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Algoritmo para instalación de implantes transdentales. Revisión 
bibliográfica
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Introducción: La planificación de tratamientos con implantes dentales 
a menudo se enfrenta al desafío de encontrar dientes retenidos, 
incluidos o restos radiculares en la zona de colocación del implante. 
Tradicionalmente se resuelve mediante extracciones, que pueden ser 
invasivas, prolongar el tratamiento y aumentar su costo. Sin embargo, 
la instalación de implantes a través de tejidos dentales emerge como 
una alternativa terapéutica no convencional. El objetivo de este estudio 
es analizar las opciones de tratamiento y crear un algoritmo de decisión 
clínica basada en evidencia.
Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda en bases de 
datos utilizando palabras claves “IMPLANT-BONE INTERFACE”, 
“OSSEOINTEGRACION”, “PARADIGM SHIFT”, “IMPLANT-CEMENT 
INTERFACE” e “IMPLANT-DENTIN INTERFACE” en base de datos 
SCOPUS, WEB OF SCIENCE Y PUBMED. Obtuvimos un total de 9 
artículos de los cuales 8 fueron seleccionados.
Resultados: La colocación de implantes a través de dientes impactados 
ha mostrado tasas de supervivencia prometedoras de 97.56% con 
seguimientos a medio y largo plazo (hasta 8 años). En contraste, los 
implantes colocados sobre restos radiculares presentan tasas de 
supervivencia del 76.19%, reportándose fallos tardíos asociados a 
infiltración bacteriana y pérdida ósea. En muchos estudios sobre 
implantes a través de dientes impactados no reportaron complicaciones 
significativas.
Discusión: Instalar implantes a través de dientes retenidos o impactados 
ofrece ventajas como evitar cirugías de extracción invasivas, reducir el 
tiempo de tratamiento y optimizar la estética. Este enfoque se basa en 
la “dentointegración”. La selección del caso es crucial, recomendándose 
en dientes impactados asintomáticos, sin patología circundante y con 
suficiente altura ósea (mínimo 5 mm), evitando la invasión pulpar. La 
colocación a través de restos radiculares presenta mayor riesgo de 
contaminación bacteriana y fallos tardíos.
Conclusión: La colocación de implantes a través de dientes incluidos 
representa una alternativa prometedora en casos seleccionados. 
Se requiere más investigación clínica con seguimiento prolongado. 

El implantólogo debe analizar cada caso y elegir la mejor opción de 
tratamiento.
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e-PRF mejora la ROG comparado a las membranas colágenas 
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Introducción: El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y 
ventajas del e-PRF como membrana autógena frente a las de colágeno 
convencionales en la regeneración ósea guiada (ROG) asociada a 
implantes dentales. En la ROG, las membranas actúan como barreras 
físicas y protegen contra infecciones; sin embargo, las colágenas y 
sintéticas presentan limitaciones en estabilidad, reabsorción y costos. 
El e-PRF, obtenido por calentamiento controlado y combinado con 
albúmina desnaturalizada, prolonga su reabsorción a más de 4 meses, 
ofrece liberación sostenida de factores de crecimiento y constituye una 
alternativa autóloga prometedora.
Metodología: Se realizaron búsquedas en PubMed, Scopus y Web 
of Science con los términos Mesh: (Dentistry) AND (PRF) OR (Dental 
Implant) OR (e-PRF) OR (Alb-PRF). Obteniendo 8 artículos relevantes 
para el análisis.
Resultados: Las membranas e-PRF se han utilizado con éxito en 
regeneración ósea guiada (ROG), cobertura de recesiones gingivales y 
en la elevación del seno lateral, donde ayudan a reparar perforaciones 
de la membrana de Schneider o cubrir ventanas laterales. Gracias a sus 
altas concentraciones de leucocitos, ofrecen una mayor defensa contra 
patógenos, mejorando la protección en intervenciones quirúrgicas. 
El e-PRF se considera una alternativa superior a las membranas de 
colágeno en regeneración ósea guiada, destacando por su estabilidad, 
oclusión tisular, defensa inmunológica y liberación sostenida de 
factores de crecimiento. Además, su capacidad antioxidante reduce la 
inflamación, favoreciendo la cicatrización, la integración del injerto óseo 
y la regeneración tisular en procedimientos como recesiones gingivales, 
ROG y elevaciones de seno.
Discusión y Conclusión: A pesar de los avances, se necesitan más 
estudios y validación clínica para comprender la biocompatibilidad del 
e-PRF y optimizar su uso en implantología y periodoncia, sin embargo, 
el e-PRF muestra un gran potencial como membrana autógena en la 
regeneración de tejidos en odontología con un tiempo de reabsorción 
prolongado y propiedades biológicas favorables.
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Introducción: La rehabilitación implantológica requiere condiciones 
anatómicas óptimas. La pérdida dentaria conlleva remodelación y 
reabsorción ósea, generando defectos horizontales, verticales o 
combinados que dificultan la colocación de implantes. La correcta 
selección de la técnica reconstructiva es determinante para el éxito 
quirúrgico y protésico.
Objetivo: Diseñar un árbol de decisiones quirúrgicas en reconstrucción 
ósea alveolar basado en la topografía del defecto, integrando criterios 
anatómicos, evidencia científica y experiencia clínica.
Metodología: Revisión bibliográfica de los últimos 10 años en bases de 
datos (PubMed, Scopus, Cochrane) sobre técnicas de aumento óseo, 
clasificaciones topográficas y algoritmos de decisión. Se integraron 
clasificaciones de Michigan (2024), del consenso Europeo de Köln 
BDIZ EDI 2013, Cordaro y Terheyden (ITI) 2013–2014, Tolstunov 2014 
y Benic & Hämmerle 2014. El modelo resultante incorpora variables 
como espesor vestibular remanente, altura vertical, integridad de la tabla 
vestibular, número de paredes y contención del defecto. Se incluyeron 
técnicas como ROG, Ridge Split, Tent Screw, injertos en bloque, técnicas 
inlay/onlay, distracción osteogénica y Khoury.
Resultados: El algoritmo integra 18 combinaciones posibles, con 
indicaciones precisas de técnica quirúrgicas, el presente modelo 
incorpora:

1. inclusión formal de la contención del defecto.
2. umbrales uniformes de magnitud.
3. prescripción detallada de ejecución técnica.
4. definición explícita de temporalidad de implantes.
5. priorización del componente vertical en defectos combinados.

Conclusión: El árbol de decisiones propuesto ofrece una guía clínica 
estructurada y específica, integrando variables anatómicas y protocolos 
definidos. Se proyecta su validación futura mediante consenso experto y 
estudios clínicos prospectivos.
Palabras claves: Regeneración ósea guiada; Injerto óseo; Implantología; 
Reconstrucción alveolar; Algoritmo quirúrgico.

