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REGENERACION PERIIMPLANTARIA
A CAUSA DE PERIIMPLANTITIS

Utilizacion de sustitutos 6seos y membrana de pericardio de origen equino
para la restauracion de volumenes periimplantarios.

La periimplantitis es una inflamacién de los tejidos blandos periimplantarios asociada a una reabsorcién
progresiva del hueso de la cresta que puede provocar la pérdida delimplante. El principal factor etiolégico
de la periimplantitis reside en la acumulacién alrededor del implante de una biopelicula formada por
especies bacterianas, a menudo comunes a las que causan la periodontitis. Ademas de la predisposicién
personal, otros factores que pueden favorecer la aparicion de la enfermedad incluyen el posicionamiento
tridimensional incorrecto del implante, el fracaso de los procedimientos de reconstruccion 6sea con la
consiguiente exposicion de la superficie de titanio, una rehabilitacion protésica incongruente, la presencia
de residuos de cemento en el surco periimplantario, asi como los habitos del paciente, como la higiene
oral deficiente o el tabaquismo.

Ante unareabsorcion 6sea leve o moderada, algunos protocolos terapéuticos prescriben la eliminacion de
lainfeccion bacteriana mediante ladescontaminacion del sistema periimplantario el uso de antibiéticos u
otros métodos fisico-quimicos. Sin embargo, la eliminacion de lainfeccion,y por lo tanto de la inflamacion,
no permite la regeneracion del tejido 6seo periimplantario. El defecto 6seo residual constituye tanto un
factor que facilita la generacion de una nueva infeccion como una condicion que impide la recuperacion
exitosa de perfiles mucogingivales, con el consiguiente defecto estético, absolutamente indeseable si el
implante estasituadoenlazonaestética. Poreste motivo,esaconsejable utilizar técnicas de regeneracion
6sea guiadas que permitan la restauracion de los volimenes 6seos periimplantarios correctos, utilizando
una membrana que garantice un efecto barrera durante un tiempo adecuado para la regeneracion.
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Materiales

Para la intervencion de regeneracion periimplantaria
se utilizd un injerto 6seo en granulos (Bioteck) y la
membrana de pericardio Heart (Bioteck), ambos de
origen equino. El injerto 6seo estaba compuesto por
granulos corticales y esponjosos (1: 1) de 0,5 - 1 mm de
diametro. Se prefirié la granulometria pequena, ya que
facilita la operacion de posicionamiento alrededor del
implante.

Losinjertos6seosBioteckseobtienenatravésdelproceso
enzimatico Zymo-Teck, que elimina selectivamente los

Fig. 1 — Después de la extraccion de las
coronas protésicas y los componentes, se
observa una supuracion leve en los dos
implantes en las posiciones 3.6y 3.7.

lingual.

Fig. 4 — La limpieza de los defectos 6seos se
realiza con instrumentos piezoeléctricos.

Fig. 2 - La profundidad de sondaje es de 6-7
mm en el lado bucal y de 5-8 mm en el lado

Fig. 5 — El lecho cortical 6seo es preparado
por cruentacion siempre con instrumentos
piezoeléctricos.

antigenos equinos manteniendo el colageno 6seo, una
caracteristica que permite una remodelacion efectiva
del tejido 6seo nuevo.

Zymo-Teck también se aplica para obtener las
membranas de pericardio Heart: la selectividad del
proceso se utiliza para dejar intactos los enlaces
intermoleculares que confieren a la membrana
resistencia a la traccién y elasticidad, asi como un
tiempo de proteccion significativamente mas largo que
las clasicas membranas de colageno.

Fig. 3 - Control radiogréfico antes de la cirugia.

Fig. 6 - Pared interna del componente

infraéseo  del defecto, presentdndose
corticalizada, es desbridada  también,
utilizando instrumental piezoeléctrico
delgado.
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Resultados

El caso se refiere a una paciente de 55 anos que llegb
al control gquejandose de sangrado y dolor durante
la higiene oral en la mucosa periimplantaria en las
posiciones 3.6 y 3.7. La anamnesis dental excluyé la
periodontitis.

El paciente fue incluida en un régimen de higiene oral
profesional para resolver completamente la condicion
inflamatoriade lamucosa periimplantaria.Losimplantes
no presentaban ninguna movilidad. Sin embargo, el
examen intraoral mostré sangrado y exudado purulento
al sondaje y una profundidad de bolsa de 6-7 mm en el
lado bucal y de 5-8 mm en el lado lingual.

La radiografia intraoral reveldé la presencia de dos
conos de reabsorcion periimplantaria, a continuacion
se diagnostico periimplantitis y se elabor6 un plan
de tratamiento que incluia la regeneracién o6sea
periimplantaria.

Tras abrir un colgajo de espesor total, se realizd un
cuidadoso desbridamiento de los defectos 0seos
mediante ultrasonido. Se preparé el hueso cortical

receptor mediante cruentaciéon también de la pared
interna del componente infraéseo del defecto, que
estaba corticalizado. Los colgajos lingual y bucal se
liberaron segun la técnica descrita por Ronda y Stacchi!
La distension del colgajo bucal, en particular, se obtuvo
mediante “Brushing Technique”.

La superficie del implante se descontaminé aplicando
localmente un gel a base de fenoles sulfonados. Luego
se introdujo la membrana a lo largo del lado vestibular
y se realiz6 el injerto con granulos 6seos en el defecto
6seo periimplantario.

La membrana se plegd de nuevo para cubrir el sitio
injertadoy también se introdujo a lo largo del lado bucal,
para luego proceder a la sutura. A los 12 meses de la
cirugia, el examen radiografico mostraba los elementos
implantarios completamente insertados en el hueso
regenerado de la cresta. Los sondajes fueron todos
fisiologicos e inferiores a 4 mm. La paciente no se quejo
de ningln sintoma espontaneo o evocado y no hubo
signos de sufrimiento de tejidos blandos.
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Fig. 7 - La membrana de pericardio se
introduce debajo del margen vestibular de la
encia.

Fig. 10 - El colgajo se sutura con cuidado
para permitir la cicatrizacién por primera
intencion.

de la rehabilitacion.

Fig. 8 - El injerto 6seo, previamente hidratado
con solucion salina estéril, se posiciona para
restaurar todo el volumen éseo perdido.

Fig. 11 — Control a 12 meses, aspecto clinico

Fig. 9 — La membrana se pliega para proteger
todo el sitio injertado.

Fig. 12 - Seguimiento a 12 meses, se
mantienen los niveles periimplantarios.
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