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RESUMEN INFORMATIVO

Objetivo: evaluar la preservacion del alveolo post extraccidon para posterior
colocacion de implante dentario a través de un estudio de caso. Metodologia y
método: fue de tipo descriptiva de modalidad reporte de caso clinico, siguiendo
las especificaciones de la estructura The CARE Guidelines en cuanto a su
desarrollo, se obtuvo la informacién y consentimiento del paciente, los mismos
fueron tomados por el médico tratante, se realizd en tres (3) partes, la
correspondientes a las condiciones iniciales, aplicacion y evoluciéon del
tratamiento correspondiente. Resultado: se evalué a una paciente femenina de
34 afios de edad, la cual refirio inconformidad estética en la zona anterior,
movilidad al masticar y mal olor, esto producto de un trauma ocasionado afios
atras. El diagndstico definitivo fue absceso alveolar cronico por reabsorcion
radicular externa y el plan de tratamiento establecido fue exodoncia de unidades
dentarias (UD) 11-12, colocaciéon de tapon de coladgeno tipo collaplug,
instalacion de pdnticos post extraccion, siguiendo la técnica de taponamiento
protésico alveolar, la cual fue sostenida con la colocacion de la ortodoncia para
alinear y disminuir el espacio de la arcada dental, posteriormente se realizara
colocacion del implante dentario de la UD 11 y caracterizacion de la UD 13 para
obtener la UD 12. La cicatrizacion fue favorable, recuperd su contorno y color
en la mucosa, se evidencio que la técnica de tapon protésico alveolar permite la
preservacion del alveolo post extraccion para posterior colocacion de implante
dentario. Conclusion: la realizacion de esta técnica permitid conseguir un
volumen suficiente de tejido duro y/o blando que permitird mejorar las
condiciones del reborde para una futura restauracion protésica.

Descriptores: preservacion, alveolo, post extraccidon, implante dentario.
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INFORMATIVE SUMMARY

Objective: to evaluate the preservation of the post extraction socket for
subsequent dental implant placement through a case study. Methodology and
method: it was descriptive type of clinical case report, following the
specifications of The CARE Guidelines structure in terms of its development,
the information and consent of the patient was obtained, they were taken by the
treating physician, it was performed in three (3) parts, corresponding to the
initial conditions, application and evolution of the corresponding treatment.
Result: a 34-year-old female patient was evaluated, who reported aesthetic
discomfort in the anterior area, mobility when chewing and a bad smell, this
product of a trauma caused years ago. The definitive diagnosis was chronic
alveolar abscess due to external root resorption and the established treatment
plan was extraction of dental units (DU) 11-12, placement of a collagen plug
type collaplug, installation of post-extraction pontics, following the technique
of prosthetic alveolar packing, which was sustained with the placement of
orthodontics to align and reduce the space of the dental arch, to later carry out
the placement of the dental implant of DU 11 and characterization of DU 13 to
obtain DU 12. Healing was favorable, it recovered its contour and color in the
mucosa, it was evidenced that the alveolar prosthetic plug technique allows the
preservation of the alveolus post extraction for subsequent dental implant
placement. Conclusion: the performance of this technique allowed to achieve a
sufficient volume of hard and / or soft tissue that will allow to improve the
conditions of the ridge for a future prosthetic restoration.

Descriptors: preservation, socket, post extraction, dental implant.
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INTRODUCCION

El periodonto se encuentra formado por dos tipos de tejidos, el tejido blando
que incluye la encia y el ligamento periodontal y el tejido duro el cual se
compone del hueso alveolar y cemento radicular.! Este tejido blando es
susceptible a cualquier evento por el que pueda pasar, si recibe un trauma ya sea
por impacto o por una mala técnica de cepillado, incluso acumulacion de placa
este tejido tiende a retraerse causando la recesion gingival, la cual se define
segun Carranza como la exposicion de la superficie radicular por una desviacion
apical en la posicion de la encia. !

