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Resumen.

Introduccion: La colocacion de un implante post-exodoncia en area estética es un
procedimiento comun en la practica odontolégica. Sin embargo, lograr una integracion
perfecta entre el implante y los tejidos circundantes, refiriéndonos a la mucosa
periimplantaria y el hueso alveolar, es esencial para obtener resultados estéticos
satisfactorios. Método: Se utilizd la estrategia P.I.C.O para enfocar la blsqueda de
informacion relevante mediante la formulacion de la pregunta clinica especifica. Se realiz
una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica en la base de datos de PUB
MED,COCHRANE L, SCIELO en el periodo comprendido entre el 2013 y el 2023, para
evaluar la efectividad del injerto libre subepitelial de tejido conectivo en la mejora de la
estética de pacientes que recibieron implantes inmediatos en el area estética. Resultados:
Después de eliminar los articulos duplicados y revisar los titulos y resimenes de los N=129
articulos identificados, se seleccionaron N=25 para ser revisados a texto completo, tras la
revision completa, se depur6 N=1 articulo, dejando un total de N=24 articulos para su
analisis, estos N=24 articulos incluyeron N=3 estudios de cohorte, N=13 estudios clinicos
prospectivos aleatorizados, N=5 revisiones sisteméticas y N=3 estudios retrospectivos.
Conclusiones: el injerto de tejido conectivo puede ser una herramienta efectiva en la
mejora de la estética de pacientes que reciben implantes inmediatos en el area estética,
pero no es una solucidn Unica para todos los casos. La decision de utilizar un injerto de
tejido conectivo debe basarse en una evaluacion cuidadosa del riesgo estético individual y

las necesidades del paciente.

Palabras clave: Injerto subepitelial de tejido conectivo, implante inmediato, zona o area

estética.



Abstract.

Introduction: Placing a post-extraction implant in the aesthetic area is a common procedure
in dental practice. However, achieving seamless integration between the implant and the
surrounding tissues, specifically the peri-implant mucosa and alveolar bone, is crucial to
attain satisfactory aesthetic outcomes. Method: The P.I.C.O. strategy was employed to
streamline the search for relevant information by formulating a specific clinical question. A
comprehensive literature search was conducted in the PUB MED, COCHRANE L, and
SCIELO databases for the period spanning from 2013 to 2023, in order to assess the
effectiveness of free subepithelial connective tissue grafts in enhancing the aesthetics of
patients receiving immediate implants in the aesthetic area. Results: Following the removal
of duplicated articles and the review of titles and abstracts of the initially identified N=129
articles, N=25 were chosen for full-text review. After a thorough review process, N=1 article
met the inclusion criteria, resulting in a total of N=24 articles for analysis. These N=24 articles
encompassed N=3 cohort studies, N=13 randomized prospective clinical studies, N=5
systematic reviews, and N=3 retrospective studies. Conclusions: Connective tissue grafting
can emerge as an effective tool in enhancing aesthetics for patients undergoing immediate
implants in the aesthetic area. Nonetheless, it does not present a universally applicable
solution. The decision to employ a connective tissue graft should be rooted in a meticulous

assessment of individual aesthetic risks and patient needs.

Keywords: Subepithelial connective tissue graft, immediate implant, aesthetic zone.



Introduccioén. -

En la practica odontoldgica diaria, se realizan procedimientos quirdrgicos de colocacién de
implantes, como remplazo a los 6rganos dentales sin posibilidades de restauracion. Sin
embargo, este procedimiento presenta desafios que deben ser superados, como la
preservacion de la arquitectura gingival en todos los pacientes con indicacion de este
tratamiento y especialmente aquellos con fenotipo gingival fino, quienes presentan mayores

complicaciones trans y post operatorias durante los procedimientos quirlrgicos.

Los diferentes fenotipos gingivales responden de diferentes maneras a los traumas,
patologia periodontal y a la inflamacién después de los procedimientos quirdrgicos, siendo
el fenotipo gingival fino el que presenta mas complicaciones, por lo cual la determinacion
del fenotipo del paciente es fundamental en la etapa de planificacion de implante post
exodoncia en area estética, ya que cualquier defecto periodontal afectara en la satisfaccion

del tratamiento y la autoestima del paciente.

El presente trabajo recopilo informacion acerca de la efectividad del método de modificacion
del fenotipo gingival o engrosamiento de tejido blando, con injerto de tejido conectivo
subepitelial autdlogo, como un enfoque de manejo de pacientes con indicacion de implante
inmediato post exodoncia en area estética, como una medida de estabilizar o mejorar las

condiciones de los tejidos periimplantarios y el resultado estético del tratamiento quirdrgico.



Capitulo |

Planteamiento tedrico.

1.1. Antecedentes del problema de investigacion.

Testori, Ty col en 2018, realizaron una revision bibliogréafica sobre la colocaciéon implantes
en area estética y establecen criterios para el posicionamiento de implantes Unicos o
multiples, resalta que la colocacion inmediata de un implante es menos trauméatica en
comparacion con el implante demorado, la carga inmediata posterior a la extraccion es
factible en sitios infectados, el uso de un pilar sin hombro da mas espacio para que crezca
el tejido blando en comparacién con el pilar tradicional con la linea de terminacion de hombro
y que la fase de diagnostico es de suma importancia para la valoracién del componente
0seo y de tejidos blandos teniendo en cuenta la erupcién pasiva alterada y la morfologia de

las raices adyacentes en area edéntula (1).

Lee YM y cols en 2012, reportaron y confirmaron que la colocacion de un implante post
extraccion ha demostrado ser un procedimiento predecible y con altos indices de éxito
reportados en el medio cientifico, reduciendo el nimero de intervenciones quirargicas,
sugieren algunas consideraciones a tener en cuenta para incrementar las probabilidades de
exito, como el nivel de cresta asi como hueso interproximal la cantidad y calidad del tejido
blando alrededor de la zona donde se colocara el implante especialmente si es en area

estética (2).

Auraujo, M; Linde, J en 2018, en su articulo sobre salud Peri implantar describen que el
término de tejido peri implantar es designado a las estructuras que rodean al implante dental
osteointegrado, los cuales estan divididos en dos compartimientos: tejidos blandos y tejidos
duros, los tejidos blandos alrededor de los implantes reciben la denominacion de mucosa
peri implantar, el cual que se forma durante el proceso de cicatrizacion y posterior

colocacion del abutment que en condiciones saludables la mucosa peri implantar esta



conformado por un ndcleo de tejido conectivo revestido por epitelio queratinizado y no

queratinizado, cuya funcién basica es la de proteger al hueso subyacente (3).

Sanz, M y col en 2022, recomienda promover una buena cicatrizacién de los tejidos
periimplantarios brindara las condiciones ideales para la conformacion de una buena
mucosa peri implantar, estudios recientes también demostraron que el ancho de la encia
gueratinizada juega un papel importante en la salud de los tejidos peri implantares, donde
un ancho menor a 2 milimetros esta asociado a una mayor prevalencia de periimplantitis,
acumulacion de biofilm, recesion de la mucosa, pérdida de hueso marginal y mayor malestar

por parte del paciente (4).

Zeron A. en 2018, el biotipo periodontal o actualmente denominado fenotipo juega un rol
importante en el éxito a largo plazo en los procedimiento restauradores, dado que la
caracteristicas propias de los diferentes fenotipos como la arquitectura 6sea, presentan
diferentes respuestas ante agresiones que desencadenan una respuesta inflamatoria , por
lo tanto es importante considerar el Fenotipo en el proceso de planificacion del tratamiento
con implantes post exodoncia ya que puede cambiar con los factores ambientales y la

intervencion clinica quirargica (5).

Rasperini, G y col. en 2018, indica que el fenotipo gingival fino presenta caracteristicas que
no son favorables para los procedimientos quirdrgicos como se los demuestra en la literatura
cientifica en la influencia del fenotipo gingival en los resultados de la técnica de colgajo

coronal desplazado (6).

Montero E. en el afio 2020, realiza una revision sistematica, sobre los sustitutos de tejidos
blandos y el injerto de conectivos autdgeno, donde se indica que el aumento de la encia
gueratinizada parecer ser un camino para reducir las complicaciones en los tejidos blandos
periimplantarios y estd asociado al injerto de tejido conectivo autélogo ya se ha demostrado

su eficacia en el aumento de ancho de la encia queratinizada (7).

Orrego Cy col. en 2016, relacionaron la autopercepcion estética del paciente con la opinion
de expertos en estética facial y los resultados concluyeron que son concordantes por lo
cual la evaluacion del éxito del tratamiento, por parte del paciente va con una
autopercepcion del resultado estético logrado después del procedimiento, el cual no solo

debe de ser inicial sino que se debe preservar a lo largo del tiempo , por tal razén dentro de
3



los procedimientos clinicos que se realizan a diario se busca el mejoramiento, la emulacion
o la preservacion de la arquitectura de los tejido blandos y duros en procedimiento donde

se contemple otros aspectos como la mecéanicay la funcion (8).

1.2. Planteamiento del problema.

El clinico se enfrenta a un gran desafio durante el procedimiento implantolégico: preservar
la naturalidad o mejorar las condiciones de los tejidos blandos después de la cirugia. Esto
es especialmente crucial en implantes post exodoncia en el area estética. Sin embargo,
existen situaciones que ponen en riesgo este objetivo, como complicaciones que pueden
afectar el resultado del tratamiento, por ejemplo, dehiscencias, retracciones gingivales o
translucidez de los elementos implantolégicos. Estas complicaciones son mas comunes en
pacientes con fenotipo gingival fino, lo cual dificulta emular la naturalidad de los tejidos
blandos periimplantarios. Los avances en ingenieria tisular guian los protocolos de manejo
de tejidos blandos periimplantarios, pero estos protocolos aun estan en proceso de

seguimiento y evaluacion para determinar su efectividad a corto, mediano y largo plazo.

1.2.1. Identificacion del problema.

El paciente con fenotipo gingival fino presenta una encia queratinizada igual o menor a 1
milimetros, la cual es muy sensible a producir cambios en su contorno, posicion y su
estructura que podrian verse alterados ante la pérdida del érgano dentario y la colocacién
de un implante post exodoncia teniendo mayor relevacion si este procedimiento se realiza

en area estética.

1.2.2. Formulacién del problema.

¢,Cudl es la efectividad de la cirugia peri implantar con Injerto de tejido conectivo subepitelial
autologo, en pacientes con indicaciéon de implantes postexodoncia en area estética, en
términos de preservacion del contorno peri implantar, estabilidad de los tejidos blandos y la

rehabilitacion sobre implantes?



1.3. Objetivo general.

e Determinar la efectividad de la cirugia peri implantar en combinacion con Injerto de
tejido conectivo autdlogo, en pacientes con indicacién de implantes post exodoncia

en area estética.

1.3.1. Objetivos especificos.

e Describir las caracteristicas de los fenotipos periodontales.

e Explicar el procedimiento del manejo de tejidos blandos en implantes inmediatos post
exodoncia.

e Describir la técnica de colocacion del injerto de tejido conectivo aut6logo en la cirugia
peri implantar.

e Evaluar los resultados de la cirugia perimplantar donde se injerto tejido conectivo
autdlogo vestibular en aspecto como preservacion de las caracteristicas de los tejidos
blandos en implantes post exodoncia.

e Brindar una base de datos actualizada sobre la efectividad del injerto de tejido

conectivo en pacientes con indicacion de implante post exodoncia.

1.4. Justificacion.

La presente revision narrativa pretende brindar informacion especifica y actualizada sobre
el papel del injerto de tejido conectivo, en los procedimientos de colocacion de un implante
post exodoncia , dado que este tema es aun tema de debate en el medio cientifico sobre el
rol a corto mediano o largo plazo para la estabilizacion, mantencion de la naturalidad de los
tejidos durante el reemplazo del 6érgano dentario por un implante osteointegrado, ademas
de contribuir con un trabajo que especificamente busca una respuesta a un dilema que

aun esta en debate.



1.4.1. Relevancia cientifica.

Es de interés para el medio cientifico informacion cientifica sobre la efectividad del injerto
de tejido conectivo subepitelial autdlogo en implantes inmediatos y un conglomerado de
conclusiones a corto, mediano o largo plazo sobre el papel que tiene el injerto de tejido
conectivo en la estabilidad de los tejidos blandos durante la colocacion de implante

inmediato en area estética.

1.4.2. Relevancia social.

La salud es definida como el bienestar fisico, mental y social y la pérdida de un érgano
dental tiene repercusion en los tres aspectos por lo cual un paciente que pueda volver al
tener una segunda oportunidad mediante un procedimiento implantologico, que logre
preservar las estructuras y caracteristicas naturales, justifica la importancia del presente

estudio para la sociedad.

1.4.2. Relevancia humana.

El abordar este tema de investigacion, brindara informacién al clinico sobre como poder
afrontar condiciones no favorables para la preservacion de las estructuras blandas durante
un procedimiento implantologicos, contribuyendo de esa manera a mejorar le técnica, como

también a preservar la salud oral y secundariamente a la salud en general.

1.4.4. Originalidad.

Los resultados obtenidos del presente trabajos brindaran la primera recopilacion de datos
actualizada para nuestro pais Bolivia, sobre los avances y consensos en el tema a abordar

en este proyecto de investigacion.

1.4.5. Concordancia con las politicas de investigacién de la universidad y del pais.

Dentro de las lineas de investigacion de la universidad esta el desarrollar proyectos que

cuyo fin es el de generar conocimiento.



1.4.6. Viabilidad del estudio financiera, institucional de recursos humanos.

Al ser un estudio de recopilacion de informacién sobre temas puntuales en la base

bibliografica virtual, los costos operativos son minimos.

1.4.7. Interés personal.

En lo personal es contribuir con informacién actualizada sobre el manejo quirargico, que
ayude a preservar o mejorar los tejidos que tienen la indicaciéon de un implante post
exodoncia y cumplir con el requisito para optar el titulo como especialista en cirugia bucal y

estomatologia hospitalaria.

1.5. Disefio metodoldégico.

El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa , la misma es un tipo de
revision bibliografica que consiste en la lectura y contraste de diferentes fuentes,
exclusivamente teorias, presenta resimenes claros y de forma estructurada sobre toda la
informacion disponible en base de datos digitales encontrandose orientada a responder una
pregunta especifica: ¢ Cual es la efectividad de la Cirugia peri implantar con Injerto de tejido
conectivo autologo, en pacientes con indicacion de implantes post exodoncia en area
estética, en términos de preservacion del contorno peri implantar, estabilidad de los tejidos
blandos y la rehabilitacion sobre Implantes? . Para responder esta pregunta el trabajo se
encontrara constituido por multiples articulos y fuentes de informacién que representen un
alto nivel de evidencia de acuerdo a la disponibilidad de informacién encontradas

digitalmente.

La revision narrativa describird el proceso de elaboracion de manera comprensible, con el
objetivo de recolectar, seleccionar, evaluar de manera critica y realizar el resumen de toda

la evidencia disponible en relacion a cirugia peri implantar.



1.5.1. Tipo de investigacion.

Es una investigacion de tipo aplicada, documental, no experimental, descriptiva de enfoque

cuantitativo, retrospectiva y corte transversal.

e Investigacion Aplicada, debido que su finalidad es resolver problemas especificos
cuyo objetivo es encontrar una solucion.

e Documental, debido a que se buscara informacién para recopilar datos requeridos
para luego realizar un analisis comparativo.

e Es de tipo no experimental, debido que no se modificara variables.

e Es descriptiva, por que describe cualidades y caracteristicas del objeto de estudios.