Técnica de lateralización del paquete neurovascular nasopalatino 
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Introducción: La rehabilitación implantológica en el sector anterior del 
maxilar requiere de un volumen óseo suficiente para lograr estabilidad, 
estética y función. Cuando las lesiones apicales comprometen el 
conducto nasopalatino, la lateralización del paquete neurovascular ofrece 
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una opción menos invasiva que la resección, preservando sensibilidad 
palatina y permitiendo regeneración tridimensional.
Descripción del caso: Mujer de 57 años, sin antecedentes médicos 
relevantes, consultó por lesión apical persistente en diente 2.1 tratado 
endodónticamente. El CBCT mostró defecto osteolítico (4,8 × 7,59 × 5,25 
mm) con comunicación al conducto nasopalatino (largo: 11,29 mm; ancho 
coronal: 7,66 mm). Se obtuvo consentimiento informado.
Tratamiento: Se realizó exodoncia atraumática con provisionalización 
mediante prótesis fija plural en resina. Posteriormente, lateralización 
quirúrgica del paquete neurovascular nasopalatino. Para la regeneración 
ósea guiada se empleó Sticky Bone preparado con exudado de L-PRF 
y aloinjerto cortical mineralizado/desmineralizado 70/30. El injerto fue 
recubierto con membrana reabsorbible de colágeno ViaFlex® (20 × 30 
mm) fijada con chinchetas. Se logró cierre primario con sutura Monosorb 
5-0 y se cementó la prótesis provisional.
Resultados: A los 15 y 30 días se observó cicatrización favorable, sin 
alteraciones neurosensoriales. La cirugía de colocación del implante 
se planificará tras reevaluación con CBCT a los nueve meses, lo que 
permitirá determinar la calidad del hueso regenerado y definir la posición 
y eje del implante definitivo en la zona 2.1.
Conclusión: La lateralización del nervio nasopalatino constituye una 
técnica segura para aumentar el volumen óseo en defectos anteriores 
severos, reduciendo el riesgo de hipoestesia en comparación con la 
resección. El uso de Sticky Bone con aloinjerto 70/30 y L-PRF favorece 
cohesividad, angiogénesis y osteogénesis. La membrana ViaFlex® 

estabiliza el injerto y evita la invasión epitelial, cumpliendo los principios 
PASS de la regeneración guiada. Este abordaje integral permite mantener 
función neurosensorial y alcanzar resultados estéticos y funcionales 
predecibles.
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Introducción: La periodontitis estadio IV se caracteriza por las 
secuelas de la pérdida avanzada del tejido periodontal de soporte, 
requiriendo un tratamiento de mayor complejidad y un enfoque integral 
e interdisciplinario. La sinergia entre el tratamiento periodontal (TP) y la 
terapia ortodóntica (TO) contribuye a alcanzar estabilidad periodontal a 
largo plazo, devolviendo función y estética(1). En este reporte de caso 
se presentan los resultados a mediano plazo de un abordaje combinado 
ortodóntico-periodontal de un paciente con periodontitis estadio IV, grado 
C.
Reporte de caso: Paciente sexo femenino, 31 años. Antecedentes de 
obesidad grado 1 y resistencia a la insulina, sin antecedente tabáquico. 
Diagnóstico: desarmonía dentomaxilar apiñada superior e inferior, 
inestabilidad oclusal, compromiso endoperiodontal de los dientes 1.7-
1.6-2.1-2.6- 2.7, y periodontitis estadio IV, grado C, fenotipo caso tipo 2. 
Pronóstico periodontal desfavorable. Luego de firmar el consentimiento 
informado, se realizó: exodoncias de dientes con pronóstico hopeless, 
terapia periodontal no quirúgica y endodoncia de dientes 2.1- 2,4-2.7. 
Posteriormente, se inició el tratamiento ortodóntico (segmentado) y 
regenerativo periodontal, coordinadamente.
Discusión: La sinergia TO y TP, en especial en periodontitis estadio 
IV fenotipo caso tipo 2, es fundamental para mantener los resultados 
del tratamiento periodontal a largo plazo. La valoración adecuada del 
caso en forma interdisciplinaria y un plan de TO-TP coordinado, que 
incluya un estricto programa de cuidados periodontales de soporte(1,2), 
son fundamentales para evitar efectos adversos de la TO en pacientes 
con periodonto reducido. El momento de inicio del TO en un paciente 
periodontal es controversial(3,4). Se debe considerar la cantidad de soporte 
periodontal, control periodontal en cada cita ortodóntica y aprovechar el 
periodo del fenómeno de aceleración regional (RAP).
Aunque los resultados de este caso han sido favorables a mediano plazo, 
es necesario evaluar los resultados a largo plazo.
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Introducción: El dolor neuropático y las lesiones nerviosas son 
complicaciones asociadas a tratamientos invasivos como la cirugía 
de implantes, ya que en muchos casos hay una estrecha relación 
con estructuras nobles. El dolor trigeminal postraumático se refiere 
específicamente al dolor neuropático que surge como resultado de una 
lesión en el nervio trigémino, donde el dolor se caracteriza por ser intenso 
y localizado. 
Objetivo: El objetivo de este trabajo es analizar los diferentes estudios 
con el fin de establecer el manejo inicial por parte de los implantólogos en 
el caso de generar alguna lesión nerviosa.
Metodología: Se realizó la búsqueda de artículos sobre dolor trigeminal 
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postraumático en las bases de datos Web Of Science y EBSCO. La 
búsqueda fue en inglés bajo los siguientes criterios, “Neuropathy”, 
“Pain”, “Dental implants”, “Post- traumatic” y “Neuropathic pain”. Fueron 
seleccionados 10 artículos. 
Resultados: La incidencia de sensación alterada después de la 
colocación de implantes es mayor en la primera semana después de la 
cirugía. El diagnóstico temprano contribuye a la recuperación nerviosa 
mayor (93%) en comparación con un diagnóstico tardío (78%). Se 
recomienda un manejo inicial con corticoides y complejo de vitamina B 
para evitar la posible neuropatía. Aunque en algunos estudios la vitamina 
B no presentó beneficios. También se describe el uso de terapia con 
láser, con el fin de acelerar la regeneración de los nervios afectados.
Discusión: La evaluación diagnóstica y planificación prequirúrgica son 
claves para evaluar riesgos y tener el conocimiento para el abordaje 
de esta complicación. El manejo del dolor neuropático postraumático 
presenta una gran variedad de tratamientos, desde intervenciones no 
invasivas hasta opciones quirúrgicas para casos específicos.
Conclusión: La prevalencia de estas lesiones varía entre los diferentes 
estudios y el manejo en una primera instancia por el profesional es 
heterogéneo, lo cual conlleva a la necesidad de buscar un consenso. 
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Eficacia de las puntas ultrasónicas ET20 y ProUltra 8 en la remoción 
de remanentes de gutapercha. “Estudio in-vitro”
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Introducción: Al momento de proceder a un retratamiento endodóntico, 
se dispone de una gran variedad de técnicas para la eliminación del 
material obturador, pero ninguna de ellas logra remover totalmente dicho 
material dentro del canal radicular.
Objetivo: Evaluar la eficacia de las puntas ultra-sónicas ET 20 y 
Proultra 8, al utilizarlas como técnicas suplementaria en la remoción de 
gutapercha de los canales radiculares previamente desobturados con 
una lima mecanizada Wave One Large (W.O.L).
Material y método: Se utilizaron 90 dientes unirradiculares extraídos con 
una curvatura igual o menor a 34 grados. Los dientes se instrumentaron 

