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RESUMEN

La técnica de preservacion de papilas en el tratamiento de las periodontitis ofrece
ventajas en cuanto a la proteccién del sitio del defecto cuando en este se pretende
realizar cirugia 6sea aditiva. La combinacion de este proceder con la regeneracion
tisular guiada garantiza mayor proteccion a la membrana colocada con este fin. Se
presenta el caso de un paciente de 47 afios de edad, masculino, cibernético de
profesion, que recibié tratamiento periodontal pero no acudi6 a su fase de
mantenimiento y en este momento lo hace por presentar movilidad y sangrado
gingival manifestado fundamentalmente al realizar los procedimientos de higiene
bucal. Se le realizé un colgajo con preservacion de papilas, entre los incisivos
centrales superiores, colocandole un injerto de Bio-Oss y una membrana de
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colageno, con lo que se obtuvo una mayor altura del hueso y una disminucion de
la profundidad de la bolsa.
DeCS: colgajo miocutaneo; regeneracion tisular dirigida; papilas gustativas.

ABSTRACT

The papillae preservation technique in the treatment of periodontitis offers
advantages in terms of protecting the defect site when additive bone surgery is
intended to be performed on it. The combination of this procedure with guided
tissue regeneration guarantees greater protection for the membrane placed for this
purpose. We present a 47-year-old male patient, computer engineer as a
profession, who received periodontal treatment but did not attend his maintenance
phase; he does so due to mobility and gingival bleeding manifested mainly when
performing oral hygiene procedures. A papilla-preserving flap was made between
the upper central incisors, placing a Bio-Oss graft and a collagen membrane, which
resulted in greater bone height and decreased pocket depth.

MeSH: myocutaneous flap; guided tissue regeneration; taste buds.

Recibido: 23/10/2021
Aprobado: 9/05/2022

Desde 1976, Melcher (citado por Gonzélez Diaz y colaboradores™ inicié una serie
de estudios en los que interpuso un filtro de miliporos entre el colgajo y los tejidos
subyacentes en pacientes con periodontitis severa, al hacerlo, evidencié un
llenado que no se habia alcanzado con las técnicas quirdrgicas convencionales, lo
gue permitié establecer que era importante y posible seleccionar las células de los
diferentes tejidos periodontales que colonizaran primero la superficie radicular
denudada por la enfermedad, lo que garantizaria una nueva insercion en defectos

Odseos verticales.
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Elementos celulares provenientes de cuatro tejidos diferentes invaden el area en
cicatrizacion: el epitelio gingival, el tejido conectivo de la encia, el tejido 6seo y el
desmodonto o ligamento periodontal. El tipo de cicatrizacién que se establezca
depende del origen de las células que ocupen el area. Solo cuando las células
provenientes del desmodonto son las primeras en establecerse en la zona
resultara una nueva insercion con regeneracion 6sea y del ligamento periodontal.
Si el epitelio llega primero se producira un epitelio de unién largo sin conexion de
nuevas fibras al diente, que se conoce como adaptacién epitelial. Si las células del
tejido conectivo gingival son las primeras en llegar, se formaran fibras colagenas
paralelas al diente sin conexién funcional. Si son las del tejido éseo las que
invaden la zona inicialmente, se producird una anquilosis. El procedimiento que
permite guiar las células ligamentarias para obtener la verdadera regeneracion,
mediante el asilamiento de aquellas que pudieran ocasionar efectos no favorables
para este fin se ha denominado “regeneracion tisular guiada” (RTG).¢?

Desde el punto de vista microscopico el defecto Oseo tratado es llenado
inicialmente por el coagulo sanguineo, el cual es reemplazado por un tejido de
granulacion que eventualmente da origen a nuevas fibras colagenas, laminillas del
cemento y trabéculas 6seas. Por encima de este proceso el epitelio recubre el
area y se adhiere al diente por medio de hemidesmosomas y una lamina basal.
Todo esto ocurre en bolsas infra0seas sucedaneas a defectos 0seos verticales,
fundamentalmente aquellos de tres paredes, o hasta los de dos paredes que sean
profundos, en los casos mas favorables.**®

La posibilidad de combinar este procedimiento con diferentes modalidades de
colgajos periodontales regenerativos, garantiza una reparacion superior, tal es el
caso del colgajo con preservacion de papilas. Esta técnica se realiza siempre que
existan espacios interdentarios amplios o diastemas, lo cual garantiza el pasaje de
la papila conservada y la misma quede incluida en el colgajo disefiado. Cuando a
los defectos 6seos se adicionan biomateriales en asociacion con la cirugia antes

mencionada se ofrece una proteccion adicional tanto al injerto como a la
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membrana de colageno si la misma es adicionada para lograr una regeneracion

superior."®

Presentacion del paciente

Paciente de 47 afios de edad, masculino, cibernético de profesion, que recibio
tratamiento periodontal, pero no acudié a su fase de mantenimiento y en este
momento lo hace por presentar movilidad dentaria y sangramiento gingival
manifestado fundamentalmente al realizar los procedimientos de higiene bucal. Al
interrogatorio se constatd que no padece de enfermedades generales y presenta
antecedentes hereditarios maternos de periodontopatias. Al examen fisico se
observaron bolsas periodontales activas en algunas zonas de la boca,
particularmente en mesial al 21 de 6 milimetros de profundidad, con movilidad de
grado Il y que concomitaba con sobrecarga grosera en posicidn protrusiva en
dicho diente y frenillo labial superior que tiraba de la papila entre 11 y 21, la cual
estaba inflamada y sangrante a la palpacion y sondeo.