1.5.2. Enfoque de la investigacion.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, siguiendo el marco de referencia
de este, dado que hay una realidad por conocer de manera objetiva que no cambia la
realidad por las observaciones y mediciones realizadas, dado que la intencion es la que

generar conocimiento especifico de manera deductiva.

1.5.3. Temporalidad.

El presente estudio es de tipo retrospectivo, ya que la informacién se obtuvo de
investigaciones previamente realizada de modo que se permita tener un encuadre general

de la tematica de interés a través de revisar los resultados generados en dichos estudios.

1.5.4. Estrategias de busqueda.

Poblacion:
Pacientes con indicacion de implantes post exodoncia en area estética.
Exposicion:

Injerto subepitelial de tejido conectivo autélogo en combinacién con la colocacién de un

implante post exodoncia.

Control:



Colocacion de implante inmediato en area estética sin la utilizacién de injerto de tejido

conectivo.

Outcome:

Modificacion del fenotipo gingival o preservacion de la configuracion peri implantar.

Palabras clave: connective tissue graft; immediate implant placement; aesthetic zone.

Fuentes de informacién y busqueda.

Se realizara una exhaustiva busqueda de articulos publicados en el periodo comprendido

entre enero de 2013 y abril de 2023 en las reconocidas bases de datos electronicas, como
PUBMED, COCHRANE LIBRARY y SCIELO.

1.5.5. Criterios de inclusion y exclusién.

1.5.5.1. Criterios de inclusion.

1.

Estudios transversales y longitudinales, estudios de cohortes, ensayos clinicos
estudio de casos y controles, revisiones sistematicas y metaanalisis que incluyan
igual o mas de 10 pacientes con implantes inmediatos post exodoncia con injerto de
tejido conectivo en area estética publicados en los ultimos diez afos.

Estudios que incluyan definiciones, comparaciones y terapias de manejo de tejidos
blandos en implantes inmediatos post exodoncia con injerto de tejido conectivo en
seres humanos.

Estudios realizados en pacientes con fenotipo gingival fino con indicacion de implante

post exodoncia en humanos.

. Estudios donde se utilizd el injerto de tejido conectivo subepitelial durante el

procedimiento de implante inmediato post exodoncia ya sea este con una
provisionalizacion inmediata o sin provisionalizacion.

Estudios publicados e indexados dentro de la base de datos PUB MED, COCHRANE
LIBRARY y SCIELO en el periodo de 10 afios.



1.5.5.2. Criterios de exclusion.

1. Estudios en animales.

N

Informes o reportes de casos cuya poblacion o muestra de estudio sea inferior a 10
pacientes.

Estudios que superen los 10 afios de antigiiedad.

Estudios que nos traten sobre implantes post exodoncia.

Estudios que no traten de injerto de tejido conectivo.

Estudios duplicados o reportados como en proceso de revision.

Estudios con una metodologia ambigua.

© N o O bk w

Estudios que donde no se realiz6 procedimientos de colocacion inmediate de

implante post exodoncia.

1.5.6. Flujograma de la seleccion de articulos.

Se aplico el siguiente diagrama de flujo para la identificacion, seleccion, elegibilidad e

inclusion de los estudios seleccionados.
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Figura (1).
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CAPITULO Il

Marco teodrico.

2.1. Bases tedricas y cientificas.

2.1.1. Cirugia bucal. - Lacirugia es una disciplina basada en principios que son el resultado
de la investigacion basica y de muchos siglos de procedimientos empiricos, cuyos principios

estan presentes en todas las areas quirurgicas (9).

La cirugia bucal es una especialidad de la de odontologia que se centra en la prevencion,
el diagnéstico y el tratamiento quirdrgico de enfermedades, lesiones, y defectos de la boca,
los dientes, las encias, la mandibula y estructuras relacionadas, algunos ejemplos de
procedimientos quirdrgicos en cirugia bucal pueden incluir la extraccibn de dientes
impactados, colocacion de implantes dentales, toma de biopsias, procedimientos para

correcciones defectos estéticos.

La American association of oral and maxillofacial surgeons (AAOMS, por sus siglas en
inglés) define la cirugia bucal y maxilofacial como una especialidad de la medicina dental
gue incluye el diagnéstico, el tratamiento y la prevencién de lesiones, enfermedades y

deformidades en la boca dientes, encias, maxilares y tejidos blandos y 6seos del rostro (10).

Puede incluir procedimientos menores como la extraccion de dientes o la colocacion de
implantes, asi como la correccion de la mandibula o la reparacién de encias dafiadas. En
todos los casos la cirugia bucal se realiza bajo anestesia local o general y se requiere un
cuidado y un seguimiento adecuado después del procedimiento para asegurar una

recuperacion exitosa.

En la actualidad, la cirugia bucal es una especialidad altamente sofisticada vy
tecnolégicamente avanzada, los cirujanos bucales utilizan técnicas minimamente invasivas

y sofisticadas tecnologias de imagen para realizar procedimientos mas complejos con una
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mayor precision y eficacia; la cirugia bucal también se ha expandido mas alla de la

odontologia para incluir tratamientos faciales y reconstructivos (11).

2.1.2. Periodoncia.

La periodoncia o también denominada medicina periodontal por la asociacion con las
patologias sistémicas, es la especialidad de la odontologia que se enfoca en el estudio,
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que afectan los tejidos que
rodean y sostienen a los dientes, como las encias, el cemento, el hueso alveolar y el

ligamento periodontal (12).

El periodonto o aparato de Insercién dental, esta formado por los tejidos de proteccion del
diente como la encia cuya funcion principal es proteger los tejidos y el aparato de insercion
gue esta compuesto por el ligamento periodontal, cemento y el hueso alveolar, el cemento
se considera como parte del periodonto porque junto con el hueso sirven como apoyo a las

fibras del ligamento periodontal (12) (13).

2.1.2.1. Tejidos de proteccion.

Dentro de las caracteristicas clinicas en el adulto, la encia es considerada como parte de
la mucosa masticatoria de la cavidad oral y cubre al hueso alveolar y la raiz del diente y se
divide anatomicamente encia marginal , encia adherida y encia interdental con
caracteristicas histologicas y de grosor es acorde a la funcién , el principal rol de los
diferentes tipos de encias es la ser una barrera proteccion contra la penetracion de

microorganismos y agentes nocivos hacia los tejidos mas profundos (12).

2.1.2.3. Tejidos de insercion.

Se encuentra el denominado aparato fibroso del ligamento periodontal , el cemento
radicular, y la apdfisis alveolar, el proceso de formacién del aparato fibroso del ligamento
periodontal se inicia durante la erupcion dentaria y el crecimiento de la raiz en la cual fibras
de colageno clasificados por su funcion se insertan en la superficie radicular y permiten la
diferenciacion en una porcién supra alveolar que sostiene a la encia al diente y otra alveolar
donde los fasciculos que se insertan y se extienden desde el cemento radicular del diente
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hacia la lamina cribiforme del hueso alveolar garantizando la suspension del diente en su

alveolo (14).

Las apdfisis alveolares constan de dos corticales una vestibular u otra lingual o palatina y
el hueso esponjoso que se encuentra separando las dos estructuras, la estructura que esta
en relacion con el ligamento periodontal se denomina lamina cribiforme ( término anatémico)
o lamina dura (término radiolégico) la cual en una radiografia aparece como una linea
radiopaca que rodea todo el proceso alveolar y el segmento de hueso alveolar en el que se

insertan las fibras de ligamento periodontal recibe el nombre de hueso fascicular (14).

El hueso alveolar estd sujeto a una permanente reconstruccion debido a la interaccion
osteoblasticas y osteoclasticas acordes a la adaptacion y a los cambios en las cargas
funcionales, el endostio y el periostio desempefia un papel clave en el marco del
metabolismo complejo mediado por hormonas y factores de crecimiento que convierten al

hueso en un tejido vital y reactivo (14).

2.1.2.4. Anatomia de las estructuras periimplantarias. -

La anatomia de las estructuras periimplantarias depende de la posicién y del sistema de
implante y del procedimiento clinico, pero basicamente tiene caracteristicas similares a la

de los dientes naturales (15).

El termino mucosa periimplantaria es designado al tejido blando que rodea a los implantes,
cuyas caracteristicas se establecen en el proceso de reparacion de la herida posterior a la

colocacién del implante (3).

2.1.2.5. Fenotipos periodontales.

Durante muchos afos las caracteristicas morfologicas de los tejidos periodontales fueron
conocidas como bajo el termino de Biotipo periodontal propuesto por Ochsenbein y Ross en
1969 (16).

El 2017, en el workshop mundial de clasificacion de las enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantarias, recomend6 la adopcién del término fenotipo periodontal
14



para describir la combinacion del fenotipo gingival que contempla el espesor o volumen
gingivales tridimensional, ancho del tejido queratinizado y el morfotipo 6seo, son tres

parametros importantes usados para la categorizacion de los fenotipos periodontales (17).

El fenotipo puede cambiar a lo largo del tiempo, debido a factores ambientales o intervencion
clinica y puede ser especifica al sitio siendo que el fenotipo puede modificarse y no asi el
biotipo, explicacion que justifica el cambio de terminologia hacia una mas especifica, la
literatura describe que el fenotipo periodontal fino es mas propenso a sufrir o desarrollar

recesiones progresivas (18).

Colocar una sonda periodontal en el surco gingival y observar su transparencia es un
meétodo simple para determinar el espesor del tejido; Un espesor gingival de 1 0 mas mm
es definido como fenotipo grueso y un espesor menor a 1 mm es un fenotipo delgado (19)
(18).

Figura 2. Evaluacion del fenotipo gingival.

Fuente: Rasperini, G., Codari, M., Paroni, L., Aslan, S., Limiroli, E., Solis-Moreno, C.,
Suckiel-Papiér, K., Tavelli, L., & Acunzo, R. The Influence of Gingival Phenotype on the
Outcomes of Coronally Advanced Flap: A Prospective Multicenter Study (20).

El equipo de Linkevicius et al en el 2015 demostr6 que el espesor de la encia (fenotipo
gingival), es un elemento crucial a tomar en cuenta en implantologia mediante el estudio
clinico comparativo cuya conclusion fue que el cambio de plataforma no evita la pérdida de

hueso crestal si en el momento de la colocacién del implante el tejido mucoso es delgado.
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Pero en tejido blando grueso o fenotipo gingival grueso, el uso de implantes con cambio de

plataforma mantuvo el nivel del hueso crestal con una remodelacion minima (21).

2.1.2.6. Cirugia plastica y estética periodontal.

Conocida como terapia mucogingival es el término usado para poder describir los
procedimientos que involucran la correccion de defectos , posicidn o cantidad de tejido
blando y soporte 6seo subyacente alrededor de los dientes e implantes ; en 1993 Miller
introdujo el término de ‘cirugia plastica periodontal’ el cual en 1996 fue aceptado por la
comunidad cientifica internacional y se define como a todos los procedimientos quirurgicos,
realizados para prevenir o corregir defectos anatomicos de desarrollo, trauméaticos o

inducidos por enfermedades de la encia, la mucosa alveolar o el hueso (22).

La morfologia gingival juega un importante rol en el resultado estético, por lo tanto, durante
el plan de tratamiento es importante reconocer los diferentes tipos gingivales, debido a que
diferentes tipos gingivales responde de diferente manera a la inflamacion, restauracion,

trauma y habitos para funcionales

Durante la planificacion del tratamiento el fenotipo periodontal es un factor significante que
influyen en los resultados estéticos, por lo tanto, conocer a la encia y la mucosa es esencial
dado que un entorno de biotipo grueso se puede considerar la colocacién inmediata de un
implante con resultados predecibles dado que contribuye a conservar la arquitectura gingival

y a un resultado final estético (23).

Los tejidos peri implantares tiene un rol critico con la estética del implante y las condiciones
de salud de este, por lo cual fue y es tema de discusion en la Ultima década identificando a
el ancho de la mucosa queratinizada como un elemento crucial para la salud y estética peri
implantar también el ancho de la encia es fundamental para la prevencion de la recesion de

la mucosa (24).
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2.1.2.7. Caracteristicas del tejido conectivo.

Los estudios histolégicos de la mucosa palatina ha demostrado que su constitucién es
similar a la de la encia por lo cual ambas estructuras son parte de la mucosa masticatoria ,
es muy rica en fibrillas coldgenas con ausencia de fibrillas elasticas, también podemos
encontrar diferentes cantidades de tejido adiposo y glandular, fasciculos anchos de
coldgeno que pasan a través del tejido conectivo y se conectan con el periostio aspecto a

tomar en cuenta durante el trasplante de este tejido (14).

2.1.3. Implantologia.

La implantologia es una rama de la odontologia que se enfoca la colocacion de implantes
dentales para reemplazar dientes perdidos, restaurar la funcién masticatoria, los implantes
dentales son estructuras artificiales hechas de materiales biocompatibles que se colocan en
el hueso maxilar y mandibular para actuar como raices dentales y soportar las prétesis
dentales (13) (25).

La colocacion de implantes dentales requiere una cirugia menor en la que el implantélogo
coloca el implante en el hueso y lo deja sanar durante un periodo de tiempo para que se
integre a el hueso circundante, una vez que el implante se integrado en el hueso se coloca
una prétesis dental como una corona o0 un puente sobre el implante para restaurar la funcion

y estética dental.

La implantologia es una solucién de tratamiento a largo plazo para la pérdida de dientes ya
gue los implantes dentales son duraderos estables y faciles de mantener con buena higiene
oral y revisiones periodicas con el dentista ademas los implantes dentales pueden mejorar
la calidad de vida del paciente proporcionan una solucidon que se siente y se ve como los

dientes naturales.

2.1.3.1. Implantes post exodoncia en area estética.

En el pasado el protocolo para la colocacién de un implante basicamente era retirar la pieza

dental esperar por el proceso de regeneracion y realizar la osteotomia para luego proceder
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a la colocacién de un implante, hoy en dia el clinico tiene varios puntos en el tiempo para
colocar el implante (25) (26) (27).

Figura 3. Tiempo y denominacion para colocar un implante

Implant placement post exiraction

Treatment options

0 4-8 weeks 12-16 weeks > 6 months
.
T | T T ’
Immediate implant Early implant placement Early implant placement Late implant placement
placement
+ With soff fissue healing + With parfial bone healing + Complete bone healing
* Same day * 4-8 weeks + 12-16 weeks + > & months

Fuente: Daniel Buser, Vivianne Chappuis, Urs C Belser, Stephen Chen Implant placement

post extraction in esthetic single tooth sites: when immediate, when early, when late? (27).

Los implantes post exodoncia también conocidos como implantes inmediatos, es una
técnica de implantologia que implica la colocacibn de un implante en el alveolo
inmediatamente después de la extraccion de un diente esta técnica se utiliza para
reemplazar un diente perdido y a menudo se utiliza en casos donde el diente extraido esta
demasiado dafiado o estd infectado para salvarlo ademas estudios clinicos e histologicos
controlados en humanos que sugieren que la colocacién de implantes inmediatos post
extraccion podrian prevenir la perdida de hueso y mejorar los resultados estéticos en el
proceso de rehabilitacion, recientes revisiones sistematicas demostraron que el grado de

supervivencia de los implantes inmediatos eran similares a los demorados (25) (28).