y se obturaron con la técnica de compactación lateral, utilizando sellador 
AH Plus y gutapercha. Las muestras se dividieron en tres grupos de 30 
dientes cada uno: Grupo 1: Desobturación con una lima W.O.L. Grupo 
2: Desobturación con una lima W.O.L., complementada con puntas 
ultrasónicas ET20. Grupo 3: Desobturación con una lima W.O.L., 
complementada con puntas ultrasónicas ProUltra 8.
Los grupos 2 y 3 utilizaron un microscopio dental con un aumento de 25X. 
El material remanente fue fotografiado y las imágenes se analizaron con 
el programa AutoCAD® 2017, para calcular el porcentaje de material de 
relleno restante. El estudio estableció un nivel de significación del 5%.
Resultados: Luego de analizar las imágenes con el programa AutoCAD®, 
los valores promedios de remanentes de gutapercha encontrados en los 
canales radiculares fueron: Grupo 1: 10,88%; Grupo 2: 3,12%; Grupo 3: 
2,96%. 
Se realizó un análisis de varianza por rangos de Kruskal-Wallis. 
El G3, correspondiente a las puntas ProUltra 8, alcanzó la mayor 
remoción de remanente de gutapercha, (p=0,0053).
Conclusión: El uso combinado de microscopio y puntas ultrasónicas 
mejoran considerablemente la eliminación de gutapercha remanente.
En la remoción de gutapercha remanente, las puntas ultrasónicas 
ProUltra 8 resultaron más eficaces que las puntas ET20.
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Solución con implantes Ari® en sector anterior tras fallos previos
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Introducción: El fracaso de implantes en zonas estéticas genera 
deformidades óseas y de tejidos blandos(1). La colocación de implantes 
adyacentes en el sector anterior es un reto clínico por su importancia 
estética y funcional(2). El sistema ARi® se ha consolidado como un 
implante basal eficaz para tratar atrofias severas en regiones críticas(3).
Descripción del caso clínico: Paciente de sexo femenino de 65 años, 
ASA I, con diagnóstico periimplantitis asociado a los implantes 1.2 y 1.1, 
instalados en 2018. En 2024 se realizó cirugía de tejido conectivo en 
la zona afectada. Posteriormente presentó pérdida del implante 1.1. Al 
examen intraoral se observa una restauración provisoria tipo Maryland, 
recesiones múltiples, fenotipo gingival grueso y gran cantidad de encía 
queratinizada. En el CBCT de la paciente, se observa un reborde clase 
IV según Cawood y Howell.
Tratamiento: Se realiza un colgajo en bolsillo entre las piezas 1.3 a 2.1, 
se extrae el implante 1.2 a contra torque, se realiza protocolo de fresado 
para implantes ARi®, se instalan ambos implantes a 50 Ncm de torque. 
Se extrae tejido conectivo de tuberosidad y se desepiteliza el injerto y 
se sutura entre implantes 1.2 y 1.1. Finalmente, se sutura con nylon 4-0. 
Se provisionalizó inmediatamente con pilares provisorios y coronas en 
resina 3D. Tras 4 meses, se trabajó el perfil de emergencia y se realizó 
una impresión digital con scanpost y se diseñaron coronas de zirconio 
monolítico sobre TiBase.
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Discusión: La cicatrización alveolar es clave en rehabilitación y estética(4). 
La mucosa interimplantaria influye en la estética y salud periimplantaria, 
requiriendo al menos 3 mm entre implantes para preservar el hueso(5). 
El sistema ARi® logra estabilidad primaria por encaje cortical basal, 
favoreciendo la restauración funcional, aunque pueden requerirse 
procedimientos adicionales de tejidos duros y/o blandos.
Conclusión: El sistema de implantes ARi® es una solución prometedora 
para instalar en rebordes alveolares atróficos mediante un anclaje cortical 
basal eficaz.
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Zirconio en implantología oral: del titanio a la biocompatibilidad 
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Objetivo: Analizar el papel actual y el potencial futuro de los implantes 
de zirconio en implantología oral, destacando ventajas, limitaciones y 
perspectivas frente al titanio, con base en la evidencia clínica disponible 
en adultos durante un seguimiento mínimo de 1 a 5 años.
Material y método: Se realizó una revisión sistemática siguiendo la 
declaración PRISMA-P y el modelo PICO. La búsqueda se efectuó en 
PubMed, Embase y Web of Science hasta agosto de 2025. Se incluyeron 
ensayos clínicos aleatorizados y controlados con al menos 12 meses de 
seguimiento. Se compararon implantes de zirconio y titanio, evaluando 
como desenlaces principales la supervivencia, el éxito clínico y la pérdida 
ósea marginal; y como secundarios la biocompatibilidad, estabilidad, 
complicaciones y satisfacción del paciente. Se aceptaron artículos en 
inglés, español y portugués.
Resultados: De 114 registros identificados, 6 estudios cumplieron 
criterios de inclusión, con tamaños muestrales entre 20 y 50 pacientes 
(40–100 implantes) y seguimientos de 12 a 80 meses. Todos reportaron 
tasas de supervivencia y éxito clínico comparables entre zirconio y titanio. 
Koller et al. (2020) informaron 92,9% en zirconio y 95,5% en titanio a 80 
meses. Ruiz Henao et al. (2024) documentaron >94% en ambos grupos 
a 5 años. Zuercher et al. (2024) reportaron 97,5% en zirconio y 100% 
en titanio al año. La pérdida ósea marginal fue baja (0,2–0,3 mm) y 
clínicamente aceptable, sin diferencias significativas. Los parámetros de 
tejidos blandos fueron semejantes, con ventaja estética del zirconio. Las 
complicaciones fueron escasas, limitadas a fracturas o chipping aislados.
Discusión: El zirconio muestra un desempeño clínico y radiográfico 
equivalente al titanio, con superioridad estética. Sin embargo, la 
heterogeneidad en diseños, protocolos de carga y muestras pequeñas 
limita la extrapolación.
Conclusión: El zirconio constituye una alternativa viable al titanio, 
con tasas de éxito similares. Se requieren estudios multicéntricos y 
seguimientos prolongados para consolidar su papel en implantología oral.
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Objetivo: Evaluar el efecto de la terapia endodóntica regenerativa 
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(REP’s) en comparación con el retratamiento convencional no quirúrgico 
en la resolución de la periodontitis apical persistente (PAP).
Material y métodos: Se realizó una scoping review siguiendo las 
directrices PRISMA-ScR(1). Se efectuó una búsqueda electrónica 
en Embase, Scopus y SciELO de literatura en inglés y español, 
publicada entre 2014 y 2024. Se incluyeron dientes permanentes 
humanos previamente tratados con PAP o infección secundaria y ápice 
abierto, comparando REP’s como retratamiento no quirúrgico frente a 
retratamiento convencional. Se excluyeron estudios quirúrgicos, casos 
sin pérdida de constricción apical y literatura gris.
Resultados: Se identificaron 15 artículos, de los cuales 8 cumplieron 
criterios de inclusión: seis reportes de caso, un ensayo clínico aleatorizado 
y una revisión de literatura. Todos reportaron resultados clínicos exitosos 
con REP’s como retratamiento en dientes maduros con ápice abierto, 
observándose disminución de radiolucidez periapical, cierre parcial o 
total del foramen y silencio clínico(2,3). Sin embargo, los protocolos fueron 
heterogéneos en cuanto a irrigantes, medicación intracanal y materiales 
de sellado. El único ensayo clínico incluido mostró eficacia de REP’s, 
pero sin diferencias concluyentes frente al retratamiento convencional 
por falta de detalle metodológico(4).
Conclusiones: La terapia regenerativa endodóntica representa una 
alternativa prometedora al retratamiento convencional no quirúrgico en 
casos de PAP, especialmente en dientes con antecedentes de trauma 
y ápice abierto. Permite la formación de tejido vital con propiedades 
biológicas superiores a la gutapercha, favoreciendo la reparación ósea 
y la conservación de la pieza dentaria. No obstante, la evidencia actual 
es limitada y basada mayormente en reportes de caso; se requieren 
ensayos clínicos controlados que estandaricen protocolos y comparen 
directamente ambos enfoques.
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Introducción: El éxito de la terapia endodóntica se relaciona directamente 
con la eliminación de microorganismos del canal radicular y sellado 
hermético posterior. Uno de los objetivos de un sellador endodóntico 
es tener efecto microbiano y prolongarlo en el tiempo, para ello se han 
modificado selladores con nanopartículas que potencien esta acción 
antimicrobiana. El objetivo de esta revisión es determinar la eficacia 
antimicrobiana de diferentes nanopartículas utilizadas en endodoncia 
para aumentar el potencial antibacteriano de los selladores endodónticos.
Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda en PubMed, Scopus 
y Embase con las palabras clave “endodontics”, “endodontic sealer”, 
“nanoparticles”, identificando 52 artículos e incluyendo 9 de ellos para 
la revisión, según criterios de inclusión, dientes humanos in-vitro o in-
vivo, inglés, entre 2021-2025 y revisiones sistemáticas, narrativas o 
metaanálisis.
Resultados: Las nanopartículas representan un buen potenciador 

