin rellenos
6seos, las que, en sus comienzos, han demostrado una
enorme variabilidad en los resultados. Las modifica-
ciones en el disefio de los colgajos, nuevas técnicas
de suturas y el control de los diversos factores que
alteran la cicatrizacién (cantidad de placa bacteriana,
persistencia de patégenos periodontales, tabaquismo,
ausencia de mantenimiento, etc.) aumentaron consi-
derablemente la efectividad y predictibilidad de dicho
procedimiento®. Bio-Oss® (Geistlich Pharma AG,
Wolhusen, Suiza) es un mineral poroso natural de ori-
gen bovino disponible en forma de granulos y bloques
de hueso esponjoso. El componente organico de este
sustituto éseo es eliminado, a fin de evitar el riesgo

de reacciones inmunoldgicas y de trasmision de enfer-
medades. Este material se caracteriza por ser un buen
osteoconductor y por integrarse adecuadamente con
el tejido 6seo nativo™. Desde finales de los afios 90,
ha sido utilizado para el tratamiento de defectos in-
fradseos, ya sea solo o combinado con una membrana
de coldgeno de origen porcino (Bio-Gide®, Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Suiza)>. La lenta reabsorcion
del material de relleno ayuda a proveer estabilidad y
mantenimiento al volumen del injerto en el largo pla-
zo'. Estudios clinicos controlados han demostrado
que el tratamiento de los defectos 6seos mediante la
terapia combinada favorece el aumento de la ganancia
de insercion clinica y del relleno 6seo, en compara-
cién con el colgajo de acceso tradicional®'. Ademas,
reportes histolégicos en seres humanos en los que se
ha utilizado xenoinjerto (Bio-Oss®) y membrana de
coldgeno (Bio-Gide®) demostraron evidencia de nue-
va insercion sobre la supetficie radicular previamen-
te contaminada, con formaciéon de nuevo cemento,
ligamento periodontal y hueso alveolar®®''. En este
caso se presenta el tratamiento de un defecto vertical
profundo en un pilar protético, utilizando una técnica
combinada de injerto bovino y membrana de coldge-
no, tras lo cual, al cabo de 12 meses, se realizé la reen-
trada quirdrgica del sitio tratado.

Figura 1. Preoperatorio. Ndtese la elevada profundidad al son-
daje y la presencia de supuracion.
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Figura 2. Rx preoperatoria.
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Caso clinico

Se presenta a la consulta un paciente adulto, de sexo
masculino, no fumador, para efectuar una evaluacién
periodontal de los pilares protéticos, previa a la re-
habilitacién protésica que se realizard con su odon-
télogo. El analisis clinico determiné una profundidad
al sondaje (PS) de 11 mm, nivel de insercién clinico
(NIC) de 10 mm, ausencia de movilidad con sangra-
do al sondaje (SS) positivo y supuracién a través de la
bolsa periodontal por mesial de la pieza 2.3 (Fig. 1).

Todas las mediciones fueron realizadas con una sonda
periodontal PCP-15-UNC (Hu-friedy®, Chicago, IL,
Estados Unidos). La radiografia periapical confirmé la
presencia de un defecto angular profundo (Fig. 2). Se
efectud el tratamiento periodontal inicial, que consistio
en la ensefianza de higiene oral y en el raspaje y alisado
radicular de todas las piezas dentarias. Dos meses des-
pués, durante la re-evaluacion periodontal, se confirmé
la presencia de una bolsa residual (11 mm) en mesial
de la pieza 2.3 y se programé una cirugfa regenerativa

Figura 3. Defecto dseo de dos paredes y componente intradseo
de 5 mm.

Figura 5. Relleno del defecto con xenoinjerto (Bio-Oss).
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Figura 4. Membrana de coldgeno recortada y adaptada al de-
fecto interproximal.

Figura 6. La membrana de colageno (Bio-Gide Perio) cubre comple-
tamente el relleno, extendiendo 2 o0 3 mm los bordes del defecto.
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(RTG) con membrana reabsorbible y xenoinjerto. Se
realizé un colgajo de preservacion de papila simplifica-
do, a fin de lograr y mantener el cierre de la herida pe-
riodontal durante el posoperatorio. Luego, se accedi6 al
defecto 6seo y se eliminé el tejido de granulacion y el
calculo residual mediante el uso de curetas periodon-
tales y ultrasonido. Se logré el alisado final utilizando

Figura 7. Sutura del colgajo logrando el cierre de la herida por pri-
mera intencion.

piedras de diamante sinterizado (Perioset®, Intensiv,
Suiza) con abundante irrigacion con solucién salina.
No se efectudé acondicionamiento radicular quimico.
Una vez limpio, se observé que el defecto era ancho,
de dos paredes, y que presentaba un componente in-
trabseo de 5mm (INTRA) (Fig. 3). Se registraron las
distancias desde el limite amelocementario (LLAC)
hasta el fondo del defecto (LAC-FD), y desde el LAC
hasta la cresta 6sea (LAC-CO). Posteriormente, se re-
corté una membrana de colageno de origen porcino
de 16x22 mm (Bio-Gide®Perio, Geistlich Pharma
AG, Wolhusen, Suiza) mediante una plantilla estéril
presente en el avio. Se adapté la membrana a fin de
cubrir el espacio interproximal, ubicando la superficie
rugosa hacia el hueso. Inmediatamente, se rellené el
defecto con Bio-Oss® (0,5 g granulos de 0,25-1 mm),
humedecido con suero fisioldgico, y se lo compactd
suavemente con gasa estéril hasta el nivel mas coronal
de las paredes del defecto, teniendo la precauciéon de
no sobrellenarlo (Figs. 4 y 5). Finalmente, la membra-
na se mantuvo en posicion, sin suturar, sobre la corti-
cal vestibular, extendiéndola 2 o 3 mm sobre el defec-
to (Fig. 6). El colgajo fue suturado mediante suturas
de tipo colchonero vertical y suturas simples con hilo
monofilamento (ePTFE 4-0 y polyvinylidenfluorid
7-0 Seralene, Serag Wiessner, Alemania), procurando