La colocacion de un implante post exodoncia es un procedimiento complejo que requiere
una planificacion cuidadosa y una evaluacion completa de la salud oral del paciente,
caracteristicas del implante, el implante debe ser del tamafio en forma adecuada para
adaptarse al espacio del alveolo, consideraciones anatdmica a tomar en cuenta como el
suficiente volumen y densidad 6sea para soportar el implante puede ser necesario realizar

un injerto 0seo para fortalecer la zona antes de la colocacion del implante (29).
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En latino américa existen muchos reportes sugieren que la colocacion inmediata de
implantes con un enfoque para mejorar la estética de los tejidos blandos y duros (30) (31)
(32).

El resultado estético de una restauracion implanto soportada depende fundamentalmente
del volumen del tejido blando, espesor del tabla vestibular, procedimiento sin colgajo,
diametro del implante, uso de injertos 0seos , uso de injertos de tejido conectivos y el uso
de restauraciones provisionales, por lo cual los consenso sobre procedimientos clinicos
recomendados con respecto a la optimizacion de los resultados estéticos en implantologia
reportan que la recesién de la mucosa periimplantaria vestibular se deba a factores
asociados como hueso vestibular delgado , alteraciones o0 ausencia en la tabla vestibular,

mal posicién 3 d del implante y biotipo de los tejidos blandos (25) (26).

Por lo tanto, debemos tener en cuenta que el éxito en implantes inmediatos en zona estética
no solo debe ser limitado a solo a la osteointegracion sino a la preservacion del tejido peri

implantar para lograr el éxito estético (25).

2.1.4. Ingenieria tisular.

La ingenieria tisular es una rama de la biotecnologia que se enfoca en el desarrollo de
técnicas y herramientas para crear tejidos artificiales o regenerar tejidos dafiados o perdidos
en particular se centra en creacion de tejidos y 6érganos qué pueden ser implantados en el

cuerpo humano para tratar una variedad de enfermedades y lesiones.

La ingenieria tisular involucra la combinacién de células, biomateriales y factores de
crecimiento para crear estructuras que emulen la complejidad y funcionalidad de los tejidos
y 6rganos en el cuerpo humano estas estructuras pueden ser producidas en laboratorios y

luego implantadas en pacientes para reparar o reemplazar tejidos dafiados o perdidos.

Para crear tejidos artificiales los ingenieros tisulares utilizan tecnologias avanzadas de
cultivo de células como la bioimpresion en 3D y la electronica se usan para crear andamios

0 matrices que guien el crecimiento y la organizacion de las células también utilizan técnicas
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de bioingenieria para estimular la formacion de vasos sanguineos y promover la integracion

de los tejidos en el cuerpo.

La ingenieria tisular en odontologia involucra la combinacion de células, biomateriales y
factores de crecimiento para crear tejidos artificiales que pueden ser implantados en el
paciente y estimular la regeneracion de los tejidos naturales algunas aplicaciones de la
ingenieria tisular en odontologia incluyen la regeneracion ésea, la regeneracion de encias

la regeneracion de la pulpa dental.

2.1.4.1. Injerto en odontologia.

En odontologia un injerto se refiera a las intervenciones en las que se trasplantan células,
tejidos o colocacion de material de reemplazo en una zona especifica de la boca, con el fin
de restaurar o mejorar la estructura, funcién o apariencia de los dientes, encias o estructuras

Oseas.

Los injertos en odontologia pueden ser de diferentes tipos, como injertos 6seos injertos de
tejido blando y se utilizan para tratar una variedad de problemas dentales, como la pérdida
0sea, la recesion de encias y la preparacion para implantes dentales o para mejorar la

estética dental.

En general un injerto se coloca quirargicamente en el area que necesita ser reparada o
fortalecida y puede provenir del propio paciente (Autélogo) o de un donante humano
(aloinjerto) o animal o de materiales sintéticos (xenoinjerto o injertos alopaticos), el tipo de
injerto utilizado depende de las necesidades especificas del paciente y del juicio clinico del

odontologo (14).

2.1.4.2. Injerto autdlogo.

Un injerto autélogo es un tipo de injerto en el que se utiliza tejido del propio paciente para
restaurar o reemplazar una parte del cuerpo que ha sido dafiado o perdido, el tejido del
paciente se obtiene de una zona denominada donadora cémo la rama o el mentén
mandibula también del craneo, cresta iliaca o el paladar, el tejido se prepara y se coloca en

la zona que necesita ser reparada o fortalecida mediante un procedimiento quirdrgico.
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Los injertos autdlogos se consideran una opcién segura y eficaz en odontologia ya que el
tejido del propio paciente es muy bien tolerado y no existe el riesgo de rechazo
inmunoldgico, sin embargo, la obtencion de un buen tejido puede ser un procedimiento

invasivo y requiere una buena planificacion y técnica quirargica(14).

2.1.4.3. Injerto libre de tejido conectivo.

Es considerado en la actualidad como el tejido de eleccién para la reconstruccion de
defectos de tejido blando, ademas de ser considerado como un tejido que podria prevenir
complicaciones posts operatorias relacionada con la colocacion de implantes inmediatos,
ademas de ser el tejido de primera eleccidon para procedimientos para cirugia periodontal y
perimplantar (33) (34).

La matriz extracelular del tejido conectivo actia como soporte de retencién y guia para
nuevos fibroblastos generados e integrarlos de esta manera al tejido circundante sin

solucién de continuidad, siendo el andamio bioldgico que mejora la estabilidad del colgajo.

Los injertos de tejido blando fueron introducidos aproximadamente hace 50 afios atras y su
uso fue en incremento con el transcurrir del tiempo en los procedimientos de aumento de
espesor de los tejidos blandos restablecimiento de la encia queratinizada correccién de
deformidades mucogingivales y el mejoramiento estético de los dientes y actualmente de

los implantes osteointegrados (35).

Las caracteristicas de un injerto libre de tejido conectivo son: 1) debe disponer de una
cantidad suficiente 2) debe extraerse sin que suponga un gran riesgo médico y de acuerdo
con la morbilidad del paciente 3) debe contener células histoespecificas vivas 4) deben tener

propiedades histoconductivas 5) debe presentar capacidades histoinductivas. (14)

2.1.4.4. Tipos de injerto de tejido conectivo.

Se dividen en:

e Injertos libres de tejido conectivo subepitelial: se extraen sin epitelio de revestimiento

y basicamente es una matriz tisular de colageno.
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¢ Injertos libres de la mucosa de espesor total: son los que comprenden todos los

estratos histolégicos junto con el epitelio de revestimiento.

Seran descritos por separado posteriormente.

2.1.4.5. Regiones donantes.

Se han descrito varias regiones donantes en la cavidad bucal y el principal lugar de
extraccion es la cara lateral del paladar, debido a que se ha demostrado que su constitucion
es semejante al de la encia, pero debemos tener en cuenta que no solo se trasplanta
estructuras tisulares de colageno sino también tejido adiposo y glandular en distintas

proporciones (14).

También puede obtenerse el injerto de la region de la tuberosidad siendo esta la segunda
area mas importante para su obtencién en esta region el tejido conectivo es mas rica en
colageno y en comparacién con el tejido que se obtiene de paladar presenta menos
contenido adiposo y glandular siendo este muy espeso y rico en colageno que no contribuye
a la revascularizacion por ende existe mayor riesgo de necrosis y por ultimos la zona

donante del trigono retromolar son constituye en una opcion adicional.

2.1.4.6. Injerto libre de tejido conectivo subepitelial.

Es el injerto de tejido conectivo sin epitelio de revestimiento, consta basicamente de la matriz
tisular colagena subepitelial y no presentan conexion directa con la circulacion sanguinea
después de la operacion, por lo cual las células pueden alimentarse por difusion y que
depende de la energia intracelular y los metabolitos del liquido extracelular para garantizar
la supervivencia de estas células, después del tercer y cuarto dia tienen lugar la generacion
de capilares sanguineos revascularizacion , posteriormente las subsiguientes fases de
cicatrizacion se caracterizan principalmente por procesos de proliferacion capilar que se

extiende por e interior del injerto. (14)

2.1.4.7. Injerto libre de mucosa de paladar de espesor total.

Comprende todos los estratos histologicos junto con el epitelio de revestimiento.
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Los estudios histolégicos han demostrados que su constitucién es similar al de la encia

aspecto que la enmarca en el dentro de la mucosa masticatoria

La mucosa palatina estda compuesta por un epitelio de revestimiento (epitelio escamoso
gueratinizado), tejido conectivo subepitelial compuesta principalmente por fibrillas de

colageno, estructuras glandulares y tejido adiposo (14).

2.1.5.6. Clinica.

Existen diferentes tipos de protocolos para remplazar érganos dentales con indicacion de
exodoncia siendo una de ellas la colocacion de implantes inmediato y provisionalizacion
dentro de las 24 horas presentando diferentes beneficios para los pacientes y clinicos
también reduciendo el tiempo de tratamiento, teniendo este enfoque de tratamiento altos

indices de éxito siendo un procedimiento predecible (36)

La colocacion de implante inmediato podria traer consigo complicaciones post operatorias
como un mayor riesgo a la recesion de la mucosa periimplantaria vestibular que se continua
al largo de 5 afos posterior a la colocacion del implante, como ha sido reportado en reciente

revisiones sisteméaticas y descritas en varios articulos cientificos (34) (37).

Los principales factores involucrados en la recesién de la mucosa peri implantar son:
implantes mal posicionados, ausencia de tabla vestibular, tejido blando delgado, falta de
tejido queratinizado, estado de insercion de los dientes adyacentes y el trauma quirdrgico
(38).

Con el fin de reducir la recesién y el volumen de los tejidos periimplantarios se propuso el
uso del injerto de tejido conectivo autdlogo que puede ser obtenido del paladar o de la
tuberosidad del maxilar y ser injertada en la mucosa vestibular del implante de ese modo
lograr y mayor volumen de los tejidos periimplantarios y reducir los cambios verticales y

horizontales reportados con la colocacion de implantes inmediatos (39).
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CAPITULO Il

3.1. Resultados.

Se Identificaron cientos veintinueve articulos (N=129) y fueron seleccionados un total de
ochenta y siete articulos (N=87), de los cuales veinticuatro estudios (N=24) cumplieron con
los criterios de inclusién y fueron incluidos en el analisis. Tres (N=3) estudios de cohorte,
trece (N=13) estudios clinicos prospectivos aleatorizados, (N=5) cinco revisiones

sistematicas y metaanalisis, y tres (N=3) estudios retrospectivos.

El 78% de los estudios seleccionados coinciden en que el uso del injerto de tejido conectivo
en la colocacion de implantes inmediatos post-exodoncia en areas estéticas ofrece
beneficios significativos, incluyendo ganancia de volumen de la mucosa periimplantaria,
aumento de la mucosa queratinizada, mayor estabilidad del hueso marginal y menor
recesion gingival en comparacion con procedimientos sin injertos. Estos resultados

promueven la preservacion de los tejidos periimplantarios y mejoran la estética.

Sin embargo, el 22% de los estudios seleccionados sugieren que el uso del injerto de tejido
conectivo no es obligatorio para obtener resultados estéticos y se requiere mayor evidencia
para confirmar sus efectos sobre el volumen de los tejidos periimplantarios ademas de que
se podria utilizar otros materiales como la matriz de colageno de origen porcino como un

sustituto al injerto de tejido conectivo.
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Figura 4. Grafica de tipo de estudios revisados.
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Figura 5. Revisidn literaria y estudios seleccionados
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3.2. Discusion.

Los implantes inmediatos en el area estética con injertos de tejido conectivo son una técnica
prometedora para la rehabilitacion oral del paciente que requieren una extraccion dental

seguida de un implante dental.
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Los injertos de tejidos conectivo son utilizados en la técnica de implante inmediato para
mantener la arquitectura gingival y ésea, asi como para mejorar la estética y la funcion del
implante dental. Esta técnica se basa en la colocacion inmediata de un implante dental en
el momento de la extraccién del diente, seguido de la colocacién de un injerto de tejido

conectivo para preservar la arquitectura gingival y ésea el area de implante.

La literatura actual muestra que los implantes inmediatos con injertos de tejido conectivo
son una técnica efectiva para la rehabilitacién oral en pacientes con extracciones dentales,
estudios recientes han demostrado que esta técnica puede mejorar la estética dental, la
calidad de tejido gingival y 6seo, asi como la estabilidad del implante dental en comparacion

con otras técnicas de rehabilitacion oral

Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta técnica requiere una evaluacion
cuidadosa del caso y una técnica precisa para obtener resultados 6ptimos. El éxito del
implante inmediato con injerto de tejido conectivo depende de la seleccién adecuada del
paciente, la eleccion adecuada del injerto y la técnica precisa utilizada durante la colocacion

del injerto y el implante dental.

Ademas, es importante destacar que esta técnica puede tener ciertas limitaciones y riesgos
asociados, como la pérdida del injerto, la exposicion del implante dental y la infeccion, por
lo tanto, se recomienda una evaluacion cuidadosa del caso y una técnica precisa para

minimizar los riesgos asociados con esta técnica

3.3. Conclusiones.

El injerto de tejido conectivo ha demostrado ser efectivo y beneficioso en la preservacion de
la arquitectura gingival en caso relacionados con la colocacion inmediata de implantes post
exodoncia , segun la serie de estudios revisados , en los que se encuentran revisiones
sistémicas y metaanalisis , en general se ha encontrado que el injerto de tejido conectivo
mejora los resultados en el test de puntuacion de estética rosa y blanca ademas contribuye
a la estabilidad de los tejidos perimplantarios vestibulares después de la colocacion de
implantes inmediatos, también se ha identificado que el injerto de tejido conectivo es efectivo
en la compensacion de la perdida esperada de volumen de tejidos blandos vestibulares y

en la retraccion importante en los fenotipos periodontales finos o delgados.
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En casos donde se identifica un alto riesgo estético, se ha demostrado que el uso de injerto
de tejido conectivo y un sustituto 6seo es un tratamiento eficaz para mantener buenos
resultados estéticos y en la reabsorcion importante en los fenotipos finos o delgados, sin
embargo, no se encontrd evidencia de alta calidad para recomendar que solo el uso del
injerto de tejido conectivo puede mejorar la calidad y cantidad de tejidos periimplantarios,

sino que se requieren contemplar otros aspectos adicionales.

En cuanto a la perdida de hueso marginal y la recesion vestibular el uso de injerto de tejido
conectivos ha mostrado un cambio reducido, pero estadisticamente significativo en los
metaanalisis, también se ha encontrado que el injerto de tejido conectivo mejora el ancho
de la mucosa queratinizada y protege el nivel del hueso marginal contra la reabsorcion
inicial.