del efecto antimicrobiano propio del sellador endodóntico, pudiendo 
aumentar el efecto más de 4 veces. Algunas de las nanopartículas más 
utilizadas son la plata (Ag NPs), compuesto de amonio cuaternario 
(QPEI NPs), fosfato de calcio amorfo (NACP NPs), quitosano (CS NPs) o 
nanopartículas lipofílicas de bismuto (BisBAL NPs) y su efecto principal es 
actuar desestabilizando la membrana celular bacteriana, aumentando la 
permeabilidad celular, interfiriendo con la replicación de ADN y alteración 
metabólica que desencadenan en apoptosis.
Conclusiones: Las nanopartículas han demostrado un excelente 
potencial antimicrobiano que permitiría aumentar la eficiencia de los 
selladores endodónticos sin alterar sus propiedades mecánicas.

Implantes cortos: impacto de la proporcion corono/implante en la 
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Objetivo: Determinar la tasa de sobrevida de los implantes cortos (<8 
mm), ampliamente utilizados en situaciones de limitada altura ósea, en 
función de la relación corona-implante (CIR). Se analizará cómo una 
CIR elevada podría influir en las cargas transmitidas al implante y hueso 
circundante, evaluando riesgos de fracaso o pérdida ósea.
Material y método: Se realizó una búsqueda electrónica en bases de 
dato: PubMed, Wiley Online Library y EBSCO utilizando las palabras 
clave: “dental implants”, “short”, “crown”, “ratio” y “survival”, “risk factors” 
con el operador booleano “AND”. De un total de 35 artículos identificados, 
se seleccionaron 7 según los criterios de inclusión.
Resultados: Los estudios analizados muestran que los implantes cortos 
presentan altas tasas de supervivencia, alcanzando hasta un 97.8% tras 
seguimientos de 3 a 7 años. No se halló una correlación estadísticamente 
significativa entre una elevada y el fracaso del implante o la pérdida ósea 
en restauraciones unitarias. Sin embargo, algunos estudios señalaron 
que la relación corona- implante puede influir en la distribución del 
estrés en el hueso periimplantario bajo cargas oblicuas. Se identificaron 
factores que pueden afectar el éxito del implante, como la presencia de 
periodontitis, la localización en maxilar o mandíbula y el bruxismo.
Conclusiones: La evidencia actual indica que los implantes cortos 
son una opción de tratamiento predecible con altas tasas de éxito. 
La relación corona-implante, por sí sola, no parece ser un factor 
determinante en la sobrevida del implante, aunque se deben considerar 
factores biomecánicos y oclusales que pueden influir en su estabilidad. 
Se recomienda individualizar el plan de tratamiento y controlar 
cuidadosamente la carga oclusal para optimizar los resultadros a largo 
plazo. Además, se requieren más estudios sobre implantes ferulizados 
para evaluar posibles diferencias biomecánicas con restauraciones 
unitarias.
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Objetivo: Evaluar la efectividad clínica del láser de baja intensidad (LBI) 
como terapia coadyuvante en la oseointegración de implantes dentales, 
mediante una revisión sistemática de la literatura científica reciente.
Material y métodos: La revisión se desarrolló bajo los lineamientos 
PRISMA 2020. Se realizó una búsqueda en PubMed, Scopus, EBSCO 
Dentistry & Oral Sciences Source y Cochrane Library, incluyendo ensayos 
clínicos aleatorizados publicados entre 2020 y 2025. Se consideraron 
adultos sometidos a colocación de implantes dentales, comparando LBI 
frente a controles sin intervención coadyuvante. Los desenlaces principales 
fueron estabilidad del implante (ISQ, torque) y pérdida ósea marginal; 
como secundarios, densidad ósea y biomarcadores periimplantarios. El 
riesgo de sesgo se evaluó mediante la herramienta Cochrane RoB(2).
Resultados: De 514 artículos identificados, 12 cumplieron con los criterios 
de inclusión. Los protocolos de LBI mostraron gran heterogeneidad en 
parámetros de aplicación, con longitudes de onda entre 660–980 nm, 
potencias de 30–500 mW y frecuencias variables. La mayoría de los 
ensayos reportó incrementos significativos en la estabilidad secundaria 
de los implantes (ISQ)(1–3), junto con una menor reabsorción ósea marginal 
respecto a los controles (diferencias de hasta 0,5 mm a 6 meses)
(4,5). Además, algunos estudios evidenciaron mejoras en la densidad 
ósea mediante CBCT y en biomarcadores como osteoprotegerina(6). 
Sin embargo, ciertos ensayos no mostraron diferencias clínicamente 
relevantes(7,8). El seguimiento fue generalmente corto (máximo 6 meses). 
La calidad metodológica de los estudios se clasificó como aceptable, 
predominando bajo riesgo de sesgo o algunas preocupaciones.
Conclusiones: La fotobiomodulación con LBI muestra efectos beneficiosos 
en la estabilidad secundaria de los implantes y en la preservación de hueso 
marginal durante los primeros meses de oseointegración. No obstante, 
