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INTRODUCCION

Los pacientes con defectos de tejidos duros y blan-
dos en la zona estética siguen siendo un impor-
tante desafio técnico para los clinicos. Con este caso
clinico, se presenta el protocolo de un abordaje dife-
rente para conseguir resultados estéticos predeci-
bles en la zona anterior, mediante rehabilitacio-
nes implantosoportadas en pacientes con defectos
de la cresta.

La pérdida prematura postraumaética de dien-
tes permanentes es relativamente frecuente, sobre
todo en nifios, y puede corregirse mediante orto-
doncia y proétesis, en combinacién con terapia de
implantes. En los casos en los que la estética es prio-
ritaria, este tratamiento combinado puede apor-
tar una solucién anatémica y funcional, junto a
resultados estéticos excelentes (figs. 1y 2).

CASO CLINICO

Paciente mujer de 15 afios que presentaba una cres-
ta residual atréfica como consecuencia de la pér-
dida del incisivo central derecho a una edad tem-
prana (7 afos). El protocolo de tratamiento incluy6
la recuperacién del espacio mediante ortodoncia
para trasladar el incisivo lateral a la posicion del
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FIGURA 1. Caso al inicio, con prétesis extraible.
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FIGURA 2. Cresta residual inicial disponible.

incisivo central, la colocacién de un implante en
la posicién del incisivo lateral, ademas de un injer-
to de tejido conectivo y una corona provisional
inmediata (figs. 3-5).
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FIGURA 5. Comienzo del tratamiento orfodéntico. Ortopan-

tomografia.

FIGURA 7. Tratamiento ortodéntico. Movimiento del incisi-
vo lateral a medio camino.

Se realiz6 una frenetectomia labial junto con
injerto de tejido conectivo, aproximadamente un
ano después del comienzo del tratamiento orto-
doéntico, mediante técnica bilaminar y en sobre
(Bilaminar Envelope Technique) para reconstruir el
perfil de tejidos blandos que, para optimizar resul-
tados, se repiti6 a la colocacién del implante!?
(figs. 6-8).

Aproximadamente 2 afios después del comien-
zo del tratamiento, se colocé un implante Astra
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FIGURA 4. Comienzo del tratamiento ortodéntico. Vista oclu-
sal.

FIGURA 8. Fin del tratamiento ortodéntico. Ortopantomografia.

Tech Implant System™ Osseo Speed™ (J 3,5 x
17 mm) con torque final de 40 Nm/cm? y pilar de
zirconio (Astra Tech™ ZirDesign™ 3,5/4,0 - 4,5,
1,5 mm). Se colocaron coronas acrilicas provisio-
nales en el implante y en el incisivo lateral (ahora
situado en la posicién del incisivo central).

Las coronas definitivas en cerdmica se coloca-
ron aproximadamente 3 afios después del comien-

zo del tratamiento (figs. 9-13).
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FIGURA 9. Cresta disponible para la colocacién del im-  FIGURA 10. Fin del tratamiento ortodéntico con colocacién
plante. de implante y pilar.

FIGURA 11. Seguimiento a los 3 meses del implante. FIGURA 12. Coronas provisionales en el implante y en los
incisivos centrales.

FIGURA 13. Volumen bucal a los 4 meses tras la coloca- ~ FIGURA 14. Volumen bucal tras un afio de seguimiento.
cién del implante.

Las consultas de seguimiento posoperatorio
revelaron que el implante era estable, y las radio-
grafias demostraron una osteointegraciéon exce-
lente. Se consiguié también un margen armoénico
de tejidos blandos en la zona estética (aumento

del volumen bucal) gracias al injerto de tejido blan-

do (figs. 14 y 15). FIGURA 15. La paciente tras un afio de seguimiento.
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DISCU S|O N tauracién inmediata, aporta una rehabilitacién com-
pleta tanto en términos funcionales como estéticos.

Este abordaje terapéutico permite la expansién fisio-
logica del aI:lChO de lal /cresteT r/esi(.:lual sin ne.cesi— BIBLIOGRAFIA
dad de una intervencién quirtrgica compleja de
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con 1mp1ante a una posicion lateral, una region 2. Kan JY, Rungcharassaeng K, Morimoto T, Lozada J.
menos exigente y con suficiente hueso para la colo- Facial gingival tissue stability after connective tissue
graft with single immediate tooth replacement in the
esthetic zone: consecutive case report. ] Oral Maxillofac
nacién con el injerto de tejido conectivo y la res- Surg. 2009;67:40-48.

implante. Ademads, traslada la rehabilitacion

cacion directa del implante. Todo ello, en combi-
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