En general se puede concluir que el injerto de tejido conectivo es beneficioso en ciertos
casos relacionados con la colocacion de implantes dentales especialmente en aquellos que
tienen alto riesgo estético, perdida esperada de volumen de tejido blando vestibular y en la
reabsorcion importante en los fenotipos gingival finos o delgado, sin embargo, aun se
necesitan mas investigaciones de alta calidad para comprender completamente la eficacia

y las limitaciones del injerto de tejido conectivo en la colocaciéon de implantes dentales

3.4. Recomendaciones.

1.- Recomendamos a la Universidad Mayor de San Andrés, y en particular a la Facultad de
Odontologia, que apoye, fomente y gestione el desarrollo de trabajos de investigacion
enfocados en la regeneracion y preservacion tisular en odontologia. De esta manera, estar
a la vanguardia de los procedimientos que pronto serdn comunes en el actuar clinico de los

profesionales especializados en cirugia bucal.

2.- Los especialistas en cirugia bucal e implantologia deben tener en cuenta las
recomendaciones descritas en este trabajo para aumentar la probabilidad de éxito en los

tratamientos implantologicos.
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3.- Seleccion cuidadosa de pacientes: la eleccion de pacientes adecuados es clave para el
éxito de los implantes inmediatos con injerto de tejido conectivo, se deben considerar
factores como la cantidad y calidad del hueso, la cantidad de tejido blando disponible, y la

salud general del paciente.

4.- Planificacion cuidadosa del tratamiento: Es necesario planificar cuidadosamente el
tratamiento, incluyendo la técnica quirargica y el disefio del implante, para lograr un

resultado estético y funcional optimo.

5.- Evaluacion a largo plazo: Se necesitan estudios a largo plazo para evaluar la estabilidad
y la supervivencia a largo plazo de los implantes inmediatos con injerto de tejido conectivo,
es importante monitorear de manera constante y regular a los pacientes que han recibido

esta técnica para evaluar cualquier cambio en la salud bucal.

6.- mejoras técnicas: Se necesitan estudios futuros para mejorar la técnica quirdrgica y la
calidad del injerto de tejido conectivo, también se debe investigar la posible combinacion

con otros materiales de regeneracion tisular para mejorar aun mas los resultados.

7.- informacion al paciente: Es importante educar a los pacientes sobre los beneficios y los
riesgos potenciales de los implantes inmediatos con injerto de tejido conectivo para que

puedan tomar decisiones informadas sobre su tratamiento dental.

8.- Profundizacion y especificidad de las investigaciones: Aun no esta claro el papel de
injerto de tejido conectivo en pacientes con fenotipo gingival fino, dado que los pacientes
con estas condiciones presentan complicaciones post operatorias relacionas a su fenotipo
y que su modificacion con el injerto de tejido conectivo podria prevenir complicaciones
estéticas relacionadas con la recesion del margen gingival y estabilidad de la mucosa

periimplantar.
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ANEXO 1
TABLA 1

TITULO: Efecto del injerto de tejido conectivo después de la colocacién inmediata de implantes sobre los
resultados estéticos en los sitios de los incisivos centrales maxilares: un estudio de cohorte a largo plazo.
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dental privado | prepar6  con | interés, P'nk and indico gue | post exodoncia y también
entre 2003 y|una guia | colocacié Wh'te. colocar un | para la evaluacién de la
2003 quirdrgica y la|n de Esthetic Injerto de tejido | satisfaccion del paciente

. . .. |colocacion del | implante Scores conectivo (CTG) | en ambos grupos
con indicacion | i njante siguic | post (PES/WE | jespués de la . »
para el las exodonci S). insercién Este estudio se realiz6 de
r,e(—?-mplaz(_) d_e.un instrucciones | a sin | Las inmediata  del gculerdo_, d coHnl ink la
Ut e | de_fabriane |t e | punuaco | mplae | Seear de e,y
defectuoso. (Tissue  Level, tejldo- nes fueron | Promovio manuscrito  siguié  las
Bone Level o |conectivo | significativ | mejores

gggi(zjltes fuerlgﬁ Bone Level | subepiteli | amente resultados ?gttrjtt—:ﬂarllsgthening STRO;E
tratados con Tapered al en el|mas altas | estéticos Reporting of

40




(colocacion
inmediata de
implante) 1IP en

los sitios de los
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centrales
superiores y

cumplieron con
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elegibilidad.

* Adultos sanos
(221 anos) que
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buena higiene
bucal
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 Tratado con
colocacion
inmediata de
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alveolar
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[Straumann]
Nobel Active
[Nobel
Biocare]). Se
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casquillo de
cicatrizacion
conico al
implante y se
rellend el

espacio entre
la cara interna
de la pared
bucal y la
superficie del
implante  con
un injerto éseo
bovino
inorganico
(Bio-Oss,
Geistlich) se
extrajo un CTG
del paladar en
la region del
premolar y se
coloco, entre la
superficie
externa del
alvéolo y el
tejido  blando
bucal, como un
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central
del
maxilar
superior

en el
grupo en
que se
injerto

tejido

conectivo
CTG que
en el
grupo sin
el injerto
de tejido
conectivo
(15y 12,1,
respectiva
mente)

(PES/WES). Sin
embargo, el uso
de CTG no logro
influir
significativament
e en la cantidad
de recesion de la
mucosa, el
grosor del hueso
bucal y la
satisfaccion del
paciente.

Observational Studies in
Epidemiology).

La aprobacion ética fue
obtenida por el Consejo
Institucional de Revision

de Investigaciones
Realizadas con Seres
Humanos de la

Universidad Estadual de
Maringa, Brasil (protocolo
27928919.9.0000.0104)

Objetivo: se  plantean
objetivos claros y
concretos.

Disefio: se menciona el
disefio empleado.

Criterios de seleccion de
la muestra: presenta
criterios de inclusién
acordes al objetivo del
estudio.
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con CTG

* Presencia de
pared de
cavidad bucal

intacta después
de la extraccion
dental

* CBCT después
de al menos 1
ano de
funcionamiento

sobre de

espesor total
hasta el nivel
de la union

mucogingival y
los angulos de
la linea
interproximal.
Se usaron
suturas de
colchonero
para estabilizar
el CTG en los
tejidos blandos
bucales,
mientras que
se colocaron
suturas
cruzadas para
estabilizar el
margen
gingival. Todos
los
procedimientos
quirdrgicos
fueron
realizados por
el mismo
periodoncista
(R.A.L.). Se
pidi6 a los
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pacientes que
se enjuagaran
con
clorhexidina
(0,12 %) dos
veces al dia
durante 14
dias. Se
prescribieron
antibiéticos 'y
analgésicos.
Las suturas se
retiraron
después de 2 a
3 semanas.
Después de 3
meses, se
inicio el
acondicionami
ento de los
tejidos blandos
con un
componente
provisional fijo
atornillado y se
coloco la
corona de
ceramica final
de 2 a 3 meses
después.
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En el examen

final (T1;,6 £ 4
afos), los
sujetos se

dividieron en
uno de dos
grupos segun
si el paciente
recibio una
CTG (grupo
CTG) o no
(grupo sin
CTG) después
de la IIP con
injerto alveolar.

(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO 2
TABLA 2

TITULO: Resultados estéticos de implantes post extraccion tnicos no funcionales restaurados inmediatamente
cony sin injerto de tejido conectivo: un ensayo controlado aleatorizado multicéntrico.
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encia subepitelial del % = 3,16- | funcional utilizé en tiene un gran

valor cientifico debido a
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con una altura
minima de 2
mm en el sitio
objetivo.

participaron
ocho practicas
clinicas
privadas en el
norte de ltalia

que
cumplieron los
criterios de
inclusion. Los
pacientes
fueron
aleatorizados
y dividido en
dos grupos
(grupo de
prueba = 31,
grupo de
control = 28)
en el
seguimiento
de 1 afio.

bucal del sitio
objetivo. Se
obtuvo CTG de 1
mm de grosor,
3-4 mm de
altura y 5-6 mm
de longitud del
paladar o la
tuberosidad, se
desepitelizd6 vy
luego se
estabiliz6  con
una sutura PGA
reabsorbible 6/0
en el lado interno
de la mucosa
bucal. Cabe
sefialar que la
CTG se fij6
después de una
ligera elevacion
de espesor
parcial (1-2 mm)
de la mucosa
bucal, sin
incisiones de
liberacidon, para
proporcionar
espacio
suficiente para la
CTG y un

implante
(ICAI) en
el
seguimie
nto de 1
afo.

directam
ente
comenza
ron con la
fase de
tratamien
to
protésico,
inmediata
mente
después
de la
cirugia.

6,22) para
el grupo de
prueba vy
de 3,45 (IC
del 95 % =
1,83-
5,08).) para
el grupo
Control, sin
diferencia
estadistica
mente
significativ
a entre los
dos grupos
(p =.086)

inmediata en un
alvéolo de
extraccion
reciente.

gue los resultados fueron
corroborados por otros
centros al ser
multicéntrico ademas los
grupos de estudio y de
control fueron evaluados
por un instrumento de
investigacion validado vy
calibrado pero en el
mismo articulo describen
las limitaciones como
aspectos a tomar
encuenta en la proximas
investigaciones.

El protocolo del estudio
cumplié con los principios
descritos en la directiva de
la UE 2005/28/CE sobre
buenas practicas clinicas
(BPC) para la
investigacion clinica y fue
aprobado por el Comité
Etico de la Universidad de
Mildn (n.° 96/14). Se
obtuvo el consentimiento
informado por escrito de
cada paciente,

Este ensayo clinico se
informé de acuerdo con la
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estrecho
contacto entre la
mucosa bucal y
el CTG
promueve la
vascularizacion

declaracion ~CONSORT
para mejorar la calidad de
los informes de ensayos
aleatorios de  grupos
paralelos

(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO 3
TABLA 3

Titulo: Colocacion inmediata de implantes e injerto de tejido conectivo y area estética resultado clinico y estético
con implantes post extraccion con o sin aumento de tejido blando: un ensayo clinico aleatorizado de 2 afios.

Autor Disefo Caracteristic | Intervencion de | Interven [ Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del as de | interés cion de|s
ano estudio [ muestra Control
Region
Migliora | Ensayo |50 pacientes | Se Procedim | Linea de|Si bien en el|Objetivo: se plantean
ti M. et | clinico se incluyeron [ administraron iento base (B): [ presente objetivos claros y
al. (39) |[aleatoriza | en el estudio | antibidticos similar al | definida estudio, los | concretos.
do de 2 |bajo las | preoperatorios protocolo | como 1 [ implantes post-
2023 anos directrices de [ por via oral 1|de semana extraccion
las normas | hora antes de la | intervenci | antes de la | parecen tener | Disefio: se menciona el
consort, todos | cirugia 6n, pero | colocacion | éxito desde el | disefio empleado.
los pacientes | (amoxicilina, 2 g, | sin del punto de vista
fueron o clindamicina, | colocacio | implante vy | clinico y
informados 600. mg, para|n de antes. de radiogréf.i(,:o, la | criterios de seleccion de
sobre ] _Ias pa,C|e_ntes injerto de | cualquier rea_bsoruon la muestra: presenta
caracteristicas aler_gl_c_os a la tejldo_ aumento de h_onzon_tgl de 1a | criterios  de  inclusién
del estudio y penlcmpa). conectivo | tejido dlmen5|on del | acordes al objetivo del
se les otorgd [ Después de la|en el [ blando. tejido  blando | astydio.
un administraciéon protocolo | Cirugia (S): | labial fue
consentimient | de anestesia definida evidente
e 2| loca et oy | ooy, oy L prtocol el estudo
) . . los cuestionarios y el
excluidos del | intrasulculares ente implante en el

consentimiento informado,
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estudio debido
a que no
cumplia  los
criterios de
inclusion,
N=48
pacientes
estaban en la
muestra final.
Los
participantes
fueron
asignados al
azar a una de
las dos
opciones de
tratamiento:
con 0 sin
injerto de
tejido
conectivo
(CTG).
Veinticinco
pacientes eran
mujeres,
veintitrés eran
hombres. La
edad media
fue de 475
afos, con un
rango de 22 a

alrededor del
diente o de la
raiz retenida
para separar el
tejido blando del
diente. Los
dientes  fueron
cuidadosamente
luxados usando
periotomos y
removidos con
forceps.

Luego se
inspeccionaron

las paredes del
alvéolo en busca
de defectos de
fenestracion o
dehiscencia. La
decision de
proceder con la
colocacion  del
implante sin
elevacion del
colgajo se tomo
una vez extraido
el diente. Para
ser incluido en el
estudio, las
paredes del

después de
la insercion
del
implante.
Insercion
de la
corona (IC):
definida
como 2
semanas
después de
la entrega
de la
corona
definitiva,
pero no
mas tarde
de 1 mes.
Seguimient
o de un afio
(Y):
definido
como
dentro del
mes 12
después de
la IC.
Seguimient
o de dos
afos (2Y):
definido

momento de la
extraccion del
diente en el
maxilar

anterior. En
situaciones en

las que un buen
resultado
estético es
importante, la
colocacion

inmediata de
implantes  sin
elevacion del

colgajo debe
usarse con
precaucion,

especialmente
si hay dafio en
la pared Osea
facial o si el
biotipo de tejido
es delgado. Por
estas razones,
la  colocacion
de implantes en
alvéolos de
extracciéon  sin
elevacion del
colgajo  debe
considerarse

en plena conformidad con
los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki de
1975, revisada en 2000,
fueron aprobados por el

comité de ética del
departamento
(Departamento de

Ciencias Quirargicas vy
Diagndstico Integrado de

la Universidad de
Génova). , Génova, Italia)
con namero de

aprobacion 75/13
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70 afos. Dos
pacientes eran
fumadores
ligeros de
cigarrillos
(<5/dia), y no
fueron
excluidos.

alveolo facial
deben estar
intactas o tener
solo pequefios
defectos de
dehiscencia que
afecten el hueso
crestal de no
mas de 3 mm de
altura. Si los
defectos de
dehiscencia de
la pared Osea
facial eran
mayores que
estas

dimensiones, se

elevaban los
colgajos

quirtrgicos para
permitir la

realizacion  de
procedimientos

de aumento
6seo. Estos
sitios fueron

excluidos del
estudio.

Los sitios con
fenestraciones

como
dentro del
mes 24
después de
la IC.