la variabilidad de protocolos, la falta de estandarización de parámetros 
y la escasez de estudios con seguimiento prolongado limitan la solidez 
de la evidencia disponible. Se requieren ensayos clínicos multicéntricos, 
con mayor tamaño muestral, protocolos uniformes y evaluaciones a 
largo plazo, para establecer de manera definitiva su aplicabilidad como 
estrategia terapéutica rutinaria en implantología oral.
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Objetivo: Evaluar la relación entre deficiencia de vitamina D y la 
oseointegración de implantes dentales, así como el efecto de la 
suplementación sistémica y tópica en la reducción de fracasos tempranos.
Material y método: Se revisaron 20 artículos publicados entre 2009 
y 2025, incluyendo revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, estudios 
prospectivos, casos clínicos y modelos animales. En los estudios 
clínicos y en modelo animal se reportó aprobación por comités de ética 
correspondientes(1,3,11,19,20).
Resultados: La deficiencia de vitamina D (<20–30 ng/mL) se asoció 
con hasta cuatro veces más riesgo de fracaso temprano(5,10,16). Series 
de casos y estudios prospectivos demostraron reimplantes exitosos 
tras suplementación(7,12,13). Los ensayos clínicos evidenciaron que la 
suplementación oral mejora la estabilidad primaria (ISQ) y reduce la 
pérdida ósea marginal(14,18). Estudios caso-control identificaron un vínculo 
inmunológico: mayor RANKL e IL-1β y menor IL-10 en deficientes, sugiriendo 
mayor susceptibilidad a periimplantitis(15). Revisiones sistemáticas y 
umbrella reviews(2,4,6,8,9) concluyen que el screening preoperatorio de 
vitamina D y la corrección en pacientes deficientes debe incorporarse 
al protocolo implantológico, sobre todo en grupos de riesgo (diabéticos, 
fumadores, inmunocomprometidos). La evidencia experimental confirmó 
que la vitamina D sistémica y tópica incrementa significativamente el 
contacto hueso-implante, densidad ósea y fuerza biomecánica(19,20). En 
animales, la aplicación tópica en superficies de titanio aumentó hasta 10% 
el BIC y redujo la pérdida ósea crestal(11).
Conclusiones: La deficiencia de vitamina D constituye un factor biológico 
crítico y modificable en implantología. La suplementación en pacientes 
deficientes es una intervención simple, segura y costo-efectiva que mejora 
la oseointegración y disminuye complicaciones. El screening rutinario de 
25(OH)D debería considerarse parte del protocolo clínico estándar en 
implantología.
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Resinas impresas en 3D y su durabilidad como restauraciones 
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Objetivo: Esta revisión bibliográfica tiene por objetivo describir en base 
a la literatura actual la durabilidad de las resinas impresas en 3D como 
restauraciones definitivas.
Material y método: Se realizó una búsqueda sistemática en PubMed, 
ScienceDirect y Embase, utilizando palabras clave: “Composite 
Resins”, “Printing, Three-Dimensional” y “Dental Restoration Wear”, 
con operadores booleanos “AND” y “OR”. Al generar la búsqueda se 
obtuvieron 1.488 resultados, se les aplicaron criterios de inclusión: 
artículos en inglés o español, publicados dentro de los últimos 5 años; 
se excluyen publicaciones de temas no relacionados; finalmente, se 
incluyeron 4 artículos tras selección por título, resumen y lectura crítica.
Resultados: La llegada de la odontología digital introdujo tecnologías 
como la impresión de resinas en 3D. Actualmente se ha promovido su 
uso no solo como restauraciones provisionales, sino también como 
definitivas, pero su durabilidad no está claramente establecida en la 
literatura actual. La evidencia indica que estas no deben ser primera 
opción para restauraciones indirectas, pues presentan propiedades 
mecánicas inferiores a las resinas fresadas y semidirectas. Se ha 
reportado mayor susceptibilidad al deterioro superficial y cromático, 
generando rugosidad, pérdida de brillo, cambios de color y desgaste 
clínico significativo en sectores posteriores, con pérdidas oclusales de 
hasta 1.25 mm y tasas de fractura superiores al 30% tras dos años. 
Aunque muestran buena estabilidad de color y superficie en el corto plazo, 
se han documentado complicaciones como pérdida anatómica, deterioro 
marginal y desprendimiento parcial o total del material. En conjunto, 
los hallazgos sugieren que estas pueden ser funcionales y estéticas de 
forma provisional, pero carecen del respaldo clínico necesario para ser 
consideradas una solución definitiva.
Conclusiones. Las resinas impresas en 3D ofrecen un enfoque 
mínimamente invasivo a bajo costo, pero la evidencia actual no respalda 
aún su uso como opción definitiva. Se requieren estudios clínicos más 
extensos con variedad de marcas para valorar su viabilidad a largo plazo.
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Alvear, C.1*, Zamora, D.2