Los exadmenes complementarios realizados se encontraban dentro de los
parametros normales:

Hemograma completo: Hb: 146 g/l, leucocitos: 7,9 x 10%I, polimorfonucleares:
0,54, linfocitos: 0,43. Coagulograma: tiempo de sangrado: 1 minuto, tiempo de
coagulacién: 9 minutos, plaquetas: 297 x 10%/1., la serologia fue no reactiva y VIH

negativo.

En la radiografia periapical (Figura 1) se observé pérdida 6ésea angular moderada
y aumento del espacio desmodontal en mesial del 21. Al conjugar todos los
elementos disponibles se establecié el diagndstico de Periodontitis Cronica, con

un prondstico total reservado y en particular para dicho diente.
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Figura 1. Radiografia periapical
que muestra la pérdida 6sea
entre 11y 21.

Conducta Terapéutica.

Una vez concluida la Fase Higiénica del tratamiento, en la que se enfatizé en la
motivacion y educacion sanitaria del paciente, se procedié a corregir la sobrecarga
grosera en protrusiva, por desgaste selectivo y la eliminacion del frenillo labial
superior, como factores de influyentes que podrian afectar la regeneracion
periodontal post quirdrgica. Una vez alcanzada la completa cicatrizacion de la
frenectomia realizada al paciente, se procedio a elevar un colgajo de espesor total
con el empleo de la técnica de preservacion de papilas, considerando el diastema
entre 11 y 21 y lo conveniente que resulta esta técnica para brindar proteccion a
los tejidos subyacentes a la membrana a colocar y mejores resultados estéticos en

un sector tan importante. (Figura 2).
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Figura 2. Levantamiento del colgajo
con preservacion de papilas.

Se expuso el defecto déseo y se comprobd su topografia (2 paredes y media)
(Figura 3). Se rellen6 el defecto 6éseo angular expuesto, con Geistlich Bio-Oss
Pen®, Suiza; material de hueso natural de origen bovino, altamente purificado, de

accion osteoconductora.

Figura 3. Defecto 6seo de dos paredes
y media visualizado una vez levantado el colgajo.

Se recortd y adaptdé al defecto éseo una vez rellenado, una membrana de

colageno reabsorbible, Hypro-Sorb®, Republica Checa. (Figura 4). Se reposiciond
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el colgajo desplazado, se realizaron las suturas correspondientes y se protegio el

area intervenida con cemento quirdrgico, Quirurcem de produccién nacional.

1 4

Figura 4. Membrana de colageno recortada
acorde a las exigencias del sitio.

Se realizan las indicaciones post-quirtrgicas donde se encontraban las medidas
higiénico-dietéticas, uso de analgésicos para el dolor y la prescripcion de
amoxicilina (500 mg cada 8 horas) por via oral.

Con posterioridad se realizd un ajuste oclusal de refinamiento, para completar el
tratamiento de la disfuncién iniciado previo a la intervencion quirdrgica.

El postoperatorio transcurrié sin contratiempos, la evolucion se realizé con
chequeos mensuales, un nuevo sondeo y estudio radiografico a los 3 meses de

intervenido. (Figura 5)
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Figura 5. Radiografia a los tres meses
de la intervencion que muestra la ganancia 6sea.

Comentario

El colgajo con preservacion de papila constituye uno de los procedimientos para
cirugia regenerativa que garantiza la proteccion de los injertos colocados en los
defectos Oseos periodontales. La asociacion con regeneracion tisular guiada
garantiza una proteccién adicional tanto al biomaterial como a la membrana
colocada y le proporciona un doble efecto en la reparacion de las reabsorciones
del hueso alveolar como consecuencia de los procesos inflamatorios destructivos
cronicos. Es de gran utilidad cuando se desea mantener parametros
estéticos.* 89

La regeneracion tisular guiada, lograda a través de la colocacién de la membrana,
permitio junto al resto de los procederes realizados, asegurar un puente de unién
entre el tejido conectivo periodontal y el diente, con neoformacion Osea y
desaparicion de la bolsa periodontal a los tres meses de evolucion. Por su parte el
relleno de Bio-Oss colocado debajo de la membrana de colageno ayudé a
mantener el espacio para la regeneracion, asi como la accion osteoconductora.
Resultados similares son los reportados por Martinez y Pacheco™ en el caso

publicado de un paciente diabético donde mediante este proceder regenerativo
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reportaron un relleno del defecto éseo con la reduccién de la profundidad al

sondeo Yy la eliminacién del sangramiento.
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