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MANEJO DE PERIIMPLANTITIS RETROGRADA: UN ENFOQUE
BIOLOGICO

Daniel Arenas Quintero, Sergio Losada Amaya, Mauricio Echeverri Arias.

Institucién Universitaria Colegios de Colombia - Unicoc (Bogota),
Colombia.

Introduccion: La periimplantitis retrégrada (PR) es una patologia de
baja prevalencia (0,34 - 7,8%) que se caracteriza por la pérdida de tejido
6seo en la porcién apical del implante la cual puede comprometer la
supervivencia del implante. En la actualidad no existen consensos para el
tratamiento de la PR.

Reporte de caso: Paciente masculino asintomatico de 40 afios, sin
antecedentes sistémicos. Al examen clinico presenta zona edéntula
a nivel de zona 21 en la cual fue colocado un implante osteointegrado
hace 24 meses, radiograficamente se observa zona radiolicida apical de
10 mm de longitud, los dientes adyacentes presentan pruebas positivas
de sensibilidad. Se realiza un colgajo mucoperidstico encontrandose una
fenestracion de 11mm de longitud y 6mm de profundidad, se procede a
realizar desbridamiento del tejido granulomatoso y detoxificacion del
area apical del implante con doxiciclina por 1 minuto, se sutura. Control
posquirurgico y radiografico a los 7 meses, segunda fase y temporalizacion.
Conclusion: Si bien los resultados a corto plazo parecen favorables,
es importante tener en cuenta que la conclusion final sobre la eficacia
del tratamiento de la periimplantitis retrograda requerira un seguimiento
a largo plazo y la evaluacion de las fases posteriores del tratamiento.
Este caso clinico resalta la importancia de abordar la periimplantitis
retrégrada de manera temprana y adecuada para prevenir la progresion
de la enfermedad y preservar la salud y estabilidad del implante a largo
plazo. Asi mismo, subraya la necesidad de continuar investigando y
estableciendo consensos en relacién con el tratamiento 6ptimo para esta
afecciodn, considerando las particularidades de cada paciente.

MANEJO INTERDISCIPLINARIO DEL SECTOR ANTEROINFERIOR EN
UN CASO COMPLEJO

Arrienti Renato, Marina Sosa, Hugo Romanelli
Universidad Maimonides, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La zona anterior mandibular esta frecuentemente asociada
a condiciones mucogingivales pobres.

Reporte de caso: Concurre a la consulta mujer de 35 afios presentando
recesiones gingivales y movilidad G 1 en piezas 31 y 41. Clinicamente
estable y fumadora (10 por dia), SS+ en 55% de los sitios, profundidad de
sondaje (PS) =24 mm y pérdida insercion en molares en 31y 41. Ademas, la
pieza 41 presenta tratamiento de conducto deficiente y proceso periapical.
Como paso 1 se promueve cambios de conducta, PPMR, retratamiento
de conducto del 41, ferulizacion del sector anteroinferior y control de
oclusion. En el paso 2 se realiza instrumentacion subgingival y aplicacion
de antibiético local (granulos de minociclina) en piezas con PS = 6 mm.
Luego de 45 dias se reevalla y se observa SS+ en 10% de los sitios y
cierre de bolsas en molares. Como paso 3 se realiza IGL con el objetivo de
aumentar la profundidad del vestibulo e incrementar la cantidad de encia
queratinizada, ademas de generar un terreno favorable para el tratamiento

ortodéntico. Después de 4 meses se inicia el tratamiento ortodontico. El
caso presenta evolucion favorable luego de 22 meses y se encuentra
en terapia de mantenimiento. En muchas situaciones clinicas una sola
especialidad no es suficiente para resolver la problematica presente. En
este caso fueron necesarias 3 especialidades para prolongar la vida util
delas PD 31y 41.

Conclusion: Luego de 22 meses se observa estabilidad de la zona, SS-,
PS < 3 mm, vestibulo profundo, ausencia de bridas y cerca de 7 mm de
KTW.