Del mismo modo al realizar una exodoncia de cualquier unidad dentaria el
alvéolo y la cresta alveolar sufren un colapso, la cresta se vuelve plana y el
alveolo disminuye su tamafio, por lo tanto la mucosa que se encontraba
recubriendo esta superficie va a cicatrizar por segunda intencidn, las semanas
posteriores, se produce un incremento del volumen de tejidos blandos gracias a

3 esto va a dar como

la proliferacién celular, sellando la entrada al alveolo
consecuencia una superficie irregularmente plana y por lo tanto la pérdida del
contorno.

Por tal motivo la preservacion del alveolo dentario luego de una exodoncia
cumple una funciéon importante estructural y estéticamente hablando, ya que la
preservacion de este ayude a mantener o recuperar el contorno gingival,
manteniendo la estética al momento de colocar un implante dentario. La Unica
meta estética importante de la preservacidon del alveolo es el mantenimiento o
mejoramiento de los contornos gingivales facial e interproximal y el alto de la
papila interproximal. >

Hay numerosos procedimientos para la preservacion del alvéolo, injerto de
tejido conectivo, sellado del alveolo o injerto de encia, técnica de Bio-Col o de
tapon hemostatico reabsorbible, entre otros, se realizdé la técnica de tapdn

protésico alveolar en conjunto con un tapén de coldgeno tipo collaplug que



debido a la infeccidn presente era la mejor alternativa ya que al colocar un injerto
de hueso la poca irrigacion y la infeccion causaria el fracaso del injerto. Este
tapon de colageno tipo collaplug nos ayudo6 controlar el sangrado y estabilizar
el codgulo sanguineo, proporciona una matriz para el crecimiento del tejido,
acelera el proceso de cicatrizacion de las heridas y su reabsorcion se dio en un
periodo de 10 - 14 dias.’

Dicha técnica de tapon protésico alveolar consiste en colocar un pdntico en
el lugar de la exodoncia reemplazando al diente perdido, este pontico es un
provisional que ayuda a proporcionar soporte a los tejidos blandos preservando
y mejorando la cresta, ademas de lograr estabilizar el contorno y la altura de las

papilas manteniendo asi una estética adecuada.’

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la preservacion del alveolo post
extraccion para posterior colocacién de implante dentario, a través del desarrollo

de un reporte de caso clinico.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta una investigacion de tipo descriptiva de modalidad reporte de
caso clinico, en el cual se siguieron las especificaciones de la estructura The
CARE Guidelines: https://www.care-statement.org/checklist en cuanto a su
desarrollo. Se ordeno la informacion a través de los lineamientos CARE, siendo
relevante la informacidn del paciente, estos fueron tomadas y suministradas por
el médico tratante.

Se obtuvo la informacidon y consentimiento del paciente, los mismos fueron
tomados por el médico tratante. El estudio se realizé en las tres (3), partes
correspondientes: a las condiciones iniciales, aplicacion del tratamiento y

evaluacion del tratamiento correspondiente a un caso clinico.



REPORTE DEL CASO CLINICO

Caracteristicas iniciales

Paciente femenino de 34 afios de edad, casada, natural y procedente de
Valencia estado Carabobo, encargada de la ocupacién del hogar. Se presenta
sana sistémicamente, no fumador, no consume alcohol, no presenta alergias, no
se encontraba en estado de embarazo ni se encuentra tomando ninglin tratamiento
médico, refiere haber sufrido de Hepatitis A en el pasado. Acude a consulta
odontoldégica por presentar inconformidad estética en el sector antero superior,
movilidad dental y halitosis, producto de un trauma dental ocasionado afos atrés.