En el
examen de
2 afnos, los
47
implantes
se
integraron
con  éxito,
demostrand
o]
estabilidad
y tejidos
blandos
periimplant
arios sanos
segun lo
documenta
do por los
parametros
clinicos
estandar.
Los
resultados
mostraron
una

un
procedimiento
sensible a la
técnica y los
casos deben
seleccionarse
con cuidado,
especialmente
si los riesgos
estéticos son
altos. El uso de
un injerto de
tejido conectivo
(CTG)

subepitelial 'y
un sustituto
0seo de grado
bajo de
reabsorcion en
el momento de
la insercion
inmediata  del
implante en la
zona estética
€S una opcion
de tratamiento

eficaz para
compensar la
pérdida

esperada de
volumen de




del hueso facial
se incluyeron
solo si el hueso

marginal facial
estaba intacto.
Luego se

prepararon los
sitios para la
colocaciobn  de
los implantes de
acuerdo con las
técnicas
estandar para
alvéolos de
extraccion.35

Cuarenta y ocho
implantes

(Tapered Effect
o Bone Level
SLActive,

Straumann Co.,
Basilea, Suiza)
se colocaron en
una posicion
mas palatina
para evitar
cualquier

presion sobre la
placa Osea
labial, y se

remodelaci
6n de los
tejidos
blandos del
-10% en
grosor y del
-18% en
altura en el
grupo  no
injertado,
mientras
que en el
grupo
injertado
hubo una
ganancia
del 35% en
grosor y
una ligera
reduccién
del -11% en
altura. . El
grupo de
prueba
informé un
aumento
del
resultado
estético
(puntuacion
estética

tejido  blando
labial y para
mantener
buenos
resultados
estéticos a lo
largo del

tiempo.  Este
procedimiento
también puede
evitar la
reabsorcion
importante de
biotipos
delgados de
tejidos blandos.
Se requiere un
periodo de
observacion
mas largo para

confirmar la
estabilidad de
las areas

injertadas y el
hueso crestal.
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desproteiniz6 el
mineral 0seo
bovino (DBBM,;
Bio-Oss

Collagen,
Geistlich
Pharma  North
America, Inc.,

Princeton, NJ,
EE. UU.) se
inserto como
relleno en los
espacios entre
los implantes y el
hueso
circundante. El
grupo de control
no recibid ningun
procedimiento
de aumento de
tejido blando
(Figura 2),
mientras que en
el grupo de
prueba se
extrajeron CTG
subepiteliales de
~7 mm de largo,
4 mm de anchoy
1 a2 mm de
espesor del

rosa media
[PES] 8) en
comparacio
n con el
grupo de
control
(PES media
6,65)
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paladar segun la
técnica.

descritos por
Zucchelli36 se
colocaron en la
zona labial en el
momento de la
extraccion  del
diente y la
colocacién  del
implante (Figura

3). La
preparacion
split-flap del

lugar del injerto
se realiz6 con
bisturi
microquirargico
y la técnica del
tinel37,38  sin
incision alguna
en la  zona
papilar; el injerto
se estabilizé con
suturas
horizontales de
colchonero 6-0
(Vicryl, Johnson
& Johnson Intl,
St-Stevens-
Woluwe,
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Bélgica).

(Fuente: Elaboracién propia)
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ANEXO 4
TABLA 4

TITULO: El efecto del aumento de los tejidos blandos en los resultados clinicos y radiogréaficos, después de la

colocacién inmediata del implante y provisionalizacién: unarevision sistematica y metaanalisis.

Autor Disefo Caracteristic | Intervencion de | Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del as de | interés S
ano estudio [ muestra
Region
Paolo Revision | Se La revision | EI cambio | Los resultados | Esta revision sistematica
de Sisteméti | identificaron sistematica en el nivel | de los | se adhirio a los informes
angelis |ca y [ 861 articulos | inici6 con la|de la | metaanalisis referidos a la elaboracion
et al. | metaandli [ después de la | formulacion de la | mucosa mostraron  un | de articulo para revisiones
(42) sis remocion de | pregunta de | vestibulare | cambio sistematicas y
2021 los titulos | investigacion s el grupo | reducido metaandlisis Declaracion

duplicados bajo la estrategia | de estadisticament | (PRISMA)

guedaron 683 | P.I.C.O. que | intervencié |e significativo

articulos  de | permitié  definir [ n fue | de la pérdida de

los cuales 83 |los criterios de | significativ | hueso marginal

articulos Inclusién de los | amente y la recesion

fueron articulos a | mayor vestibular, asi

seleccionados |revisar en la|(DMP 0,54; | como un Mayor | opjetivo: se  plantean

para su lectura | base de datos: IC del 95 |grosor del tejido objetivos claros y

76 no - %: 0,33 a|blando, cuando | -gncretos.

cumplieron (Parpupantes) 0,75), sin|se utiliz6 un

con los I.:,iiféfnnitze;mente indicios de [ injerto. Los

oo U0 Saudabies | heerogene | eSos | pisero: s menciona

(Intervencion)
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articulos
publicados
entre el 2007 y
el 2021 fueron
incluidos en la
revision
sistematica,
de los cuales
fueron
involucrados
aproximadam
ente 272
pacientes 4
estudios
fueron
estudios
clinicos
randomizados
uno fue un
estudio
prospectivo
observacional
y los dos
restantes
fueron
estudios
retrospectivos
observacional
es

con indicacion
de colocacién de
implante
inmediato  post
exodoncia y
provisionalizacio
n aumento
simultaneo a la
colocaciéon  del
implante de
tejido blando
usando el
procedimiento
de injerto de
tejido conectivo
subepitelial.

(Comparacion)
Procedimiento
sin la colocacion
de injerto de
tejido conectivo.

(Resultado)
Nivel de la encia
vestibular.

Grosor del tejido
blando facial y
de

pérdida
hueso marginal
reportados por

16 %). El
grosor del
tejido
blando
facial
aumentoé
significativ
amente en
el grupo de
intervencio
n (DMP
0,79; IC del
95%: 0,37
a 1,22). La
pérdida
Osea
marginal
fue
significativ
amente
mayor en el
grupo de
control
(DMP 0,13;
IC del 95
%: 0,07-
0,18), sin
indicios de
heterogene
idad (12=0

tuvieron un
tiempo de
observacion
corto; por lo
tanto, se
necesitan
estudios con

seguimientos
mas
prolongados
para confirmar
estos hallazgos.

diseiio empleado.

Criterios de seleccion de

la muestra: presenta
criterios de inclusion
acordes al objetivo del
estudio.
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estudios
retrospectivos y
prospectivos con
un periodo de
seguimiento
mayor a los 12
meses

%).

(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO 5
TABLA 5

TITULO: Colocacién inmediata de

metaanalisis.

implantes con o sin injerto de tejido conectivo: revision sistematica y

Autor Disefo Caracteristic | Intervencion de | Interven [ Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del as de | interés cion de|s
ano estudio [ muestra Control
Region
Lorenz | Revision | Dos revisores | Evaluar el efecto | Colocaci | El Injerto de tejido | Esta revision sistematica
Seysse | Sistemati | independiente | del injerto de|6n de | metaanalisi | conectivo se adhiri6 a los informes
ns Etal. | ca y|s realizaron | tejido conectivo | implantes | s reveld | contribuye a la | referidos a la elaboracion
(43) metaandli [ una busqueda | (CTG) en | inmediato | una estabilidad de | de articulo para revisiones
2021 sis bibliografica términos de|s sin | diferencia | los tejidos | sistematicas y
electronica en | cambio de tejido | injerto de | significativ | blandos metaandlisis Declaracion
las bases de|blando  medio | tejido a en | vestibulares (PRISMA)
datos facial vertical | conectivo | términos después de la
PubMed, Web | cuando se aplica de cambio | colocacién de
of Science, | en la cara bucal de tejido | implante Objetivo: se plantean
EMBASE y | después de la blando inmediato. Por | objetivos claros y
Cochrane, asi | colocacion marginal lo tanto, se|concretos.
como una | inmediata de un vestibular | debe considerar
busqueda anico implante vertical el injerto de
manual para entre tejido conectivo | pisefio: se menciona el
identificar implante cuando se una| gisefio empleado.
estudios inmediato | espera  existe
clinicos mas injerto [ riesgo elevado
elegibles de tejido | de recesion

Criterios de seleccion de
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hasta enero de
2020.

Ensayos
controlados
aleatorios
(ECA) y
estudios
controlados no
aleatorios
(NRS) la
comparacion
de implantes
inmediato vy
provisionaliza

cion con
injerto de
tejido
conectivo y sin
injerto de
tejido
conectivo
durante un
seguimiento
medio de al
menos 12
meses se
incluyeron
para un
analisis
cualitativo.

conectivo y
solo el
implante
apuntando
a 0,41 mm
(IC del 95
% [0,21;
0,61], p <
0,001) a
favor  del
injerto  de
tejido
blando.
Este
resultado
fue
clinicament
e relevante
ya que el
riesgo de
asimetria
=21 mm en
el nivel de
tejido
blando
vertical
medio
facial fue
12 veces
mas bajo

medio facial en
la zona estética
(biotipo gingival
delgado, <0,5
mm de grosor
del hueso
bucal).

la muestra: presenta
criterios de inclusion
acordes al objetivo del
estudio.

59




Se
identificaron
2504 estudios
que fueron
analizados vy
en base a los
criterios de
inclusiéon  se
seleccionaron
un total 5
estudios para
un
metaanalisis
cuantitativoy 8
estudios para
un analisis
cualitativo

después de
colocacion
de implante
inmediate
+ injerto de
tejido
conectivo
El injerto
de tejido
blando
también
resultd en
una
tendencia
hacia
menos
sangrado
al sondaje.

(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO 6
TABLA 6

TITULO: ¢EL AUMENTO SIMULTANEO DE TEJIDO BLANDO ALREDEDOR DE LA COLOCACION INMEDIATA O
INJERTO DE TEJIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL
PROPORCIONA MEJORES RESULTADOS EN COMPARACION CON OTRAS OPCIONES DE TRATAMIENTO?

DIFERIDA DE

IMPLANTES DENTALES USANDO

Autor Disefio | Caracteristicas [ Intervencion |Interven | Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del de muestra de interés cion de|s
ano estudio Control
Regién
Aldhohr [ Revision | Las busquedas | Aumento  de | Colocaci | Se Existe evidencia | EI estudio utilizd una
ah, T Et|sisteméat | electronicas vy |tejido blando | 6n de | incluyeron |de muy baja|buUsqueda exhaustiva en
al. (44) |ica y | manuales con injerto de | implante |doce calidad para | los motores de busqueda
metaan | identificaron 813 | tejido post estudios. | proporcionar calificados de los cuales
2022 alisis articulos. conectivo exodonci |lascanos |recomendacione | se realiz6 la seleccion de
Setecientos subepitelial a o0 enfcon injerto|s sobre si la|los articulos que cumplen
treinta  y dos| (extraido del | alveolo de tejido | colocacion con los criterios de
registros paladar o la | cicatrizad | conectivo |simultanea de |[inclusion siguiendo los
guedaron tuberosidad o] sin | junto con | implantes lineamientos del PRISMA.
después de que | maxilar) u otros | injerto de | la dentales
se eliminaron los | materiales de | tejido colocacion | inmediatos o]
duplicados. Se | aumento conectivo | inmediata | demorados y el | Objetivo: se plantean
revisaron los | (matriz dermal | subepiteli | de aumento de | objetivos claros y
titulos y | acelular o|al u otro|implantes | tejido blando | concretos.
resimenes de | matriz biomateri [ (IIP) o lafcon SCTG es
los 732 articulos | colageno al colocacién | superior a
restantes y se | xenoinjerto) _tardia de | ningln aumento | pisefio: se menciona el
excluyeron 712 | alrededor de la implantes | o es comparable
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debido a que no
tenian el tema o
eran estudios en

inglés. Dos
investigadores
leyeron

cuidadosamente
el texto completo
de los 20

estudios
restantes para
su posible
inclusion.

Finalmente 12
articulos fueron
incluidos en el
estudio con 363
participantes
cuyo
seguimiento
vario entre 4 a
24 meses y un
rango de edad
de 22 a 65 anos

colocacion
inmediata 0
diferida de
implantes
dentales

(DIP)
mostraron
una
mejora
estadistica
mente
significativ
a en
espesor
del tejido
blando, El
nivel de la
mucosa
vestibular.
y menos
nivel de la
mucosa
vestibular
en
comparaci
on con
ningun
injerto (P
<0,05).
Diferencia
S
estadistica
mente no
significativ
as en
espesor

con otros
materiales  de
aumento de
tejido para
mejorar la
calidad y
cantidad de peri.

-tejidos
implantados.
Por lo tanto,
todavia se
necesitan mas
estudios clinicos
aleatorizados
bien disefiados
con tamanos de

muestra mas
grandes y
tiempos de
seguimiento
mas

prolongados.

disefio empleado.

Criterios de seleccion de
la muestra: presenta
criterios de inclusién
acordes al objetivo del
estudio.
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del tejido
bucal,
nivel de la
mucosa
vestibular,
y PES
cuando se
comparo
injerto de
tejido
conectivo
junto con
la
colocacion
de
implante
diferido
con ningun
aumento
mas
regeneraci
6n Osea
guiada.
Del mismo
modo, no
se
observaro
n
diferencias
estadistica
mente
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significativ
as al
comparar
injerto de
tejido
conectivo
junto con
la
colocacion
de un
implante
diferido
con matriz
dérmica
acelular
(ADM) con
respecto a
el espesor
del tejido
bucal

Fuente Elaboracion propia
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ANEXO 7
TABLA 7

TITULO: Cambios en el nivel gingival y el grosor de los implantes faciales después del reemplazo inmediato del

diente anterior maxilar con injerto de tejido conectivo en bufanda: un estudio retrospectivo de 4 a 13 afios

siempre que el

Autor Disefio | Caracteristicas [ Intervencion [ Resultado | Conclusiones | Calidad Metodologica
~ del de muestra de interés S
ano estudio
Region
Kan,JY | Estudio | Se evaluaron los | Pacientes que | En el [ Dentro de los | Objetivo: se plantean
K. Et al. | retrospe | registros de | recibieron estudio se | limites de este | objetivos claros y
(45) ctivo tratamiento  de | injerto de tejido | evaluaron | estudio, el [ concretos.
los pacientes | conectivo en | un total de | injerto de tejido
2023 que recibieron [ banda dentro | 22 conectivo  tipo
Implante del protocolo | procedimi | banda en el | Disefio: se menciona el
inmediato mas | de colocacion | entos momento de la | disefio empleado.
provisionalizacio |inmediata de | implantes | colocacion
n (IPP) | implante y su | inmediatos | inmediata  del
adyacente Unico | provisionalizaci |y implante Y 1a | criterios de seleccion de
o multiple en el | 6n provisional | provisionalizacio | |3 muestra: presenta
maxilar anterior izacion e |n puede | criterios  de  inclusién
sin colgajo (n.° injerto de | engrosar la | acordes  al objetivo del
6-11) con injerto tejido encia Y | estudio.
de brecha con conectivo | mantener el
xenoinjerto (Bio- subepitelia | nivel gingival en
Oss, Geistlich | en 20]|lazona criticade
Pharma  North pacientes. | tejido blando.
America, Después
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kan+JYK&cauthor_id=36511151

Princeton, NJ) o
una
combinaciéon de
xenoinjerto (Bio-
Oss) y aloinjerto
(Puros, Zimmer
Biomet, Palm
Beach Gardens,
FL) junto con S-
CTG simultaneo
con un
seguimiento
minimo de 1 afio
entre enero de
2007 y diciembre
de 2021. Los
casos incluidos

para su
evaluacion
fueron 20
pacientes

comprendidos
entre 25 a 64
afios con una
media de 41,1
afos donde se
colocaron 22
implantes

de un
seguimient
o medio de
8,2 afos,
todos los
implantes
permaneci
eron
osteointeg
rados
(22122
[100 %)),
con un
cambio en
el nivel
gingival
medio
facial
medio
estadistica
mente
insignifica
nte de -
0,19 mm (-
1,5 a 0,8).
Se
observo
una
diferencia
estadistica
mente

implante se
coloque en la
posiciéon

correcta y los
materiales  de
injerto 6seo se
colocan en el
espacio del
alvéolo vy el
implante.
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significativ
a en el
grosor
gingival
medio
facial
(MFGT)
2,5 mm
[1,8-3,5
mmj)
después
de un
tiempo
medio de
seguimient
o de 2,3
afios en
comparaci
on con
espesor
del tejido
gingival
vestibular
al inicio
(4,1 mm |
0,6-1,3
mm]) (T1).
Se
observé
necrosis
de injerto
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del tejido
conectivo
en banda
durante la
fase de
curacion

inicial en el
9% (2/22)
de los
sitios.