Figura 8. Posoperatorio al afio. Profundidad al sondaje residual de 4 mm.
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Figura 9. Rx posoperatoria a los 12
meses. Notese la resolucion del defec-
to y la presencia del material de relle-
no, altamente radiopaco.
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realizar el cierre por primera intencién, sin tension,
para evitar la exposicién del material de regeneracion
durante la etapa critica de cicatrizacion posoperato-
ria (Fig. 7). Los cuidados posoperatorios incluyeron
medicacion analgésica (flurbiprofeno 100 mg cada 12
horas), antibiético (amoxicilina 1 g cada 12 horas du-
rante 7 dfas) y colutorios (con clorhexidina al 0,12%
dos veces por dia durante 15 dfas). Los provisionales
en 2.3 y 2.2 se adaptaron y ferulizaron entre si, y se
eliminaron contactos oclusales prematuros en maxima
intercuspidacion e interferencias durante las lateralida-
des. Quince dias después de la intervencion, las sutu-
ras fueron removidas y, posteriormente, se realizaron
controles semanales durante el primer mes vy, luego,
cada tres meses hasta cumplirse el afio. Durante todo
el posoperatorio, no hubo exposiciéon del material de
regeneracién. A los 12 meses, se evaluaron los para-
metros periodontales y radiograficos (Figs. 8 y 9). De-
bido a la necesidad de alinear los margenes gingivales
en relacién con la terminacion de la restauracion pro-
tética, se consideré oportuno realizar una reentrada,
donde se observoé el relleno del defecto periodontal
(Figs. 10 y 11) (Tabla 1).

Discusion

El uso de la RTG es una alternativa terapéutica vali-
da para la reconstruccion de los defectos 6seos, tanto
en dientes naturales como en pilares protéticos'>". La
toma de la decision de una terapéutica regenerativa se
debe a la importancia estratégica de mantener la pieza

dentaria y, a la vez, mejorar el prondstico periodontal,
a fin de poder incluirla como pilar dentro de la pla-
nificaciéon protésica. Dadas las caracteristicas del de-
fecto (ancho, profundo y sin anatomia de soporte), y
teniendo en cuenta la estrategia regenerativa propues-
ta por Cortellini y Tonetti', se opté por una terapia
combinada de relleno 6seo y membrana de colageno.
La ganancia de insercién clinica (gNIC) fue de 6 mm.
En estudios prospectivos, se registraron resultados
similares: a 6 meses, con procedimiento de reentra-
da, se obtuvo gNIC 3,2 mm®; entre 7 y los 9 meses,
¢gNIC 5,5 mm?; y a 12 meses, gNIC 4,0 mm'’. Radio-
graficamente, se pudo observar el llenado del defecto y
su resolucion, probablemente gracias a la presencia del
material regenerativo (Bio-Oss®), altamente radiopaco.
Esta observacion concuerda con un estudio multicéntri-
co que obtuvo mejorias significativas en el relleno 6seo
y una mayor resolucion radiografica de los defectos, en
comparacion con el colgajo de preservacion de papila
solamente'. Ademis, estudios histologicos en animales’
y en humanos'® han demostrado la presencia de particu-
las residuales del biomaterial luego de 36 semanas, pro-
bablemente debido a que parte del material no se reab-
sorbe de manera completa. Si bien no se puede afirmar
que se haya obtenido una regeneracion del aparato de
insercién, confirmar el relleno del defecto permite me-
jorar el prondstico de esa pieza dentaria para ser utiliza-
da como pilar protético, dada la marcada disminucién
de la profundidad al sondaje (de 11 a 4 mm) y modificar
favorablemente la ubicacion del fulerun aumentando el

Figura 10. Compdrese el defecto preoperatorio y reentrada qui-
rurgica al afio.
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Figura 11. Sutura final luego del recontorneo del margen gingival.
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brazo de palanca intraalveolar. Finalmente, la regenera-
cién periodontal obtenida puede permanecer estable en
el largo plazo, siempre que haya un buen control de la
placa bacteriana y se realice un mantenimiento periodi-
co con el profesional'.

Los antores declaran no tener conflictos de interés en relacion
con este estudio y afirman no haber recibido financiamiento exter-
10 para realizarlo.

Tabla 1. Pardmetros periodontales medidos al inicio y al afio.

. PS NIC LAC-FD | LAC-CO | INTRA
Diente (mm) | (mm) SS (mm) | (mm) | (mm) IP IG
Inicio (Dia 0) 23 11 10 + 11 6 5 0 1
12 meses 23 4 4 - 4 3 - 0 0

Referencias: PS: profundidad al sondaje; NIC: nivel de insercidn clinico; SS: sangrado al sondaje;
LAC-FD: limite amelocementario-fondo del defecto; LAC-CO: limite amelocementario-cresta dsea;
INTRA: componente intradseo (INTRA= LAC-FD - LAC-CO); IP: indice de placa; IG: indice gingival.
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