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Caso clinico
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RESUMEN

En la actualidad existe controversia sobre el impacto
del tratamiento ortoddntico en pacientes con
periodonto de biotipo delgado y sobre si este es
capaz de ocasionar la reduccién en los tejidos de
soporte aun en pacientes sanos, por lo que se
recomienda mantener los movimientos dentro del
espesor del hueso alveolar. La pérdida de la tabla
Osea vestibular plantea retos al operador ya que la
vascularidad suele estar comprometida y esta es
fundamental para éxito del tratamiento. En el
presente trabajo, se describe el caso de un paciente
prognata que se encontraba bajo tratamiento de
ortodoncia, con retroinclinacién de incisivos
inferiores, biotipo delgado y pérdida generalizada
de la tabla ésea vestibular en la regiéon antero-
inferior. El tratamiento consistié en la regeneracion
6sea con injerto bovino usando la Técnica
Subperidstica Estética Minimamente Invasiva para
Aumento de Reborde Alveolar SMART y plasma rico
en factores de crecimiento PRGF, con el fin de
favorecer la regeneracién y angiogénesis. El
paciente presentd ganancia 6sea a los 6 meses, se
presentan los resultados comparativos con estudios
de tomografia y se discuten los beneficios vy
limitaciones del tratamiento descrito.
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ABSTRACT

Nowadays, there is controversy regarding the
impact that the orthodontic treatment has on the
periodontal tissues, particularly on those patients
with a thin biotype even on health conditions. Given
this, the recommendation is to keep the orthodontic
movements within the range of the alveolar bone.
The loss of the vestibular bone plate is a challenge
to the operator since the vascularity frequently is
compromised and this is fundamental for the
success of treatment. This paper describes the case
of a prognathic patient who was under orthodontic
treatment; the subject had the lower incisors in a
retroclined position, a thin biotype and generalized
loss of the vestibular alveolar bone plate in the
anterior region of the lower arch. The treatment
consisted of a bone graft using the Subperiosteal
Minimally Invasive Aesthetic Ridge Augmentation
Technique (SMART) along with Plasma Rich in
Growth Factors (PRGF), all this with the aim of favor
regeneration and angiogenesis. Passing six months,
the patient presented bone gain visible in the cone
beam study; the benefits and limitations of this
approach are discussed.

Key words: Thin biotype; PRGF; Bone regeneration;
SMART technique.
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INTRODUCCION

L a pérdida de la tabla dsea vestibular durante el
tratamiento ortoddntico es un fendmeno que se
presenta con cierta frecuencia y cuyas causas aun
no son claras por lo que actualmente se
recomienda realizar movimientos dentro de los
limites del hueso alveolar, en especial en pacientes
con biotipo delgado (1). También se ha sugerido en
algunos casos especificos realizar procedimientos
profildcticos previos para evitar la pérdida dsea en
este tipo de pacientes (2).

Sin embargo, cuando ya se ha producido la pérdida
Osea en estos casos, no parece haber un consenso
en la literatura sobre su abordaje. En la actualidad
han surgido técnicas quirdrgicas cuyo abordaje
minimamente invasivo privilegia la preservacién de
la vascularidad, la cual es un factor determinante
en la obtencidn de resultados exitosos en
procedimientos quirdrgicos regenerativos, tal es el
caso de la Técnica Subperidstica Estética
Minimamente Invasiva para Aumento de Reborde
Alveolar  (Subperiostieal ~Minimally  Invasive
Aesthetic Ridge Augmentation Technique, SMART)
publicada por Lee en 2017 (3). Cuando se presentan
cuadros clinicos con tejido gingival de fenotipo fino
en los que ademds se ha perdido una amplia
cantidad de hueso, preservar la vascularidad
durante el procedimiento cobra aun mayor
importancia. Por lo tanto, es primordial establecer
condiciones que favorezcan la angiogénesis y una
buena osificaciéon. El empleo del protocolo de
Plasma Rico en Factores de Crecimiento (PRGF)
creado por Anitua y cols. en 2004 (4), constituye
una herramienta util para estos fines. Dicho esto, la
elecciéon de los materiales de regeneracién no es
menos importante, por lo cual, utilizar las
propiedades del periostio como membrana puede
ser una eleccidn conservadora y con sentido comun
para casos como el arriba descrito, ya que no solo
tiene la capacidad de contener fisicamente el
material de sustitucidon dsea, sino que actla como
membrana natural y autéloga, cumpliendo con los
fines de barrera como le corresponden en el rol que
desempeiia durante un procedimiento de
regeneracion osea (5).