Se realizo el debido llenado de historia clinica, evaluacidén extra e intraoral,
se evaluo la condicion de la encia segln las caracteristicas indicadas por
Carranza, se tomaron fotografias extra e intra bucales. En el examen intrabucal,
paciente biotipo mesomorfo, piel fototipo tipo III, cara tipo leptoprosopo, sin
alteraciones faciales, cabello insertado, poco abundante. La palpacién de la
cadena ganglionar no presentaba adenopatias, palpacién del musculo masetero y
temporal se encontraron normotdnicos, palpacion de la ATM sin dolor, clic
articular o desviaciones.

En el examen intrabucal, present6 labios voluminosos, hidratados, color rosa,
sin alteraciones, al evaluar la encia se evidencio que los sectores postero
superiores y antero inferior se encontraban en estado fisioldgico, siguiendo las
caracteristicas de encia sana de Carranza, encia rosada, sin inflamacion o
supuracion, graneado gingival presente, contorno gingival festoneado en la
union amelo cementaria. En el sector postero inferior se evidencid recesion
gingival e inflamacion a nivel de los molares.

En el sector antero superior se evidencié un cambio de coloracidon negro

azulado en el contorno gingival de la unidad dentaria (UD) 11 y 12, perdida del



festoneado, encia granulomatosa, presentaba inflamacidén, supuracidon y recesion
gingival. Ademads, la UD 11 y 12 presentaba movilidad dental patolégica grado
2 la cual se evalué empleando dos instrumentos metdlicos y aplicando presion

en sentido vestibulo-lingual (figura 1).

C FORRETY D
Figura N°I. Fotografias de la paciente femenina: examen extraoral sonrisa (A), intraoral frontal
(B y C), intraoral lateral derecho (D)

Se le realiz6 una radiografia periapical en la zona anterior para evaluacion
endododntica y periodontal, en la radiografia se observo una reabsorcion radicular
en las UD# 11 - 12, imagen apical compatible con proceso infeccioso en la UD#
11, proporcidon corono-raiz 1:1, pérdida 6sea y pérdida de la cresta alveolar

(figura 2).



Figura N°2. Radiografia periapical en la zona anterior.

También se evalud la radiografia panordmica suministrada por la paciente, la
cual fue realizada en el afio 2018 (figura 3). Se observé un buen soporte dseo,
aproximadamente de 90% con excepcion del cuadrante I1I y IV el cual presenta
una ligera pérdida 6sea horizontal a nivel de los molares. Trabeculado dseo
compacto, crestas alveolares ligeramente planas, proporcion corono - raiz 1:2,
espacio del ligamento periodontal adecuado. Imagen radiopaca compatible con
material obturador en UD 11 y 12, imagen radiopaca compatible con material

restaurador en UD 11, 12, 16, 17, 26 y 27.

Figura N°3. Radiografia panoramica de la pit. .



El diagnostico definitivo fue absceso alveolar cronico por reabsorcion radicular
externa, siguiendo la clasificacion clinica de patologia pulpar y periapical basada

en la propuesta de la Asociacion Americana de Endodoncia (2009).

Tratamiento

En una primera etapa, se planifico las exodoncias de las UD# 11-12, curetaje
alveolar, taponamiento protésico alveolar con poéntico de las UD# 11-12 para
soporte lateral y facial y recuperacion de los contornos gingivales, colocacion
de ortodoncia para mantenerlo fijo y corregir la posiciéon de los dientes y
posteriormente caracterizaciéon de la UD# 13 en UD# 12 y colocacion de
implante de UD 11.

Previa asepsia y antisepsia se procedid a la colocacion del anestésico
lidocaina al 2%, 1 cartucho en zona de las UD# 11 y 12. Se realiz6 incision
intrasurcular por vestibular y palatino en UD 11 y 12, se procedi6 a la elevacion
de colgajo a espesor total (mucoperiostico), luego se procede al curetaje en zona
de 11 y 12 evidenciando reabsorcion radicular externa que impide el

mantenimiento de ambos dientes en boca (figura 4).

Figura N°4. Extracciéon de la pieza dental: A) se observa la elevacion del colgajo, B)
reabsorcion radicular externa. C) diente extraido.