(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO 8
TABLA 8

TITULO: Efectos del injerto de tejido conectivo en el nivel gingival facial después de la colocacion de un implante
Unico inmediato y la provisionalizacion en la zona estética: un estudio prospectivo controlado aleatorio de 1 afio.

Autor Disefio | Caracteristicas [ Intervencion [Interven |Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del de muestra de interés cion de|s
ano estudio Control
Region
Yoshino | Estudio |20 pacientes | Colocacion de | 10 Al cabo de | Dentro de las | Objetivo: se plantean
S.Et al. | prospect | sanos 7 hombre | implante pacientes | 1 afo, | limitaciones de | objetivos claros y
(46) Vo y 13 mujeres con | inmediato con todos los | este estudio, se | concretos.
controla | edades entre los | strauman el | implantes | implantes | demostré que el
2014 do 27 y 87 afios con | cual fue | inmediato | permaneci | injerto
aleatoriz | indicacién de | colocado S y | eron subepitelial de | Disefio: se menciona el
ado exodoncia  en [ proximo a la| provision | osteointeg | tejido conectivos | disefio empleado.
area estética | pared palatina | alizacion |rados, con|es beneficioso
gue recibieron | dejando un gap | sin injerto | cambios para mantener
implantes de 1,5 con la|de tejido | Gseos el nivel gingival | criterios de seleccién de
inmediato y | pared 0sea | conectivo | marginale | facial cuando se | |3 muestra: presenta
provisionalizacio | vestibular el [ (Control [s medios | realiza junto con | criterios  de  inclusion
n sin colgajo, | cual fue | Group). generales | procedimientos | gcordes  al objetivo del
simples o |rellenado con | Protocolo |de  -0,01 | colocacion  de | astydio.
multiples injerto de [ similar al|mm y - |implantes
implantes con y | hueso (Bio oss, | de la]0,14 mm | inmediatos,
o0 e oo Healty | plenver | paralog | SUSILI0 0560 ¥ &1 esugio respeto las
- . . - .___. | consideraciones bioéticas
y con | provisionalizaci | interés prueba vy | provisionalizacio

para realizar trabajos de
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seguimiento de 1
afio fueron
aleatoriamente
divididos en dos
grupos acorde a
la colocaciéon de
injerto de tejido
conectivo

on juntamente
con injerto de

tejido
conectivo de
1,5mm de
espesor N=10
pacientes,

ademas de
enjuagues de
clorhexidina
0,12 % por dos
semanas (Test
Group)

de control,
respectiva
mente. El
cambio
medio del
nivel
gingival
facial fue
significativ
amente
mas
pronuncia
do en el
grupo de
control (-
0,70 mm)
que en el
grupo de
prueba (-
0,25 mm).
Las
puntuacio
nes
modificada
S del
indice de
placa
mostraron
que los
pacientes
pudieron

n en
comparacion
con el grupo de
control

estas

caracteristicas

como la obtencién de un
consentimiento informado
a los participantes.
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mantener
un buen
nivel de
higiene

durante

todo el
estudio. Al
cabo de 1
afo, el
indice de
papila

indico que
se observo
un relleno
de papila
superior al
50 % en el
75 % de
los sitios
de prueba
y en el 80
% de los
sitios  de
control.

(Fuente: Elaboracién propia)
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ANEXO 9
TABLA 9

Titulo: Matriz de coldgeno xenogénica versus injerto de tejido conectivo para el aumento de tejido blando en
implantes colocados inmediatamente: un ensayo clinico prospectivo

Autor Disefio [ Caracteristicas | Intervencién | Interven | Resultad | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del de muestra de interés cion de | os
ano estudio Control
Regién
De Ensayo | Cuarentay ocho | El el grupo test | En el | Los Los pacientes | Objetivo: se plantean
Angelis | clinico pacientes N=48 | se coloco | grupo cambios en el grupo | objetivos claros y
PD. et|Prospec [ que requerian | implantes control se | marginale | injerto de tejido | concretos.
al. tivo una Unica | inmediatos con | le coloco|s en el |conectivo sub
rehabilitacion injerto de tejido | implante | tejido epitelial tuvieron
2020 implantosoporta | conectivo inmediat | blando una recesion del | Disefio: se menciona el
da fueron o] y | periimplan | nivel  marginal | disefio empleado.
seleccionados y conjuncio | tario y el | medio bucal
asignados a uno n con | grosor del | (MBML)
de dos matriz de | tejido significativamen | criterios de seleccién de
procedimientos colageno | blando te menor (P =||3 muestra: presenta
quirdrgicos: xenogeéni | facial 0,021) 'y un{ iterios de inclusién
implante co (FSTT) se | mayor aumento | 5-ordes  al objetivo  del
inmediato  con evaluaron |en grosor del| asiydio.
SCTG  (grupo después tejido blando
SCTG) 0 de 12 | vestibular FSTT
implante meses. (P < 0,001) que
inmediato  con Los los pacientes en

72




XCM (grupo
XCM). Los
cambios

marginales en el
tejido blando
periimplantario y
el grosor del
tejido blando
facial (FSTT) se

evaluaron
después de 12
meses. Los
resultados

secundarios

incluyeron el
estado de salud
periimplantario,
la estética, la
satisfaccion del
paciente y el
dolor percibido

resultados
secundari
0s
incluyeron
el estado
de salud
periimplan
tario, la
estética, la
satisfaccio
n del
paciente y
el dolor
percibido.
Todos los
implantes
colocados
se
osteointeg
rado con
éxito, o
que
resultdé en
tasas de
éxito y
supervive
ncia de 1
afo del
100 %.

el grupo donde
se uso la matriz
de colagen
xenogenico. El
uso de matriz de
colageno
Xenogenico
durante la
colocacién
inmediata  del
implante
aumentoé
significativamen
te el espesor de
la encia
vestibular
desde el inicio,
lo que condujo a
buenos
resultados
estéticos y de
satisfaccion del
paciente. Sin
embargo, el
injerto de tejido
conectivo arrojo
mejores
resultados
MBML y FSTT.

Se obtuvo la aprobacién
ética de la Universidad
Catolica del Sagrado
Corazén de Roma
(nimero de referencia
0044610/21).
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(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO 10

TABLA 10
TITULO: Colocacién inmediata y provisionalizacion de implantes en la zona estética con o sin injerto de tejido
conjuntivo.
Autor Disefio | Caracteristicas | Intervencion | Interven | Resultad | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del de muestra de interés cion de | os
ano estudio Control
Region
Van N.|Ensayo | Sesenta N=60 |30 pacientes| 30 Veinticinc | El uso del injerto | Objetivo: se plantean
Et al. | controla | pacientes fueron | recibieron pacientes | 0 de tejido | objetivos claros y
47) do incluidos. Todos | injerto de tejido | no pacientes | conectivo concretos.
aleatoriz | los implantes se | conectivo recibiero | de cada | subepitelial en la
2018 ado vy [ colocaron obtenido de la | n injerto | grupo colocacion  de
estudio | inmediatamente | tuberosidad de tejido | estaban implantes Disefio: se menciona el
volumét | despues de la | (CTG) en la|conectivo | disponible |inmediatos mas | disefio empleado.
rico de 1 | extraccion, cara vestibular | durante |s para el | provisional en la
afo de | luego se | juntamente el analisis en | zona estética no
seguimi | aleatorizaron con la [ procedim | EI cambio [ resultd en una | criterios de seleccién de
ento para ser dividido | colocacion de | iento de | volumétric | menor pérdida | |3 muestra: presenta
en dos grupos |un implante | colocacio | o, de volumen de | .iterios  de  inclusion
pacientes con | inmediato mas | n de | transforma | la mucosa | aeordes al objetivo  del
colocacion  de | provisionalizac | implantes | do en un | después de 12| ostudio.
implante ion inmediat | cambio de | meses de
inmediato y 0S mas | grosor evaluacion, lo
provisionalizacio provision | medio que lleva a El estudio respeto la
n mas injerto de alizacion | (tDE), fue | suponer que un . e
tejido conectivo de -0,68 % | injerto de tejido conS|dera9|on bioetica_al
- e : ser sometido su protocolo
e injerto de 0,59 mm | conectivo no | 4o i S
hueso aut6logo rueba uede e Investigacion a un
g (P ) y|p
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en area estetica
(Test Group)

Pacientes con
indicacion de
implante

inmediato y
provisionalizacio
n con injerto de
hueso autélogo
sin injerto de
tejido conectivo
(Control Group)
y posteriormente
evaluados a lo
largo de un afio.

El procedimiento
se realizd6 con
una extraccion
atraumatica,
luego se
procedi6 a él
fresado préximo
a la pared oOsea
palatina,
dejando un
espacio entre el
implante y la

-0,49 +
0,54 mm
(control)
con una
diferencia
no
significativ
a entre los
grupos (p
= 0,189).
El nivel de
la mucosa
facial
media fue
significativ
amente
diferente
entre
ambos
grupos (p
= 0,014),
con un
cambio
medio (x
DE) de
+0,20 #*
0,70 mm
(prueba) y
-0,48 +
1,13 mm
(control).

compensar por
completo la
pérdida  G6sea
facial
subyacente,
aunque se
encontré un
nivel de mucosa
facial media
significativamen
te mas coronal
cuando se
realizé un injerto
de tejido
conectivo.

comité de ética para
realizar trabajos de estas
caracteristicas
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pared osea El Pink

vestibular el cual Esthetic
fue rellenado Score fue
con injerto 6seo similar
bovino (Geistlich entre
Bio-Oss®; ambos
Geistlich grupos.
Pharma AG,

Wolhusen,

Switzerland),
luego se coloco
un implante a 3
mm de la unién
amelo
cementaria del
diente  vecino
(Nobel bioactive,
Novel Biocare)
con un torque
igual o mayor a
45 Ncm

(Fuente: Elaboracién propia)
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ANEXO 11

TABLA 11

TITULO: RESULTADO CLINICO Y ESTETICO CON INSERCION INMEDIATA Y PROVISIONALIZACION CON O SIN
INJERTO DE TEJIDO CONECTIVO EN PRESENCIA DE RECESIONES MUCOGINGIVALES: UN ANALISIS
RETROSPECTIVO CON SEGUIMIENTO ENTRE 1Y 8 ANOS.

Autor Disefio | Caracteristicas | Intervencion Interven | Resultado | Conclusiones Calidad Metodologica
~ del de muestra de interés cion de|s
ano estudio Control
Region
Noelken | Estudio | Veintiséis Se analizo el|Se Después |[La colocacidon | Objetivo: se plantean
R. Et al. | retrospe | pacientes N=26 | grupo Test de | analizo el | de un [ inmediata de | objetivos claros y
(48) ctivo seleccionados 13 pacientes | grupo de | periodo implantes podria | concretos.
con 12 mujeres y 14 | los cuales | control medio de | mejorar el nivel
2018 seguimi [ hombres entre [ cumplian los | N=13 seguimient | del tejido blando
ento 20 y 77 afos 20 | criterios de | pacientes |0 de 45 | facial y la | Disefio: se menciona el
entre 1y | no fumadores y |inclusidbn a el | restantes | meses, las | estética del | disefio empleado.
8afos |6 fumadores, | estudio con | donde se | recesiones | tejido blando en
con recesiones | recesiones colocaron | se sitios con
gingivales (media implantes | redujeron | recesiones Criterios de seleccién de
marglna_lles_, que 536 07 mm inmediato | significativ | iniciales entre 1|5 muestra: presenta
fueron mdmadgs réngo '1.0_3.0’ s y|amente en y?fmm: Esto fue | criterios  de  inclusién
para e_xtracc!gn mm) en los plr_ows_lon el Imas evidente en acordgs al objetivo del
ienmedialtr;sermgg cuales e gi;]z?ﬁlon Grupo 0S €asos CoN | astudio.
- jerto una mayor
implantes en la .C°|OCO de tejido _dqnde € | recesion y un
zona anterior del !mplar!tes blando Injerto tratamiento .
maxilar de inmediatos  y (recesion hueso adicional con El ?StUd'O. respgtq_las
provisionalizaci autélogo consideraciones bioéticas
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canino a canino

De un grupo mas
grande de
implantes
inmediatos, solo
los reemplazos
de un solo diente
con

se seleccionaron
con unarecesion
dela3mmyun
Tomografia de
haz conico (CB-
CT) pre y
postoperatorio.

El andlisis se
realiz6 en dos
grupos uno
denominado
grupo test en el
cual se coloco
un implante
inmediato e
injerto de hueso
autolo e injerto
de tejido
conectivo

on y recibieron

injerto de tejido
conectivo e
injerto de
hueso
autologo.

media 1,8
+ 0,6 mm,
rango
1,0-3,0
mm)

se realiz6
injerto de
hueso

autélogo.

sin injerto
de tejido
conectivo
de 1,8 a
0,9 mm.

La mejora
fue  audn
mas
pronuncia
da en el
grupo de
injerto de
hueso
autélogo e
injerto de
tejido
conectivo
grupo (de
23 a 05
mm).  El
score de
estética
rosa
mejord
significativ
amente en
ambos
grupos. En

injerto de tejido
conectivo, que
mejoro
significativament
e el ancho de la
mucosa
queratinizada vy
protegio el nivel
del hueso
marginal contra
la  reabsorcion
inicial.

para realizar trabajos de
estas caracteristicas
como la obtencién de un
consentimiento informado
a los participantes

(Ethics committee of the
county Rheinland-Pfalz,
Germany (file no.
837.063.08 (6060))
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obtenido de
paladar mas
provisionalizacio
n y un segundo
grupo
denominado de
control donde se
colocé implante
inmediato injerto
de hueso
autdlogo  mas
provisionalizacio
nse

evalu6é el ancho
de la encia
queratinizada,

nivel de la tabla
O0sea vestibular,
el score de la
estética rosa
(PES) y el éxito
del implante.

el examen
final todos

los
implantes
estaban
todavia en
funcion.
Dentro del
periodo de
observacio
n, en 5 de
13
implantes
un hueso
marginal

se noto
una
pérdida de
mas de 1
mm en el
grupo de
injerto de
hueso
autologo,
pero en
ninguno
del grupo
de injerto
de hueso
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autolo e

injerto de
tejido
conectivo

(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO: 12

TABLA 12.