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN PACIENTE CON DIAGNOSTICO
DE PERIODONTITIS ESTADIO IV GRADO C GENERALIZADA

Diego Leon Blandén Rendoén, Jorge Andrés Morales, Jorge Eduardo
Sanchez

Universidad Autbnoma de Manizales, Colombia

Introduccién: La periodontitis estadio IV incluye las secuelas anatémicas
y funcionales de la pérdida de insercién periodontal y dental que requieren
intervenciones adicionales después de la terapia periodontal activa. El
objetivo de este reporte de caso fue evaluar la respuesta y estabilidad de
los tejidos posterior al tratamiento periodontal (incluyendo cirugia plastica
periodontal) y durante la fase de ortodoncia en una paciente con un
compromiso periodontal severo.

Reporte de caso: Paciente de género femenino de 37 afios, que asiste
al servicio de periodoncia de la UAM en 2020. La anamnesis, el examen
clinico y radiolégico permitieron establecer el diagnéstico (periodontitis
estadio IV grado C generalizada). Se llevaron a cabo los pasos 1 2 3 4
de la Guia de practica clinica para el tratamiento de la periodontitis en
estadio I-lll, (Sanz, M. 2020); y la guia de tratamiento estadio IV, (Herrera,
D. 2022). Posteriormente se implemento el tratamiento complementario de
ortodoncia, concomitante con terapia de mantenimiento y cirugia plastica
(injerto gingival libre) para cambiar el fenotipo periodontal en zona de
dientes anteroinferiores, logrando un cierre total de bolsas, el aumento de
banda de tejido queratinizado y el control de la enfermedad periodontal.
Conclusion: En un paciente con periodontitis estadio IV grado C, para
llevar a cabo el tratamiento ortoddntico exitoso, se deben considerar
todos los aspectos de la terapia periodontal antes, durante y después del
tratamiento.

El injerto gingival libre permiti6 el aumento de la banda de tejido
queratinizado en una de las areas mas comprometidas, demostrando asi,
que en los sitios tratados con cirugia plastica, hubo un cierre total de bolsas
periodontales.

El enfoque interdisciplinario, los movimientos de ortodoncia eficazmente
controlados, la reevaluacién y mantenimiento periodontal periédicos,
permitieron mejorar el prondstico y llevar a cabo un tratamiento exitoso
predecible para la periodontitis estadio IV.

RESULTADO DE GANANCIA ,OSE'A EN PROCEDIMIENTOS DE
REGENERACION OSEA GUIADA

Julian Castafio Jiménez, Andrea Fernanda Romo, Andrea Romo Navarro
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Universidad Cooperativa de Colombia (Bogota), Colombia

Introduccioén: Posterior a la extraccion dental se presenta una reabsorcion
6sea tanto horizontal como vertical alterando la forma de la cresta para una
posterior rehabilitacion mediante implantes dentales, al presentar pérdida
6sea aproximada del 25% en el primer afio. Para mejorar esta condicion
se han propuesto técnicas de regeneracion ésea guiada mediante el uso
de membranas no reabsorbibles o reabsorbibles.

Reporte de caso: En el presente caso, paciente de sexo femenino de
58 afios, con zonas edéntulas bilaterales en maxilar inferior, le fueron
realizados procedimientos de regeneraciéon 6sea guiada con la utilizacion
de dos tipos de membranas diferentes en la cual se realiz6 la comparacion
en el manejo, complicaciones y resultados para posterior colocacion de
implantes.

Conclusion: De acuerdo a los resultados obtenidos las membranas con
refuerzo de titanio presentaron mayor exposiciéon que las de colageno, sin
embargo, el manejo adecuado de la exposicion puede disminuir los riesgos
de la pérdida 6sea asociada.

PLANIFICACION 3D PARA IMPLANTES DENTALES / PREPARACION
DE SITIO CON TEJIDO BLANDO.

Paola Mucha Vila, Ruth Castillo Monzén, Lilian Malaga
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru

Introduccion: La cirugia guiada es un método moderno y exacto para la
colocacién de implantes dentales con el objetivo de reducir la morbilidad
quirdrgica y ofrecer al paciente un tratamiento quirdrgico y protésico
menos invasivo.

Reporte de caso: Paciente de sexo masculino de 52 afos de edad
en buen estado general, acude al servicio de Periodoncia de la Clinica
Peruana Cayetano Heredia para colocarse implantes dentales. Al
examen clinico intraoral, presenta rebordes edéntulos en el sextante
I, IV y V. Se realiza el plan de tratamiento en conjunto con el servicio
de Rehabilitacién Oral para futura planificacion de implantes. Previa
colocacién del implante del sextante V, se realiza un manejo de tejido
blando con un injerto de TC para mejorar la calidad del tejido; y luego
de 3 meses se planifica la colocacién de los 4 implantes mediante una
cirugia guiada.