1. Estudiante de Odontología, Universidad de La Frontera, Temuco, 
Chile.
2. Cirujano Dentista, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile. 
Estudiante Especialidad Rehabilitación Oral, Facultad de Odontología, 
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
Objetivo: Esta revisión bibliográfica tiene por objetivo evaluar 
supervivencia y complicaciones relatados en la literatura actual de los 
diferentes tratamientos rehabilitadores en pacientes con Síndrome de 
Sjögren (SS).
Material y método: Se realizó una búsqueda sistemática en PubMed y 
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Embase, utilizando palabras clave: “Dental Prosthesis”, “Prosthodontics” 
y “Sjögren’s Syndrome”, con operadores booleanos “AND” y “OR”. 
Al generar la búsqueda se obtuvieron 84 resultados, se les aplicaron 
criterios de inclusión: artículos en inglés o español, publicados dentro 
de los últimos 5 años; se excluyeron publicaciones enfocadas en temas 
no relacionados; finalmente, se incluyeron 3 artículos tras selección por 
título, resumen y lectura crítica.
Resultados: El SS es una enfermedad autoinmune definida por síntomas 
de sequedad, fatiga y dolor. Su etiología y patogénesis no están claras 
pero se dice ser por varios factores como genética, ambientales, hormonas 
y desregulación inmunológica. Es más prevalente en mujeres entre la 
quinta y séptima década de vida. Existen dos tipos, el primario, cuando 
hay xeroftalmia y xerostomía; y el secundario, cuando hay xeroftalmia y 
xerostomía asociado a una enfermedad autoinmune. Estudios actuales 
mencionan que al momento de rehabilitar a estos pacientes debemos 
mantener un seguimiento riguroso del tratamiento, manteniendo énfasis 
en higiene oral y revisiones periódicas. Las restauraciones directas fallan 
más rápido en comparación a grupos de control, principalmente por 
caries secundaria y por hiposalivación que a su vez también compromete 
prótesis removibles, disminuyendo retención, aumentando fricción y 
lesiones. Al rehabilitar con implantes a estos pacientes, estos muestran 
alta supervivencia, buenos resultados funcionales y mejoran la calidad de 
vida, aunque presentan riesgo aumentado de mucositis, periimplantitis y 
pérdida ósea marginal.
Conclusiones: Al rehabilitar pacientes con SS debemos ser cuidadosos 
en el tratamiento a elegir, debido al mayor fracaso restaurador y 
complicaciones protésicas; los implantes ofrecen buen pronóstico, 
mejorando la calidad de vida. Se recomienda prevención intensiva, 
controles periódicos, higiene estricta y considerar rehabilitaciones 
implantosoportadas es casos complejos.
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Endoguía para remoción de anclaje intraconducto: reporte de caso
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Introducción: El retratamiento endodóntico es un procedimiento 
fundamental para restaurar la salud perirradicular en dientes con fracaso 
terapéutico previo(1,2). La presencia de elementos intraconducto, como 
postes de fibra, dificultan la reintervención debido a su similitud cromática 
con la dentina, lo que conlleva un mayor riesgo de desviaciones o 
perforaciones del conducto(3). Las técnicas de endodoncia guiada 
estática, que combinan imágenes de tomografía computarizada de haz 
cónico (TCHC) con guías impresas en 3D, permiten un abordaje preciso, 
conservador y mínimamente invasivo(4,5).
Descripción del caso clínico: Se presentó una paciente femenina de 31 
años derivada al postgrado de endodoncia por dolor en diente 2.1, con 
antecedente de traumatismo dentoalveolar y tratamiento endodóntico a 
los 10 años. Tres semanas antes de la consulta, presentó dolor agudo. 
La evaluación clínica reveló restauración de resina compuesta y leve 
dolor a la palpación en el fondo de vestíbulo. Radiográficamente se 
observó poste de fibra, relleno endodóntico y lesión periapical difusa, 
diagnosticándose periodontitis apical asintomática en diente previamente 