A continuacion, se presenta el caso de un paciente
de 18 afios de edad que solicitd evaluacién en la
clinica de la Especialidad en Periodoncia de la
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Facultad de Odontologia de la UADY porque
percibia que los dientes antero-inferiores
presentaban movilidad ademds de que apreciaba
gue su encia lucia muy transparente. El paciente
manifestd haber iniciado tratamiento ortoddntico
dos afios atrds con aparatologia fija en practica
privada.

CASO CLiNICO

El paciente fue sometido a una exploracidn clinica
interdisciplinaria entre los posgrados de ortodoncia
y periodoncia de la Facultad. Con respecto a la
evaluacion oclusal, el paciente presentaba mordida
abierta anterior y posterior izquierda con contacto
Unicamente en la regién del primer molar inferior
derecho (Figura 1), un aparente prognatismo y
desviacidn leve de la linea media por laterognasia
mandibular (Figura 2). Los primeros premolares
inferiores se encontraban ausentes y el paciente
explicd que fueron extraidos como parte del
tratamiento de ortodoncia. Por otro lado, los
premolares y molares inferiores se encontraban
lingualizados y a pesar de esto presentaban en
ciertas zonas una relacién borde a borde (Figura 1).
También se observd que en la aparatologia
ortoddntica hacia falta el arco, el cual fue retirado
por el ortodoncista tratante, segin lo comentado
por el paciente.

Con respecto al diagndstico periodontal, se
encontraron profundidades de sondeo dentro de
los valores considerados sanos en la mayoria de los
drganos dentarios (OD) presentes, pero con leve
inflamacién gingival relacionada a presencia de
placa dentobacteriana. Algunos dientes
presentaron hemorragia minima al sondeo,
basicamente localizada en la zona vestibular vy
lingual del 1.7 y en vestibular del 2.1, 2.3 y 4.2. El
fenotipo periodontal fue tipificado como fino de
acuerdo a la clasificacién de las enfermedades que
afectan el periodonto 2018 (6); se registro
movilidad dental grado 2 en incisivos centrales y
laterales, asi como, movilidad dental grado 1 en
ambos caninos de la arcada inferior.

Atendiendo el motivo de consulta, se explord la
encia de la zona anteroinferior donde se observé
poca encia queratinizada y translucidez de la encia
gue cubria raices de los OD de dicha zona (Figura
3). Adicionalmente se encontré una restauracion
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con resina composite en el 1.1 sobre el borde inferiores presentaban dos tercios de la raiz
incisal. anatémica cubierta de hueso alveolar en la cara
lingual, en tanto que los incisivos centrales y
laterales de la mandibula presentaban solo el tercio
apical cubierto de hueso alveolar lingual (Figura 4).
Del mismo modo, se observé que el hueso
interdental se encontraba cubriendo los espacios
hasta el nivel cervical en todos los OD involucrados
(Figura 5). También, se podian ver dehiscencias
Oseas hasta el nivel apical en todos los dientes
anteriores del arco inferior. Finalmente, los terceros
molares estaban ausentes.

Figura 1. Fotografias intraorales iniciales. A) Oclusal superior.
B) Frontal. C) Oclusal inferior. D) Lateral derecha. E) Lateral
izquierda.

Figura 2. Fotografias extraorales iniciales. A) Vista frontal. B)
Vista de perfil.