Finalmente se realizan los controles posquirdrgicos, asi como la
planificacion de un provisional en el implante del sextante V por ser una
zona estética.

Conclusiones: Después de haber realizado este caso clinico se resalta
la importancia de una adecuada planificacion en conjunto con otras
especialidades con el fin de poder lograr un tratamiento exitoso a largo
plazo y que a la vez cumpla con las expectativas del paciente. El uso de
la cirugia guiada para la colocacion de implantes permite poder simular
la intervencién quirdrgica digitalmente para luego poder traspasar dicho
conocimiento a la boca del paciente, logrando de esta manera una mayor
precision y exactitud en la cirugia.

Por ultimo, este caso resolvio la deficiencia del tejido blando en una zona
edéntula estética con el fin de mejorar los resultados previa colocacion
del implante y que ademas permita al rehabilitador manejar el perfil
y contorno de una manera mas eficaz para lograr un mejor resultado
estético a futuro.

USO DE L-PRF DENTIN BLOCK PARA EL TRATAMIENTO DE
DEFECTOS PERIODONTALES INFRA-OSEOS

Daniela Navarrete Sordo, Andreas Anwandter Beckhaus, Antonio
Quintero Harvey

Universidad de los Andes, Chile

Introduccion: El restablecimiento de la salud y el soporte periodontal es
una de las metas finales del tratamiento periodontal, y en este contexto,
los defectos infradseos han demostrado ser un desafio clinico por su
frecuente asociacion a profundidades de sondaje elevadas y pérdida
de insercion clinica. Las técnicas regenerativas aparecen con el fin de
mejorar el prondstico y favorecer la permanencia de las piezas dentarias
en boca. Hoy, el L-PRF Dentin block aparenta ser una propuesta
innovadora para el tratamiento de este tipo de defectos por unir el uso
de un material autélogo, como la dentina, con concentrados plaquetarios.
Reporte de caso: El presente caso muestra los resultados clinicos y
radiograficos obtenidos luego del tratamiento de un defecto infradseo

profundo en la pieza 4.3 mediante el uso de una técnica minimamente
invasiva (M-MIST) con L-PRF Dentin Block. Se observaron grandes
mejoras en la profundidad de sondaje, pasando de 14mm a 2mmy en el
nivel de insercién clinica, que cambié de 18mm a 7mm. Ademas, se pudo
observar un porcentaje de relleno éseo radiografico casi completo del
defecto en el CBCT 6 meses posterior al tratamiento.

Conclusion: El uso de L-PRF Dentin Block demostré en este caso clinico
resultados promisorios como material de relleno en defectos infradseos,
demostrando mejoras en parametros clinicos y cambios morfologicos
radiograficos. Caracteristicas como su naturaleza autéloga, su capacidad
osteoinductora y osteoconductora y su alta densidad podrian hacer de
este un material apropiado para el tratamiento de estas condiciones.
Se requieren estudios controlados y de largo plazo para evidenciar su
comportamiento y compararlo con otros biomateriales.

CIRUGIA DE CUBRIMIENTO RADICULAR BIMAXILAR EN DOS
TIEMPOS. TECNICAS VISTAY TUNEL DE AVANCE CORONAL
MODIFICADO

German E. Pardo Perl, Gonzalo Blasi, José Nart Molina
Universitat Internacional de Catalunya, Barcelona

Introduccion: Mujer de 59 afios, sin patologia médica de relevancia, con
el motivo de consulta “quiero tratar mis retracciones de encias, tengo
sensibilidad”. Tras presentar situacion periodontal estable, se propone un
plan terapéutico basado en el tratamiento de las recesiones gingivales
multiples de ambas arcadas (RT1 y RT2 de Cairo) mediante cirugias de
cubrimiento radicular y la posterior reposicion de los dientes ausentes con
implantes dentales. Las cirugias se realizaron en dos tiempos quirurgicos,
pensando en ofrecer la mejor experiencia posible para nuestro paciente
y reduciendo asi al maximo la morbilidad.