tratado. Se indicó remoción del poste mediante endoguía y reintervención 
endodóntica, con consentimiento informado para publicación del caso.
Tratamiento: Se confeccionó una endoguía dentosoportada para fresa 
de 1 mm de diámetro y 21 mm de longitud (Steco-System-Technik 
GmbH & Co. Hamburg), basada en escáner intraoral y TCHC, utilizando 
software BlueskyPlan. Una vez alcanzado el relleno contaminado, se 
realizó desobturación y se obturó con técnica de onda continua y cemento 
biocerámico.
Discusión: El uso de endoguías reduce errores de procedimiento en 
comparación con la técnica convencional, permitiendo un acceso seguro 
y conservador, preservando la dentina y la integridad del diente(4,5). 
Aunque requiere entrenamiento, la técnica es clínicamente práctica, más 
rápida y eficiente que la remoción a mano alzada(6).
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Objetivo: Evaluar propiedades, comportamiento biológico y evidencia 
clínica del BioHPP como alternativa a titanio y zirconia en rehabilitación 
de arco completo sobre implantes, con énfasis en pacientes 
periodontalmente comprometidos(1-3).
Material y método: Se revisaron 20 artículos publicados entre 2014 y 
2025, incluyendo revisiones narrativas, estudios in vitro, ensayos clínicos, 
análisis de elementos finitos (FEA) y series de casos(4,19,20). 
Resultados: BioHPP es un PEEK reforzado con 20% de cerámica, 
con módulo elástico cercano al hueso cortical, menor peso y buena 
biocompatibilidad(1-4). Presenta ventajas frente a titanio y zirconia en 
comportamiento biomecánico y estética, además de ser opción para 
pacientes con alergia a metales(2,20). Estudios in vitro reportan adecuada 
adhesión y resistencia de recubrimientos compuestos(4), y suficiente 
resistencia a la fractura en pilares híbridos con bases de titanio(8). El 
comportamiento biomecánico muestra mejor distribución de tensiones 
en rehabilitaciones tipo All-on-4 y All-on-6(10-12), con reducción de cargas 
en hueso cortical y esponjoso, aunque aumento en mucosa(11,12). En 
comparaciones entre All-on-4 y All-on-6 con frameworks de BioHPP, el 
diseño quirúrgico influye en el patrón de cargas(10). Clínicamente, BioHPP 
ha mostrado estabilidad ósea marginal y alta satisfacción del paciente 
en protocolos All-on-4/6, incluso en rehabilitaciones con implantes 
cigomáticos(9,13-15). En sobredentaduras y barras telescópicas, ofrece 
resultados similares a estructuras metálicas con adecuado confort(14-17). 
En cuanto al riesgo biológico, estudios in vitro muestran adhesión 
bacteriana comparable a titanio(5,7), mientras que estudios in vivo reportan 
mayor colonización en BioHPP que en zirconia(6). Estudios recientes 
confirman que el material favorece menor adhesión que metales bajo 
ciertas condiciones de superficie(19). Sin embargo, la contaminación 
sanguínea en abutments puede reducir el torque reverso y aumentar 
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riesgo de aflojamiento de tornillos(18).
Conclusiones: BioHPP es una alternativa viable en rehabilitación 
de arco completo, con ventajas biomecánicas y estéticas y resultados 
clínicos alentadores a corto y mediano plazo(9,13-15). No obstante, la mayor 
colonización bacteriana respecto a zirconia y las limitaciones mecánicas 
en pilares exigen protocolos de higiene estrictos y estudios clínicos 
multicéntricos a largo plazo(6,10-12,18-20).
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Objetivo: Evaluar la evidencia disponible sobre la microbiota presente 
en muestras clínicas de canales radiculares en casos de lesiones 
endodónticas y analizar su asociación con especies bacterianas 
implicadas en la endocarditis infecciosa, considerando tanto métodos 
convencionales de cultivo microbiano como técnicas moleculares 
avanzadas de identificación.
Material y método: Se realizó una búsqueda de la literatura en las bases 
de datos PubMed, Scopus y Wos con las palabras claves endodontic 
lesión, root canal, microbiota y clinical samples con el operador booleano 
and. Se obtuvieron un total de 35 artículos, de los cuales fueron 
eliminados por duplicado 13 articulos, seleccionados 9 artículos bajo 
criterios de inclusión y exclusión.
Resultados: Las lesiones combinadas endo-periodontales son las más 
relacionadas con endocarditis infecciosa ya que muestran la mayor 
frecuencia de géneros bacterianos asociados a Endocarditis Infecciosa, 
Streptococcus, Enterococcus, Staphylococcus, Gemella, Granulicatella, 
lo que las convierte en el tipo de lesión endodóntica con mayor potencial 
de riesgo sistémico.
Conclusiones: Los estudios clínicos sugieren que tanto las lesiones 
endodónticas como las combinadas endo-periodontales albergan 
bacterias asociadas a endocarditis infecciosa. Sin embargo, las lesiones 
combinadas endo-periodontales parecen presentar una mayor diversidad 
y abundancia de estos patógenos, subrayando su relevancia en el riesgo 
sistémico. A pesar de ello, la evidencia disponible sigue siendo limitada y 
heterogénea, por lo que se requiere investigación clínica adicional para 
confirmar de manera definitiva su papel en la endocarditis infecciosa.

Referencias bibliográficas:
1. Korona-Głowniak I, Piatek D, Fornal E, Lukowiak A, Gerasymchuk 
Y, Kedziora A, et al. Patterns of Oral Microbiota in Patients with Apical 
Periodontitis. J Clin Med. 2021 Jun 19;10(12):2707. doi:10.3390/
jcm10122707.
2. Sun P, Guo Z, Guo D, Wang J, Wu T, Li T, et al. The microbiota profile 
analysis of combined periodontal-endodontic lesions using 16S rRNA 
next-generation sequencing. J Immunol Res. 2021 Nov 16;2021:2490064. 
doi:10.1155/2021/2490064.
3. Barbosa-Ribeiro M, Arruda-Vasconcelos R, Louzada LM, Dos 
Santos DG, Andreote FD, Gomes BPFA. Microbiological analysis of 
endodontically treated teeth with apical periodontitis before and after 
endodontic retreatment. Clin Oral Investig. 2021 Apr;25(4):2017–2027. 
doi:10.1007/s00784-020-03510-2.
4. Gomes BPFA, Berber VB, Marinho ACS, Louzada LM, Arruda-
Vasconcelos R, Passini MRZ, et al. Chemomechanical preparation 
influences the microbial community and the levels of LPS, LTA and 
cytokines in combined endodontic-periodontal lesions: a clinical study. J 
Periodontal Res. 2022;57(2):341–356. doi:10.1111/jre.12945.
5. Buonavoglia A, Zamparini F, Lanave G, Pellegrini F, Diakoudi G, 
Spinelli A, et al. Endodontic microbial communities in apical periodontitis. 
J Endod. 2023 Feb;49(2):178–189. doi:10.1016/j.joen.2022.11.015.
6. Gomes BPA, Berber VB, Chiarelli-Neto VM, Aveiro E, Chapola 
RC, Passini MRZ, et al. Microbiota present in combined endodontic-



CONGRESO IOS 8

Int. J. Interdiscip. dent Vol. 18 nº3 Santiago Dic. 2025; 203-214. | 213

periodontal diseases and its risks for endocarditis. Clin Oral Investig. 
2023 Aug;27(8):4757–4771. doi:10.1007/s00784-023-05104-0.
7. Pérez-Carrasco V, Uroz-Torres D, Soriano M, Solana C, Ruiz-Linares 
M, Garcia-Salcedo JA, et al. Microbiome in paired root apices and 
periapical lesions and its association with clinical signs in persistent 
apical periodontitis using next-generation sequencing. Int Endod J. 
2023;56(5):622–636. doi:10.1111/iej.13915.
8. Schuweiler D, Ordinola-Zapata R, Dietz M, Lima BP, Noblett WC, Staley 
C. Microbial diversity in primary endodontic infections: demographics 
and radiographic characteristics. Clin Oral Investig. 2024;28(11):591. 
doi:10.1007/s00784-024-05880-5.
9. Alquria TA, Acharya A, Kabir B, Griffin IL, Tordik PA, Martinho FC. 
Clinical investigation of bacteriome in primary endodontic infections with 
apical periodontitis using high-throughput sequencing analysis. J Endod. 
2024 Oct;50(10):1393–1402. doi:10.1016/j.joen.2024.07.016. 