Figura 4. Cortes sagitales de los incisivos y caninos inferiores
obtenidos de la tomografia inicial. A) Canino derecho. B)
Incisivo lateral derecho. C) Incisivo central derecho. D) Incisivo
central izquierdo. E) Incisivo lateral izquierdo. F) Canino
izquierdo.

Figura 3. Aspecto pre-quirdrgico del tejido gingival y la mucosa Tomando en cuenta la clasificacidon de
de la zona de incisivos y caninos inferiores. enfermedades periodontales vigente (6), el paciente
presentaba salud gingival en un periodonto
reducido. La combinacién de estas condiciones
periodontales (biotifpo fino y tabla ésea reducida)
con los movimientos ortoddnticos para compensar

Como elemento de apoyo diagndstico
imagenoldgico se solicitd6 una tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT por sus siglas en
inglés) en la cual se observd que ambos caninos
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el prognatismo mandibular, pudieron ser causa de
una mayor pérdida dsea alveolar.

Figura 5. A) Radiografia panoramica inicial que muestra el
nivel éseo interdental ubicado a nivel cervical. B) Imagen de un
corte transversal inicial de la mandibula a nivel del tercio medio
de los dientes anteriores.

Figura 6. Aspecto a los 3 meses del tejido gingival y la mucosa
de la zona de incisivos y caninos inferiores.

Al paciente se le propuso como plan de tratamiento
la realizaciéon de una cirugia basada en la técnica
SMART (3). Esta estaria acompanada de un injerto
bovino con plasma rico en factores de crecimiento
PRGF segun el protocolo descrito por Anitua y cols.
en 2004 (4), con el fin de favorecer la regeneracién y
angiogénesis a partir del periostio suprayacente al
material de sustitucién ésea y el hueso interdental
remanente debajo de éste. Con esta combinacion
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de procedimientos, se trataria de recuperar lo mas
posible la tabla dsea vestibular.

Se procedié a realizar una profilaxis dental e instituir
un régimen de higiene oral con técnica de cepillado
de Charters, y en interconsulta con el ortodoncista,
se ferulizaron los dientes moéviles utilizando para
ello una ligadura metdlica amarrada a |la
aparatologia fija. Se tomé la decisién de suspender
el tratamiento de ortodoncia en esta etapa, hasta
estabilizar los dientes o en su defecto extraerlos si
no se lograba el objetivo de la cirugia.

Para realizar la cirugia basada en la técnica
quirargica SMART, se anestesié al paciente usando
mepivacaina con epinefrina al 2% aplicando las
técnicas troncular e infiltrativa. A continuacién, se
realizaron tres incisiones a espesor total orientadas
en sentido apico-coronal a nivel de la linea
mucoginigval hasta la base de la papila ubicada en
mesial de ambos caninos y en la linea media. A
partir de cada una de estas incisiones se realizd una
debridacién del colgajo a espesor total sin despegar
el margen gingival, pero despegando la base de cada
papila de tal forma que se obtuviera un “bolsillo”
tipo tunel, en el hueso fungiera como pared para
alojar el injerto y el colgajo mucoperidstico, para asi
contener y contribuir al aporte vascular de este
sustituto dseo. Desde las incisiones del colgajo se
realizaron lavados con solucidn fisioldgica y se
verificd la flexibilidad y acceso a todas las raices
afectadas por dehiscencias dseas.

Posteriormente, se utiliz6 el protocolo y Ia
centrifuga de la compaiiia BTI para la obtencion del
PRGF® (4), cuya parte rica se mezcld con el injerto
particulado bovino (5). Una vez hecho esto, se
procedido a insertar la mezcla en el lecho
subperidstico con ayuda de pinzas tipo Adson y a
acomodarla con una legra de disefio Pat Allen®.
Debido al fenotipo fino se colocé una membrana de
fibrina sobre las incisiones y se suturd con seda
negra 4-0 que se retird a los diez dias.