TITULO: CAMBIOS EN LOS TEJIDOS BLANDOS Y DUROS DESPUES DE LA COLOCACION INMEDIATA DEL
IMPLANTE CON O SIN UN INJERTO DE TEJIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL: RESULTADOS DE UN ENSAYO

CLINICO CONTROLADO ALEATORIZADO PILOTO DE 6 MESES.

fue aprobado por

Autor Disefio | Caracteristicas [ Intervencion [Interven | Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del de muestra de interés cion de|s
ano estudio Control
Region
Gugliel Ensayo | Treinta Grupo de Test | Grupo Veintiséis |Los hallazgos | Objetivo: se plantean
mi D. et | clinico pacientes N=30 | pacientes Control de los 30| del presente | objetivos claros y
al. (49) |controla [ mayores de 18 | N=15, se | Paciente | pacientes |estudio indican | concretos.
do anos N=17 | colocaron s N=15 [ inscritos que el
2022 : : B .
aleatoriz | Mujeres y N=13 [ Implante se asistieron | complemento de
ado mujeres entre 34 | Inmediato Post | colocaron | a la visita [un injerto de | Disefio: se menciona el
estudio |a 74 afios sin | exodoncia mas | Implantes | de tejido conectivo | disefio empleado.
piloto patologia injerto de tejido | inmediato | seguimient | en el momento
. general gue | conectivo post o de 6 |de lainstalacion
Simple contraindique la | obtenido  del | exodonci | meses de un implante PO 4
ciego a : ) ! Criterios de seleccion de
colocacion  de | paladar a (lIP) Los cuatro | inmediato  post | |3 muestra: presenta
implantes  que | (IIP+CTG) pacientes |[exodoncia, SiN| riterios  de  inclusion
requerian del grupo | injerto 06seo, NO | cordes  al objetivo  del
extraccion de un control influye en la| astudio.
diente anterior que se | resorcibn  Osea
(de premolar a perdieron | vertical. Dentro
premolar), con durante el | de los limites de El protocolo del estudio
presencia de seguimient | este estudio, se

el
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tablas Oseas
integras
posterior a la
exodoncia con
un maximo de 3
milimetros de
dehiscencia,
fueron
asignados
aleatoriamente
mediante un
método
computarizado
en uno de los
dos grupos de
tratamiento

y la evaluacion y
medicion de los
resultados se
realizd que se
desconocia a
que grupo
pertenecia
(Ciego Simple)
cuyo evaluados
fue calibrado
alcanzando un
valor del 95% de
confiabilidad.

o] se
analizaron
bajo el
principio
de
intencién
de tratar.
No se
observaro
n
diferencias
estadistica
mente
significativ
as entre
los grupos
para la
reabsorcio
n Osea
bucal
vertical (p
= 0,90),
asi como
para la
reabsorcio
n O0sea
bucal
horizontal
en todos
los niveles
medidos.

puede  sugerir
que el
complemento de
un injerto de
tejido conectivo
en el momento

del implante
inmediato, sin
injerto 0seo,
reduce los
cambios

horizontales de
la cresta
alveolar.

Ademas,

permite el

mantenimiento

del contorno del
tejido debido al
aumento del
grosor de los
tejidos blandos.

Comité Etico del Hospital
San Raffaele (con numero
de protocolo “Winsix 1"—
EC Reg. N. 71/INT/2017)
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donde se busco
evaluar el nivel
de reabsorcion
vertical de la
tabla Osea
vestibular y
secundariament
e evaluar el nivel
de reabsorcion
O0sea horizontal,
ancho de Ila
encia
queratinizada,
espesor del
tejido blando y
experiencia del
paciente

24 implantes
fueron
colocados en el
maxilary 6 en la
mandibula

Se
encontraro
n
diferencias
significativ
as entre
los grupos
de prueba
y de
control en
los
cambios
dimension
ales
horizontal
es de la
cresta
O6sea en el
aspecto
mas
coronal (p
=0,0003y
p = 0,02).
Los
cambios
en el
contorno
del tejido
estuvieron
entre
-0,32 y
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-0,04 mm

en el
grupo de
prueba vy
entre
-1,94 y
-1,08 mm
en el
grupo de
control,
mientras
que los
cambios
en el
grosor de
los tejidos
blandos
variaron
entre 1,33
y 2,42 mm
en el
grupo de
prueba vy
entre
-0,16 y
0,88 mm
en el
grupo
control,
con
diferencias
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estadistica
mente
significativ
as para
ambas
variables
en todos
los niveles
medidos.
A los 6
meses, el
aumento
medio de
volumen
fue de
6,76 £
8,94 mm3
y

0,16 +£0,42
mm3 en
los grupos
de prueba
y control,
respectiva
mente,
con una
diferencia
estadistica
mente
significativ
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(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO:13

TABLA 13

TITULO: ALTERACIONES DE LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS DURANTE LA ETAPA DE CICATRIZACION DE LA
COLOCACION INMEDIATA DE IMPLANTES Y PROVISIONALIZACION CON O SIN INJERTO DE TEJIDO CONECTIVO:
UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

0,25 g) 1 hora

margen gingival

Autor Disefio | Caracteristicas [ Intervencion [Interven | Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del de muestra de interés cion de|s
ano estudio Control
Region
Jiangi X. |Ensayo [Un total de|Antes de Ila|Protocolo | Cuarenta |El presente | Este  estudio  clinico
et (50) al | clinico Cuarenta y dos | extraccion, se |similar al | participant | estudio llego a | aleatorizado presenta
.2020 aleatoriz | N=42 obtuvieron del grupo | es dos todas las caracterizas
ado participantes imagenes de completar | conclusiones requeridas exigidas para
entre 20 a 65| CBCT intervenci | on el | importantes un buen disefio
afios de edad | (Planmeca on, pero | estudio. El - metodoldgico.
con indicacién | ProMax 3D, | sin la|grupo de 1'..E| Injerto _de
de implante | Planmeca Oy) | colocacié | prueba tejido - conectivo
inmediato en las | para registrar | n de [ mostré i(riTlcaiZ]tes en Objetivo: se plantean
pieza de 1.2 al|el perfil del|injerto de | significativ |. P diat .. | objetivos claros y
2.2 con salud | tejido duro. tejido amente Inmediatos -mas concretos.
periodontal y con conectivo | menos prowsmnahzam’o
tablas Oseas igministraron durante [ colapso gorg:oF()e?saFr)Odrg
fueron profilacticos N del | area de 2 a | teiido facial en el disefio empleado.
aleatorizado por preoperatorios Implantes | 5 mm | &rea de_2 a s
un programa de (cefuroxima inmediato | apical al mm apical al

Criterios de seleccion de
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computadora
(SPSS Vrl18.0
SPSS inc) vy
divido en dos
grupos gracias a
un investigador
independiente
que realizd la
asignacion
mediante sobres
cerrados, que se
abrieron durante
la cirugia, con un
namero igual de
participantes
para el grupo de
prueba, Implante

inmediato  mas
provisionalizacio
n(lIPP) con

Injerto de tejido
conectivo (CTG)
simultanea, y el
grupo  control,
IIPP sin injerto
de tejido blando.

antes de la
cirugia. Se
pidi6 a los

pacientes que
se enjuagaran

con una
solucion de
clorhexidina al

0,2% durante 1
min. Se
anestesio el
area quirdrgica
con primacaina
adrenalina
(Produits
Dentaires
Pierre Rolland,
Acteon
Pharma
Division)
infiltracion
local. Se sigui6
un protocolo de

por

implante
inmediato  sin
colgajo. El

procedimiento
de extraccion
seguido para el
diente

insalvable fue

post
exodonci
a (IIP)

margen
gingival.
En ambos
grupos, el
margen
gingival
medio
facial
migré en
direccién
apico-
palatal y el
vacio
alveolar,
excepto
por
espacio
triangular
en la
region
buco-
coronal,
demostré
formacion
radiografic
a de hueso
nuevo sin
diferencias
estadistica
mente
significativ

un

durante el
tiempo de
seguimiento de
6 meses. Sin
embargo, Injerto
de tejido
conectivo (CTG)
no puede
mantener el

perfil del tejido
en el rea
marginal ni la
posicion del
margen gingival
medio facial. El
margen gingival

medio facial
migr6 en una
direccion apico-

palatal
independiente
del injerto CTG

2. Se observo
una tremenda
reabsorcion de
la Tabla bucal en
los fenotipos de
pared delgada

la muestra: presenta
criterios de inclusién
acordes al objetivo del
estudio.

Este estudio fue aprobado
por el comité de ética local
(Junta de Revision
Institucional de la Escuela
y Hospital de
Estomatologia de la
Universidad de Pekin
(Numero de aprobacion:
PKUSSIRB-201523074) y
registrado en chictr.org.cn
(Numero de  registro
ChiCTR1900028494).
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lo menos
invasivo

posible  para
proteger  los

tejidos
periodontales
duros y
blandos. La

integridad del
hueso bucal se
comprobd

después de la
extraccion. La
osteotomia

secuencial se
realiz6 contra

la pared
palatina del
alveolo y

directamente
en el hueso

basal del
maxilar. El
implante

(Nobel Active,
Nobel Biocare
AB) se colocé
alrededor de 4
mm apical al
margen

gingival con un

as.

(<1 mm) de IIPP
con o sin CTG.
Radiograficame
nte se detectd
formacion de
hueso nuevo en
la mayoria de los
espacios vacios
del alveolo,
excepto en un
area triangular
en la region
buco-coronal.

Injerto de tejido
conectivo (CTG)
no tuvo ningun
efecto sobre la
remodelacion

del tejido duro.
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espacio de al
menos 2 mm
entre la pared
Osea bucal y la
plataforma del
implante. La
estabilidad
primaria se
logr6 mediante
un torque de
insercion final
>35 N-cm; si
no, el
participante fue
excluido  del
estudio. Se
utilizé mineral
0seo  bovino
desproteinizad
o (DBBM) (Bio-
Oss, Geistlich)
para injertar el
espacio entre
el implante y la
pared del
alvéolo desde
el margen
apical hasta el
margen
gingival mas
alla de la pared
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dsea.

en este grupo
se coloco
injerto de tejido
conectivos

extraido de la
parte posterior
del paladar

(implante
Inmediato Post
exodoncia mas
injerto de tejido
conectivo)

(IP + CTG)

(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO:14

TABLA 14

TITULO: EFECTO DEL INJERTO DE TEJIDO CONECTIVO EN LOS CAMBIOS OSEOS BUCALES BASADOS EN
TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO EN LA ZONA ESTETICA DE IMPLANTES INMEDIATOS
UNICOS: UN ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO DE 1 ANO.

Autor Disefio | Caracteristicas | Intervencién Interven | Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del de muestra de interés cion de|s
ano estudio Control
Region
Zuiderv | Ensayo |60 pacientes | Todos los | Se El cambio | Este estudio | Este  estudio  clinico
eld E, G. | clinico mayores de 18 | procedimientos | realizo el | medio del | muestra que el | aleatorizado presenta
et al. [ aleatoriz | anos  referidos | quirdrgicos mismo nivel de la|injerto de tejido [todas las caracterizas
(51) ado en el periodo del | fueron procedim | mucosa conectivo requeridas exigidas para
2018 diciembre del | realizados bajo | iento al | vestibular [ combinado con [un buen disefio
2012 vy julio del | anestesia local | de la | (MBML) implantes metodoldgico.
2015 sin [ por un cirujano | intervenc | en T12 fue | Unicos, o
condiciones oral ylion de|-0,5 + 1,1 | colocados Ob_jet_lvo. se plantean
médicas que | maxilofacial interés mm en el | inmediatamente objetivos claros y
contraindique la | (G.M.R.). El | exceptua | grupo de |y concretos.
colocacion de in | diente ndo la | control vy | provisionalizado
implante con un | defectuoso se | colocacié |0,1 + 0,8 s, L )
periodonto extrajo de la|n del|mm en el |independientem | Disefio: se menciona el
saludable, no | forma mas | injerto de | grupo de | ente del biotipo | disefio empleado.
fumadores con | atraumatica tejido prueba (p | gingival,
una dehiscencia | posible conectivo | =0,03). No | conduce a una
de la tabla ¢sea | separando el | haciendo | se menor recesion | Criterios de seleccion de
vestibular no | ligamento un total | observaro |de la mucosa |la muestra: presenta
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mayor a 4

milimetros, La
asignacion
aleatoria se

realiz6 mediante
sobres cerrados
abiertos por una
enfermera de
investigacion

que no participo
en el estudio.
Todos los
pacientes fueron

tratados con
implantes
conicos (Nobel
Active, Nobel
Biocare AB,
Gotemburgo,
Suecia)

colocados en el

alvéolo de
extraccion e
inmediatamente

restaurados en

combinacién con
* ningun injerto
de tejido blando
(grupo de
control);

periodontal del
diente
defectuoso sin
levantar un
colgajo. El sitio
del implante se
prepar6 en el
lado palatino
del alvéolo de
acuerdo con el
manual del
fabricante
utilizando una
plantilla
quirdrgica que
representaba
la posicién
ideal de la
futura corona
del implante.
La ultima fresa
de implante
utilizada se
coloc6 como
mantenedor de
espacio para
aumentar el
espacio entre
la fresa y el
hueso
periimplantario

30
Implante
S
inmediat
o] post
exodonci
a (lIIP)

n
diferencias
significativ
as con
respecto a
otras
variables
de
resultado,
ni el
biotipo
gingival se
asocio con
una
ganancia o
pérdida en
MBML.

bucal media. Sin
embargo, un
injerto de tejido
conectivo
aparentemente
no tuvo ningun
efecto
beneficioso en
cuanto a la
estética, la salud
de los tejidos
blandos y la
satisfaccion del
paciente. dentro
del periodo de
evaluacion de
un ano del
presente estudio

criterios de inclusion
acordes al objetivo del
estudio.

El estudio fue aprobado

por nuestro Comité de
Etica Médica
(NL43085.042.13) y
registrado en un registro
de ensayos
(www.trialregister.nl:
TC3815).
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* un injerto de
tejido conectivo
extraido de la
tuberosidad
maxilar

region (grupo de
prueba).

con un
seguimiento de
12 meses

con una
mezcla 1:1 de
hueso bovino
autogeno e
inorganico
(Geistlich Bio-
Oss®, Geistlich
Pharma AG,
Wolhusen,
Suiza) (Slagter
et al., 2015). El
hueso
autégeno  se
extrajo de la
region de la
tuberosidad
maxilar.
Después de

retirar con
cuidado la
fresa del
implante, el

implante se
coloco 3 mm
apical a la cara
mas apical de
la corona
clinica

prospectiva. Se
tomo una
impresion a
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nivel del
implante para
fabricar una
corona

provisional
atornillada
hecha en el
laboratorio
utilizando  un
pilar
provisional
acoplable y
compuesto.
Luego, se
conecto un
pilar de

cicatrizacion

correspondient
e al implante. A
continuacion,

se extrajo un
CTG de
espesor parcial
de la region de
la tuberosidad

maxilar del
grupo de
prueba donde
se habia
tomado el

injerto 6seo. El
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Injerto de tejido
conectivo
(CTG) se
colocé en un
colgajo
envolvente
supra
periostico
preparado en
la cara bucal

sin utilizar
incisiones

verticales. El
CTG se

aseguré  con
colchonetas
verticales y
horizontales (4-
0 vicryl,
Johnson &
Johnson
Gateway,
Piscataway,
USA)

30 implante
Inmediato Post
exodoncia mas
injerto de tejido
conectivo
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(IlP + CTG)

(Fuente: Elaboracién propia)
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ANEXO: 15
TABLA 15

TITULO: CAMBIOS EN LOS TEJIDOS BLANDOS DESPUES DE INJERTOS DE TEJIDO CONECTIVO ALREDEDOR
DE IMPLANTES DENTALES COLOCADOS Y RESTAURADOS INMEDIATAMENTE EN LA ZONA ESTETICA: UNA

REVISION SISTEMATICA Y UN METANALISIS.