Reabsorción cervical invasiva: reporte de caso clínico con 
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Introducción: La reabsorción cervical invasiva (RCI) corresponde a 
una destrucción localizada en la región cervical de la raíz por acción 
odontoclástica. Su etiología es poco clara y atribuible a ortodoncia 
y traumatismo dentoalveolar, siendo generalmente un hallazgo 
radiográfico en controles de rutina(1,2). Puede confundirse con reabsorción 
radicular interna (RRI), ya que comparten características en estudios 
bidimensionales, lo que genera diagnósticos erróneos(3). La tomografía 
computarizada de haz cónico (TCHC) es la técnica de elección para 
confirmar y planificar el tratamiento(4).
Descripción del caso clínico: Paciente masculino de 30 años, con 
antecedentes de ortodoncia y sin trauma, acudió a control odontológico. 
Clínicamente estaba asintomático, sin embargo, radiográficamente 
se observó una lesión radiolúcida en zona distocervical del diente 4.4, 
extendida hasta tercio medio y sobreproyectada en el conducto radicular. 
El diente presentaba respuesta pulpar normal. La TCHC confirmó un 
área hipodensa irregular que comprometía la superficie distocervical y el 
lumen del conducto. Se firmó consentimiento informado para tratamiento 
y difusión científica.
Tratamiento: Se realizó biopulpectomía, medicación intraconducto con 
hidróxido de calcio en propilenglicol por 30 días, y obturación con tope 
apical más sellado del defecto con Biodentine (Septodont, Francia). 
El acceso se restauró con resina compuesta (3M Z350 A2). Controles 
clínicos y radiográficos al mes, 6, 12 y 24 meses mostraron ausencia 
de síntomas y de signos imagenológicos de avance de la reabsorción 
radicular.
Discusión: El pronóstico de la RCI depende de extensión y localización(5). 
La TCHC es esencial junto al examen clínico para el diagnóstico precoz 
y planificación(6). Casos con compromiso corono-radicular extenso son 
escasos y complejos. El uso de biomateriales bioactivos promueve 
reparación y preservación estructural, manteniendo dientes funcionales 
y asintomáticos(7). Este caso confirma la eficacia del abordaje, con 
estabilidad clínica y radiográfica tras dos años de seguimiento.
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Introducción: Las demandas estéticas en el sector anterior representan 
un desafío clínico, especialmente en presencia de alteraciones del 
margen gingival, proporciones corona-raíz desfavorables y recesiones 
múltiples. Las técnicas quirúrgicas periodontales actuales permiten 
restablecer la armonía gingival, mejorar la arquitectura de los tejidos 
blandos y generar un pronóstico favorable para futuras rehabilitaciones 
protésicas, contribuyendo a la satisfacción estética del paciente.
Descripción del caso clínico: Paciente sexo masculino de 40 años, 
sistémicamente sano, derivado del Programa de Rehabilitación Oral 
para evaluación y tratamiento estético periodontal previo a rehabilitación 
mediante diseño de sonrisa. Presentaba discrepancias en el margen 
gingival anterior, periodontitis estadio II generalizada, grado A(1), 
recesiones gingivales múltiples en maxilar y mandíbula y fenotipo 
grueso festoneado. Se realizó tratamiento periodontal previo a la fase 
quirúrgica. El paciente otorgó consentimiento informado escrito para los 
procedimientos y el uso académico de sus registros clínicos.
Tratamiento: Se efectuó un procedimiento de alargamiento coronario 
(PAC) estético en dientes 1.1 y 1.2 utilizando la técnica SPPF(2), 
acompañado de osteotomía/osteoplastia conservadora dada la 
proporción corona-raíz desfavorable y respetando el espacio biológico(3,4). 
Posteriormente, las recesiones múltiples fueron tratadas mediante colgajo 
coronal avanzado modificado (MCAF)(5) en maxilar y técnica MCAT(6) en 
mandíbula, sin injerto de tejido conectivo(7).
Discusión: El abordaje integral incluyó terapia periodontal y cuatro 
procedimientos quirúrgicos secuenciales, generando condiciones 
estables para la cirugía en concordancia con guías actuales(1). El 
alargamiento coronario estético favoreció la armonía gingival, respetando 
espacio biológico y considerando la relación corona-raíz como un factor 
diagnóstico relevante, aunque no limitante, ya que debe evaluarse en el 
contexto clínico total(3,4). El uso de MCAF y MCAT demostró resultados 
satisfactorios y consistentes con la evidencia sobre su predictibilidad 
en cobertura radicular(5,6). La ausencia de injerto de tejido conectivo no 
comprometió los resultados, coincidiendo con reportes recientes(7,8). Pese 
a los resultados clínicos y estéticos positivos a corto plazo, el seguimiento 
a largo plazo será determinante para confirmar estabilidad tisular.
Conclusiones: La estrategia quirúrgica permitió nivelar márgenes 
gingivales y establecer un entorno favorable para la rehabilitación 
protésica. La osteotomía conservadora preservó espacio biológico y 
soporte óseo, asegurando estabilidad. La coordinación interdisciplinaria 
con el rehabilitador optimizó los resultados. El plan individualizado, 
sustentado en evidencia, biología, estética y función, cumplió con el 
motivo de consulta, mejorando armonía gingival, estética de la sonrisa y 
estabilidad periodontal para la rehabilitación definitiva.
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Introducción: Una parte significativa de la población presenta 
recesiones gingivales (RG), las que pueden generar problemáticas 
estéticas, hipersensibilidad dental, caries radicular, e incluso, progresar 
en el tiempo(1). Los procedimientos de recubrimiento radicular tienen 
como objetivo la reposición coronal del margen gingival. Pueden incluir 
el manejo de RG sólo con colgajos, o adicionar injertos o biomateriales.

Descripción del caso clínico: Paciente sexo femenino, 46 años. 
Antecedentes sistémicos de hipotiroidismo y resistencia a la insulina. 
Recibió tratamiento ortodóncico y periodontal previo. Consulta por 
recubrimiento radicular, por motivos estéticos. Diagnóstico: periodontitis 
estadio III generalizada grado C. Presenta RG múltiples RT2 en dientes 
adyacentes.
Tratamiento: Se realizaron pasos 1 y 2 del tratamiento de periodontitis 
y reevaluación periodontal. Se realizaron restauraciones de resina en 
zonas cervicales, según pronóstico de cobertura radicular(2). Se realizó 
el manejo quirúrgico de RG maxilares, combinando abordaje tipo CAF 
y túnel, con injerto de tejido conectivo palatino(3). Se controló a las 2 
semanas y 3 semanas post cirugía, con control de placa supragingival.
Discusión: CAF y túnel han demostrado ser enfoques predecibles 
para tratar RG múltiples. TCAF puede reducir la morbilidad del paciente 
y mejorar el suministro sanguíneo y vascularización del injerto(1). 
El pronóstico de cobertura radicular se encuentra limitado por las 
características anatómicas, especialmente si hay pérdida de inserción 
interproximal(2). Se utilizó injerto conectivo de manera sitio-específica. Si 
bien la toma de injerto autógeno aumenta la morbilidad, la paciente relató 
no haber sentido dolor post-operatorio(4). Se debe esperar para evaluar 
los resultados definitivos, pero la evidencia sugiere un desempeño 
favorable de TCAF, en cuanto a estética e integración de los tejidos(4).
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