Se dio seguimiento al paciente, para lo que se
tomaron fotografias a los 30, 90 y 180 dias, y se
tomo una tomografia comparativa (cone beam) a los
6 meses. Los resultados del tratamiento se detallan
a continuacién: a) se obtuvo un cambio de fenotipo
de un tipo fino a uno grueso desde el primer mes
(figura 6); b) a los seis meses se observd una
migracion leve hacia coronal del margen gingival; c)
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se revirtié la movilidad dental observando ausencia
de la misma al eliminar la férula; d) se obtuvo una
ganancia 6sea en vestibular sobre las dehiscencias
de las raices de los OD del 3.3 al 4.3, lo que es visible
en la tomografia (figura 7); e) finalmente, a pesar de
qgue la conformacién dsea que se organizd no cubrid
las fenestraciones en su totalidad, si se eliminé por
completo la movilidad inicial.

Figura 7. Cortes sagitales de los incisivos y caninos inferiores
obtenidos de la tomografia final. A) Canino derecho. B) Incisivo
lateral derecho. C) Incisivo central derecho. D) Incisivo central
izquierdo. E) Incisivo lateral izquierdo. F) Canino izquierdo.

DISCUSION

La utilizacion del periostio como una membrana de
barrera tiene la ventaja de que aporta
vascularizacion al injerto dseo que contiene.
Adicionalmente, la membrana de periostio tiene
una conformacion anatémica en bicapa (externa e
interna); lo anterior es importante ya que, la capa
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externa estd adherida a la mucosa y posee
fibroblastos y la interna estda compuesta por células
mesenquimales pluripotenciales que pueden dar
lugar a hueso o formaciéon de una estructura
membranosa adicional (5,7,8). A diferencia de la
técnica de Steigman (9,10) del bolsillo de periostio
con fines regenerativos, no se perford el hueso
alveolar o basal residual al que se tuvo acceso. Por
otro lado, las incisiones no llegaron a tener un cierre
primario, sino que se cubrieron con una membrana
de PRGF, debido al escaso espesor del tejido blando
gue cubria las dehiscencias éseas, sustentado en las
ventajas de utilizar el PRGF como coadyuvante en la
regeneracion (4).

El empleo de técnicas minimamente invasivas
ofrece una menor manipulacién de los tejidos
blandos, evitando comprometer la vascularizacion.
Por ejemplo, una técnica disponible era la de
“pinole” de Chao (2012), que enfatiza la importancia
de abarcar varios dientes para obtener un colgajo
flexible y por tanto manejable, aunque esta técnica
fue diseflada con orientacidbn a la cirugia
mucogingival mas que a la de regeneracion 6ésea
(11). También, en 1980 Wessberg sugirié un
abordaje minimamente invasivo en el maxilar
superior para aumentar la longitud de vestibulo, con
una técnica parecida a la SMART en la cual obtenia
una amplia flexibilizacidn de los tejidos sin exponer
de manera excesiva el hueso al medio externo, pero
la utilizé en pacientes edéntulos (12), en donde la
nutricion del injerto desde el hueso no se ve
interrumpida por tejido dental. En el caso aqui
descrito, se considerd que, a pesar de la extension
de la pérdida dsea de la tabla vestibular, aun se
conservaban paredes interdentales éseas con altura
mas alla del tercio medio de la raiz, por lo que se
tomo la decisidn de utilizar la técnica SMART (3).
Otra razén para la eleccién de la técnica SMART, fue
gue esta técnica quirdrgica promueve las ventajas
de la vascularidad del periostio como membranay la
exposicion minima del hueso al medio externo,
evitando que la elevacién del colgajo genere mayor
pérdida de hueso (13). Finalmente, el agregar a la
regeneracion 6sea el protocolo de PRGF promovid
una eficiente formacién ésea en el caso aqui
presentado (4).
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CONCLUSIONES

La combinacién de injerto 6seo y PGRF® con
técnica SMART para reparacion de tabla dsea
vestibular puede considerarse un procedimiento
predecible para la estabilizacion de drganos
dentarios modviles por pérdida de la tabla dsea
vestibular.
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