Reporte de caso: Se comenzd con el tratamiento del maxilar superior
utilizando la técnica VISTA®-Vestibular Incision Subperiosteal Tunnel
Access (Zadeh et al. 2011).Al presentarse una banda ancha de encia
queratinizada y habiéndose previsto la necesidad de injertos autélogos
para el tratamiento en mandibula, se decidio utilizar un sustituto de tejido
blando (matriz dérmica acelular de origen humano)Posteriormente, se
realizé la cirugia de cubrimiento de las recesiones mandibulares (3.5 a
4.5) combinando MCAT - Modified Coronally Advanced Tunnel (Aroca et
al. 2013) y LCT - Laterally Closed Tunnel (Sculean & Allen 2018). Se
muestran resultados a 6 meses, observando un cubrimiento radicular
completo de varias de las recesiones tratadas, habiendo desaparecido la
hipersensibilidad que la paciente presentaba y transmitiéndonos un alto
grado de satisfaccion.

Conclusion: Pensamos que el valor y la novedad de este caso radica
en poder ofrecer a nuestros pacientes la resolucion de problemas
mucogingivales de gran extensién, minimizando el numero de cirugias y
obteniendo resultados 6ptimos y predecibles.

IMPACTO DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL EN UN CASO
INTERDISCIPLINARIO: SEGUIMIENTO A 6 ANOS.

John Steban Polindara Idrobo, Hernan Santiago Garzén, Hernan
Santiago Garzén

Universidad Antonio Narifio, Bogota, Colombia.

Introduccion: La influencia positiva de un tratamiento ortodéntico en el
estado periodontal y mucogingival de dientes comprometidos, ha sido
reportada como una opcion viable en casos con prondstico reservado
que requieren un abordaje integral. Reporte de caso: En 2016 ingresa
un paciente masculino de 35 afios quien habia recibido conceptos
desfavorables para su condicién dental, afectando su autoestima. El
paciente inici6 con reabsorciones radiculares externas, enfermedad
periodontal activa y trauma oclusal secundario. En la Universidad Antonio
Narifio se realizé un abordaje integral, y basados en la evidencia se
decide que el mejor tratamiento, aun con todos los retos, era uno orto-
perio que mejoraria considerablemente su condiciéon, asumiendo los
posibles riesgos.

Conclusion: Se le realizo el tratamiento odontoldgico, periodontal y
ortodontico, obteniendo resultados favorables, sin ninguna pérdida
dental, a pesar de las reabsorciones radiculares externas esperadas y del
periodonto disminuido. El tratamiento cambié la vida de un ser humano
en todas sus dimensiones.

Int. J. Inter. Dent Vol. 16(2); 174-176, 2023. | 175



Int. J. Inter. Dent Vol. 16(2); 174-176, 2023.

MANEJO DE UNA FENESTRACION MUCOSAL; REPORTE DE UN
CASO

Daniela Reinero, Carlos Godoy, Diana Alvarez
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Chile

Introduccion: Una fenestracion mucosal es un hallazgo patologico en
la que un segmento de la raiz se encuentra expuesta a la cavidad oral
debido a la destruccién y pérdida de hueso alveolar, periostio y mucosa
oral.

Reporte de caso: Paciente con periodontitis etapa Ill localizada grado
B, recesiones gingivales RT2 y RT3, falta de encia queratinizada, trauma
oclusal secundario y lesién endoperiodontal sin dafio en la raiz grado 1y
fenestracion mucosal en incisivo inferior.

Se realiza interconsulta a endodoncia, ajuste oclusal, ferulizacion y
terapia periodontal no quirtrgica. Luego de la reevaluacion y periodonto
estabilizado, se realiza cirugia periodontal con injerto de tejido conectivo
mas regeneracion 6sea. Se alcanzan objetivos propuestos: cierre de la
fenestracion mucosal, aumento de encia queratinizada y engrosamiento
de fenotipo periodontal.

Conclusion: Las fenestraciones mucosales son condiciones poco
prevalentes, sin embargo, son un desafio para el clinico al estar asociadas
a gran pérdida de tejidos de soporte. Este caso fue exitosamente tratado
con una combinacion de injerto de tejido conectivo mas injerto éseo,
demostrando que es una opcién de tratamiento viable que permite
mantener el diente y mejorar su prondstico.