Se procede a la realizacion de exodoncias atraumadaticas para mantener
integridad de las tablas 6seas, se procede a la colocacion de tapdn de colageno

tipo collaplug, los apositos de coldgeno reabsorbibles en este caso de origen



bovino son altamente porosos, por lo cual ayudan a proteger, cicatrizar y reparar
las heridas bucales, luego se reposiciona el colgajo con sutura tipo punto simple
en zona de papilas, se procede al montaje de ortodoncia con el arco superior y

de ¢l se temporaliza la zona de las UD# 11 y 12 (figura 5).

Figura N°5. Exodoncia de UD# 11 — 12.

Se le indicé medicacidon con amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 7 dias e
ibuprofeno de 600 mg cada 8 horas en caso de dolor o inflamacién. Se le indicod
reevaluacion en 7 dias para retirar puntos. La pérdida dentaria produce una serie
de cambios dimensionales que afectan tanto a los tejidos duros como a los tejidos
blandos ocasionando frecuentemente defectos en el reborde alveolar. La
prevencion y el tratamiento de dichos defectos, tiene como objetivo la
preservacion o el aumento de los tejidos duros y/o blandos para mejorar las
condiciones del reborde para una futura restauracion protésica.

Garcia, Yassin y Bascones en su estudio senalan que existen diversas técnicas
quirurgicas encaminadas a prevenir o minimizar los cambios dimensionales en
alveolos postextraccion (técnicas de preservacion de alveolo) y otras destinadas
a la reconstruccion de dichas alteraciones anatomicas. En general, en defectos
pequefios o moderados una técnica de aumento de tejidos blandos puede ser
suficiente. Sin embargo, en defectos mas severos o en aquellas localizaciones en
las que se planifique la posterior colocacion de implantes, un enfoque combinado

(aumento de tejido duros y blandos) y/o en distintas fases puede ser necesario. *



Evolucion

La evolucion de la paciente a nivel cicatricial fue favorable, a los dos meses
de realizada la exodoncia se pudo evidenciar la recuperacion del tono rosado de
la mucosa, ausencia de inflamacion y supuracion y recuperacion del
contorno/festoneado en la mucosa. La paciente sigue en tratamiento ortodéntico
para posterior colocacion de implante dentario (figura 6).

En el transcurso de los procesos de cicatrizacidon que siguen a una extraccion
dentaria se observa normalmente una pérdida de volumen de la cresta alveolar.
Esta pérdida puede comprometer el lecho de tejido duro y de tejido blando para
las implantaciones posteriores, pero también puede influir en el resultado

estético del tratamiento con puentes.

Figura N°6. Paciente 2 meses luego del tratamiento y Ortodoncia.

Para evitar los procesos de reabsorcion, se han desarrollado en los ultimos afios
diversos procedimientos destinados a preservar el hueso maxilar °. Ademas del
relleno de los alvéolos con material de sustitucion 6sea y de la cobertura con

membranas o injertos de mucosa, se han estudiado numerosas técnicas



destinadas a optimizar el lecho de tejido duro y de tejido blando para los
tratamientos posteriores. Sin embargo, todos estos procedimientos interfieren en
el proceso de cicatrizacion fisiologico del organismo, un hecho que hay que tener
presente en el momento de planificar e implantar medidas encaminadas a la

preservacion de los alvéolos. ¢
Discusion

Uno de los mayores problemas para el periodoncista, cirujano, y/o
rehabilitador a la hora de colocar un implante dental es no tener el volumen dseo
suficiente para lograr estabilidad primaria y una posiciéon adecuada del mismo.
La reabsorcion dsea es una consecuencia fisiologica de la pérdida dental que
puede convertirse en un riesgo funcional y estético significativo para la
colocaciéon de implantes dentales. Ford y Col. Indican que los cambios
dimensionales del reborde alveolar pueden ser manejados con diferentes
materiales de injerto y procedimientos quirtirgicos.’

De esta forma, los procedimientos de preservacion de reborde alveolar se
realizan cuando no es posible la colocacion inmediata de implantes, ya sea por
pérdida 6sea luego de la exodoncia, o como en el presente caso clinico una
paciente joven que sufrid un trauma afios atrds que no recibi6 tratamiento en el
momento adecuado por no tener el presupuesto suficiente para una pronta
colocacion del implante.

Para el presente caso clinico, se emple6 la técnica de tapon protésico alveolar,
la cual consiste en colocar un péntico en el lugar de la exodoncia reemplazando
al diente perdido, Aguilera y Rebollar sefialan que este pontico es un provisional
que debe adaptarse al estado de los tejidos blandos y de las estructuras
remanentes, tratando de sustituir el o los dientes perdidos imitando su contorno
y funcién de forma que le brinde un beneficio al portador de la protesis en lugar

de lesionar los tejidos subyacentes. % °



Es asi como la preservacion alveolar de la paciente en estudio, le proporciona
una estabilidad dimensional debido a que le contrarresta el proceso de
reabsorcion fisioldgica, proporcionando resultados alentadores. A los 6 meses
de cicatrizacion obtendra la estabilidad de los tejidos circundantes, los cuales le

permitirdn reducir mas no evitar el proceso de reabsorcion fisiolégico.

Conclusion

Se concluye que la cicatrizacién de la paciente fue favorable, recupero su
contorno y color en la mucosa, luego del tratamiento ortodontico se podra
colocar el implante dentario, se evidencio que la técnica de tapdn protésico
alveolar permite la preservacion del alveolo post extraccion para posterior
colocacion de implante dentario. El objetivo de la realizacidon de esta técnica es
conseguir un volumen suficiente de tejido duro y/o blando que permita mejorar

las condiciones del reborde para una futura restauracion protésica.
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Tabla N°1. Estructura del caso clinico

ESTRUCTURA DE UN CASO CLINICO

1. | Titulo Preservacion del alveolo post extraccidon para posterior colocacion de
implante dentario. informe de caso
2. | Autores Br. Linares Albani

Br. Gonzalez Jesus

3. | Introduccion | Acude a consulta paciente femenino de 37 afios de edad. Esta refiere
inconformidad estética en la zona anterior, movilidad al masticar, mal
olor, esto producto de un trauma ocasionado afios atras. Se realizé un
tratamiento endodontico en la UD 11 - 12. El diagndstico es absceso
alveolar croénico.

4. | Método Paciente femenino de 37 afios de edad.

Cuerpo del Natural. Procede: estado Carabobo

caso clinico | Ocupacion: Hogar

Esta refiere inconformidad estética en la zona anterior, movilidad al
masticar, mal olor, esto producto de un trauma ocasionado afios atras.
Se realiz6 un tratamiento endodéntico en la UD 11 - 12.

La paciente se encontraba en buen estado de salud general.

Refirié haber sufrido de hepatitis A en el pasado.

Radiografia periapical en zona 1 para evaluacion endodontica y

periodontal.
El diagnostico: Fue absceso alveolar créonico
Tratamiento: exodoncia de UD 11 - 12, curetaje alveolar,

taponamiento protésico alveolar con péntico de UD 11 - 12 para
soporte lateral y facial y recuperacion de los contornos gingivales,
colocacion de ortodoncia para mantenerlo fijo y corregir la posicion
de los dientes y posteriormente colocacion de implantes dentarios.

5. | Resultados La evolucion de la paciente a nivel cicatricial fue favorable, a los dos
meses de realizada la exodoncia se pudo evidenciar la recuperacion
del tono rosado de la mucosa, ausencia de inflamacion y supuraciéon y
recuperacion del contorno/festoneado en la mucosa.

6. | Discusion y La paciente sigue en tratamiento ortodontico para posterior colocacion
Conclusione | de implantes dentarios

s

7. | Bibliografia

Nota: tomado de Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB) de la Universidad Ricardo
Palma (2016).
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