FORMACION DE PAPILAS EN EL SECTOR ANTERIOR

Manuela Rico Vargas, Rubiel Marin, Rubiel Marin Jaramillo
Universidad CES, Medellin, Colombia

Introduccion: El manejo de tejidos blandos en el sector anterior
constituye uno de los requerimientos clinicos mas dificiles en el area
de periodoncia, y mas aun cuando dicho manejo debe ser realizado
alrededor de implantes dentales.

Reporte de caso: Paciente de sexo masculino de 33 afios, con ausencia
de 11 y 21 debido a un trauma desde la juventud; este no ha sido
rehabilitado. Al examen clinico se observa reborde alveolar en buenas
condiciones, el cual se evalua junto con el posgrado de rehabilitacién oral.
En la tomografia se observa una limitacién anatémica como la presenta
del conducto nasopalatino de gran tamafio y adicionalmente un enanismo
radicular debido a un tratamiento de ortodoncia con duracién de 8 afios.
Se diagnostica gingivitis en un periodonto disminuido sin antecedentes de
enfermedad periodontal junto con las ayudas diagndsticas, se le propone
al paciente realizar rehabilitacion guiada con implantes, se realiza dicha
planeacion para posicién adecuada de estos y una rehabilitacion estética.
Se debe realizar un buen manejo de tejidos blandos debido a la ausencia

de papilas. Se realiza cirugia guiada y se posicionan implantes (4,1x 10
mm).Teniendo en cuenta la variacién anatémica del paciente, se regenera
conducto nasopalatino con Bioss y membrana Bio-guide. Se espera el
tiempo de cicatrizacion de 7 meses para comenzar a realizar el manejo
de tejidos blandos, se propone una técnica descrita por Patrick Palacci
que consiste en la rotacion de pediculos para similar papilas alrededor
del tejido periimplantario. Junto con el posgrado de rehabilitacion oral,
se rehabilitan con provisionales en PMMA pulidos, respetando contornos
criticos y subcriticos.

Conclusion: El paciente esta en proceso de manejos de tejidos
blandos con la modificacion de provisionales, este asiste a controles
constantemente, donde se encuentra motivado y con un buen manejo
estético.

MODIFICAC]()N DE FENOTIPO GINGIVAL PREVIO A TRATAMIENTO
ORTODONTICO Y CIRUGIA ORTOGNATICA MEDIANTE UNA
TECNICA NOVEDOSA INJERTO GINGIVAL LIBRE MODIFICADO

Janaina Soto Ramirez, Miguelangel Coccaro Montserrat.
Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia

Introduccion: En el presente caso clinico, se mostrara un paciente
con anomalia dentofacial, maloclusion clase Il esquelética y asimetria
mandibular, el cual sera sometido a tratamiento ortoquirurgico,
presentando un fenotipo gingival delgado con recesiones gingivales a
nivel de dientes 32,31,41 y a su vez una marcada deficiencia de tejido
queratinizado. En este caso se realizara proinclinaciéon de incisivos
inferiores por lo que se considera la modificacion del fenotipo gingival
como proteccién ante estos movimientos.

Reporte de caso: El paciente presenta recesiones RT2 en los dientes
mencionados, de acuerdo con la clasificacién de Cairo 2011, donde se
evidencia que el prondstico de cubrimiento no alcanzaria su totalidad,
sin embargo se busca principalmente mejorar el fenotipo gingival como
factor protector previo al tratamiento ortodéntico. Por esta razon, el caso
se abordd de tal forma en la que el principal objetivo fuera la ganancia
de tejido queratinizado, aumentando el espesor gingival y como segundo
objetivo el cubrimiento parcial de las recesiones preexistente, por lo cual
se utilizo la técnica propuesta por Olivier Carcuac en 2021, la cual modifica
la técnica original de injerto gingival libre. Con esta técnica se busca lograr
un mejor aporte vascular desde el sitio receptor hasta el injerto por medio
de un colgajo pediculado de tejido conectivo subyacente,con el objetivo
final de mejorar la previsibilidad y los resultados del procedimiento.
Conclusién: Esta técnica permitié un cambio favorable en el fenotipo
gingival, un cubrimiento parcial de las recesiones, aumento del tejido
queratinizado, y permitird reducir riesgo de mayor recesién a futuro,
facilitando la higiene en esta zona por parte del paciente y representara un
factor protector ante los movimientos ortodénticos durante el tratamiento.
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