Autor Disefio | Caracteristicas | Intervencion Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del de muestra de interés S
ano estudio
Region
Atieh M. [ Revision | El En este estudio | Dos El uso de Injerto [ Objetivo: se plantean
et al. | Sistema sion definié se incluyeron | ensayos de tejido | objetivos claros y
(52) tica vy revision em;o un total de 144 | informaron | conectivo (CTG) | concretos.
2020 Metaan g_na pr$gunda sitios de | sobre los|en combinacion
alisis u![?Iir;an deon oca; implantes  en | cambios con Colocacion
marco PICO 144 en  los|del implante | Disefio: se menciona el
participantes. cambios inmediato  mas | disefio empleado y el
Poblacion: De los cuales. | 3¢  teiido | restauracion proceso  para  dar
Pacientes  que | 55 ' | gingival (IPR) enlazona | respuesta al  objetivo
' i antes estética mejoro
requieren participantes stelica me) general.
reemplazo  de significativament
: fueron tratados |y 12
dientes . e el grosor de los
" con Injerto de | meses tejidos o »
la zona estética | (CTG)juntocon fde | 000 racion la muestra: - presenta
(de primer | Implantes colocacion | criterios  de inclusion
premolar a | inmediato y su | inmediate acordes al objetivo del
primer prem0|ar) restauracion de (||PR) sin (CTG) estudio
con implantes implante a corto plazo.
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dentales
inmediatamente
colocados y
restaurados.

Intervencion:
IIPR con CTG.

Comparacion:
IIPR sin CTG.

Resultados:
Grosor gingival,
linea gingival
facial,
interproximal

niveles de Ila
mucosa,
puntuacion
estética rosa y
tasa de fracaso
del implante

dental.

Solo se identific
estudios clinicos
ramdomizados
controlados
debido a que asi
los especifica el
criterio de
inclusiéon de la

(IIPR).

En un ensayo,
se inform6 el
uso de CTG y
colageno
Xenogeénico,
pero solo los
datos

relacionados
con el control y
CTG

grupos fueron
incluidos en el
analisis
cuantitativo.

mas
provisional
izacion
(IPR). En
un ensayo,
el grosor
gingival se
midio 2
mm  por
debajo del
margen
gingival
mediante
tomografia
computari
zada.

mientras
gue el otro
ensayo
uso
sonda
endododnti
ca para
medir el
grosor
gingival en
el ancho
apicocoro
nal del
tejido

una

Sin diferencias
significativas en
la

puntaje estético
rosado (P.E.S),
nivel gingival
interproximal,
linea gingival
facial o

Se encontraron
tasas de fracaso
de los implantes
entre los
colocados

inmediatamente

implantes con o
sin Injerto de
tejido conectivo

(CTG). Sin
embargo, la
estabilidad de
los tejidos

periimplantarios
aumentados a
largo plazo
sigue sin estar
clara.

Se requieren

La revision
reflejo algunas
deficiencias en el informe
de los estudios clinicos
aleatorizados revisados

presente

particularmente al
describir los métodos de
aleatorizacion, asignacion

ocultacion, calculo del
tamafio de la muestra y
evaluacion ciega de la

resultado. Cegamiento de
los participantes que
reciben el tratamiento o de
los operadores

proporcionar el
tratamiento no fue posible
debido a la naturaleza de

la intervencion, y por lo
tanto no se consider6
como una medida
adicional

limitacién de la evidencia
actual. La prueba formal
de la publicacién.
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metodologia del
presente
estudio.

La estrategia de
busqueda siguié
las pautas
propuestas por
Faggiony

colegas. Bases
de datos
electrénicas
(MEDLINE,
EMBASE, The

Registro
Cochrane
Central de
Ensayos
Controlados
(CENTRAL),
MetaRegister,
ClinicalTrials.go
vy literatura gris
(http://www.

opengrey.eu))
se buscaron
estudios
publicados, no
publicados y en

gueratiniz
ado.

El
metaanalis
Is general
de dos
ensayos
mostro
que la
colocacion
de
implante
inmediato
mas
restauraci
on (IIPR)
con Injerto
de tejido
conectivo
(CTG)

logré6  un
grosor
gingival
significativ
amente
mayor

(DM 0,87,
IC 95%
1,10

estudios clinicos
aleatorizados

bien disefiados
con periodos de
seguimiento a
largo plazo para

apoyar la
aplicacién
rutinaria de

Injerto de tejido
conectivo en
conjunto con la
colocacion
inmediata  del
implante  mas
provisionalizacio
n

el sesgo no fue posible vy,
por lo tanto, el impacto de
dicho sesgo no es

claro.
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curso hasta
noviembre 2018

Se identific6 un
total de 180
estudios, de los
cuales después
de hacer una
revision de los
titulos 'y el

resumen se
descartaron 169
articulos

restando 11

articulos para su
lectura completa
siendo 7
articulos

excluidos

despues de la
lectura completa

restando 4
articulos  para
sus analisis,
dichos ensayos
tenian una
poblacion

acumulada de
con 144 sitios de

a0,65;P<
0,0001)
que
Implante
inmediato
mas
restauraci
on (IIPR)
sin injerto
de tejido
conectivo
(CTG). No
se detecto
heterogen
eidad
sustancial
(Chi2 =
1,24,df=1
[P = 0,27];
|

2 = 19%).
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implantes en 144
participantes

(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO :16

TABLA 16

TITULO: ANALISIS CBCT DEL GROSOR DEL TEJIDO EN LA COLOCACION INMEDIATA DEL IMPLANTE CON
AUMENTO DE CONTORNO EN LA ZONA ANTERIOR DEL MAXILAR: UN ESTUDIO CLINICO PROSPECTIVO DE 1

ANO.
Autor Disefio | Caracteristicas [ Intervencion [Interven | Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del de muestra de interés cion de|s
ano estudio Control
Regién
Fuijita, Estudio | De abril de 2013 | colocacion Colocaci [ElI ancho|La colocaciéon | Objetivo: se plantean
Y. et al. | clinico a septiembre de | inmediata de | 6n 0seo inmediata  del | objetivos claros y
(53) prospect | 2017, 20 | implantes en el [ inmediata | disminuy6 | implante con | concretos.
2021 ivo de | pacientes que maxilar de significativ | Injerto de tejido
un afo| . .., anterior implante | amente conectivo
de visito el recibieron en el | desde el | mostrd una | Disefio: se menciona el
seguimi Departamento_ regeneracion sector preoperato | ganancia de | disefio empleado vy el
ento d? Prostodoncia osea guiada e | anterior rio hasta 1 | tejido blando de | proceso para dar
Fija, Osaka injerto de tejido del ano 1,37 mm respuesta al objetivo
University conectivo maxilar después compensada por | general.
Dental Hospital, solo el|de la|la reabsorcion
Osaka, Japon, uso de | conexion | 6sea,
participd en regenera de/t la c?nservand;) asi | criterios de seleccién de
. cion Osea | protesis e contorno | |3 muestra: presenta
ilsi:fi}co estudio guiada g.on. una [ mucoso criterios  de _ir_lclusién
_ isminucié | preoperatorio. El'|l acordes  al objetivo del
prospectivo. n mediade | injerto de tejido | astudio
Este  estudio 0,47 mm | conectivo debe
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incluyo todos

pacientes
consecutivos
elegibles que se
sometieron a

colocacion de
implantes en
incisivos

superiores
centrales 0
laterales

durante el
periodo de

observacion de
acuerdo con lo
siguiente

Los criterios de
inclusioén:

1. Buena higiene
bucal, definida
como una placa
bucal completa

puntuacién
=25%

2. Suficiente
hueso nativo
alrededor del

(P=0,021)
en el
grupo de
control vy
una

disminucio
n media de
0,50 mm
(P=0,019)
en el
grupo de
prueba al
nivel de la
plataforma
del
implante.
ancho
gingival
aumento
significativ
amente
con un
aumento
medio de
1,37 mm
(P=0,005)
en el
grupo de
prueba al
nivel de la
plataforma

realizarse con la
colocacion

inmediata del
implante en los
casos en que
sea necesario
mantener los
contornos

Mucosos

preoperatorios.

El estudio
caracteristicas
metodoldgicas adecuadas
con el tipo de estudio de
casos u controles
prospectivo.

presento

Este estudio fue aprobado
por el comité ético de

Hospital Dental de la
Universidad de Osaka y
Universidad de Osaka

Escuela de Graduados en
Odontologia
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diente
defectuoso para

lograr la
estabilidad
primaria del
implante

3. Prétesis fija
conectada al
implante

Veinte pacientes

que se
sometieron a la
colocacion

inmediata de
implantes en el
maxilar anterior
recibieron GBRy
CTG (grupo de
prueba) o solo
GBR (grupo de
control)

del
implante.
El ancho
de los
tejidos
disminuyé
significativ
amente
con una
disminucio
n media de
0,46 mm
en el
grupo de
control (P
= 0,049),
pero
aumento
significativ
amente
con un
aumento
medio de
0,87 mm
en el
grupo de
prueba (P
= 0,005) al
nivel de la
plataforma
del
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implante.

(Fuente: Elaboracién propia)
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ANEXO: 17

TABLA 17
TITULO:

IMPACTO DE LOS

INJERTOS DE TEJIDO BLANDO PARA REDUCIR LAS ALTERACIONES

PERIIMPLANTARIAS DESPUES DE LA COLOCACION INMEDIATA DE IMPLANTES Y LA PROVISIONALIZACION EN
ALVEOLOS COMPROMETIDOS.

el objetivo

injerto oseo e

Autor Disefio | Caracteristicas | Intervencion Interven | Resultado | Conclusiones Calidad Metodologica

~ del de muestra de interés cion de|s

ano estudio Control

Region

Fausto |Estudio |Un total de 24 | Después del|Colocaci |Un total de | El uso del injerto | Objetivo: se  plantean

Frizzera | clinico pacientes tratamiento on 17 mujer y | de tejido | objetivos claros y

Et  al. | prospect | mayores de | periodontal la | inmediata | 17 conectivo evitd | concretos.

(54) ivo edad con un solo | cirugia fue [ de varones la recesion peri

2019 incisivo maxilar | llevada a cabo | implante |entre 23 y | implantar
defectuoso que [ por el mismo | en el [65 anos | marginal Y | Disefio: se menciona el
presentaba cirujano la sector participaro | proporciond un | disefio empleado y el
qlehlscenqla colocacion anterior n _ del | mejor contorno | proceso para dar
Osea vestibulary mediata de del estudio 13|de la cresta|respuesta al objetivo
que recibieron | . maxilar incisivos alveolar y mayor | general.
un implante |mplantes en el con centrales | grosor del tejido
inmediato, ma;xnar matriz de [ fueron y|blando en Ia
injer@o_ 0seo y ggbe;j'gr depodt colageno 11 cara facial del | criterios de seleccion de
p_ro_w_smnal se milimetros _ del incisivos implante. la muestra: presenta
dividieron margen de la laterales criterios  de inclusién
aleatoriamente encia grupo de | fueron acordes al objetivo del
en tres grupos. vestibular colocacio rem_owdos Dentro de las | estudio

’ n debido a| limitaciones del
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primario del
estudio es el de
evaluar la

reseccion de la
encia
peririmplantar y
los objetivos
secundarios es
evaluar el éxito
del implante, el
grado de
migracion de la
paila, resultados
estéticos,
espesor de los
tejidos y evaluar
la tabla o6sea
vestibular.

Se realizaron
analisis clinicos,
fotograficos vy
tomograficos
para evaluar las
alteraciones
tisulares.

injerto de tejido
conectivo

inmediata
de
implante
en el
sector
anterior

fractura vy
4 debido al
diagndstic
o] de
reabsorcio
n
radicular,
los
pacientes
que
pertenecie
ron al
grupo de
injerto  de
tejido
conectivo
presentaro
n valores
mas altos
en la
medicion
de la
estética
rosa

presente estudio
el cual fue lleva
a cabo con un
pequefio
namero
participantes,
fue posible
lograr resultados
estables
después de un
afio después de
instalar implante
inmediato mas
provisionalizacio
n en alveolos
con una
dehiscencia
vestibular y la
asociacion en el
injerto de tejido
conectivo

de

El estudio fue conducido
en concordancia con los
principios o la declaracion
de Helsinki 1975, el
protocolo fue aprobado
por el comité de ética por

la universidad de
odontologia de araraquara
(CEP-

FO/Car06045612.9.0000.
5416)

El estudio dentro de su
poblacion tiene un nimero
limitado o menor

(Fuente: Elaboracién propia)
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ANEXO :18
TABLA 18

TITULO: CAMBIOS ESTETICOS Y OSEOS DE LOS IMPLANTES INMEDIATOS CON O SIN INJERTO DE TEJIDO
CONJUNTIVO PERIOSTICO INTERPOSICIONAL VASCULARIZADO: UN ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO

DE 2 ANOS

Autor Disefio | Caracteristicas [ Intervencion [Interven | Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica

~ del de muestra de interés cion de|s

ano estudio Control

Region

Naiem, |ensayo |Los pacientes |implantes de|Colocaci |[A los 2|El injerto de|Objetivo: se plantean

S, N. Et | controla | con dientes | colocacion 6n de | afios el | tejido blando | objetivos claros y

al. (55)|do maxilares no | inmediata con [ implantes | valor simultdneo con | concretos.

2023 aleatoriz | restaurables en | injerto de tejido | inmediato | medio de | la colocacion

ado de 2 | la zona estética | conectivo S sin | PES fue | inmediata  del
afos se asignaron a 2 | periostico injerto de [ de 12 £ 3,2 [ implante no | Disefio: se menciona el

grupos: Los | interposicional | tejido para el [ proporciond un | disefio empleado y el
resultados vascularizado | conectivo | VIP-CTG y | resultado  mas | proceso para dar
incluyeron: simultaneo de 12,9 *|favorable en | respuesta al objetivo
puntuacion (VIP-CTG) 13 paraelfcuanto a la|general
estética rosa NG (p =|estética o el
(PES), grosor 0,855). El | efecto de
gingival, ancho grosor de | preservacion del | criterios de seleccion de
del tejido la mucosa | hueso alveolar. | |5 muestra: presenta
queratinizado, y el ancho | La curacion sin | qriterios de  inclusion
cambios en el del tejido | perturbaciones | 5cordes al objetivo del
hueso bucal, queratiniz | con la minima | astudio.
pérdida de ado no | invasion
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hueso marginal,
dolor y
satisfaccion.

mostraron
diferencias
estadistica
mente
significativ
as entre
los dos
grupos (p
= 0,253) y
(p=0,931)
respectiva
mente.
Clinicame
nte, el
hueso
bucal
mostro
una
pérdida
Osea
media de
2,03 +
1,57 mm
para VIP-
CTG y
1,09 + 1,3
mm para
NG (p =
0,247) vy
radiografic
amente

quirdrgica
parece

proporcionar
resultados mas

favorables.

El estudio presento
caracteristicas
metodoldgicas adecuadas
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mostro
1,67 +
0,84 mm
en VIP-
CTG y
1,16 +
0,47 mm
en NG (p=
.118). No
se
demostré
ninguna
diferencia
estadistica
mente
significativ
a entre
ambos
grupos
con
respecto a
los
cambios
en el nivel
del hueso
marginal
(p =
0,142), el
dolor (p =
0,622) o la
satisfaccio
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n (p =
0,562) en
cualquier
momento.

(Fuente: Elaboracién propia)
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ANEXO:19

TABLA 19

TITULO: MANEJO DE FENOTIPOS PERIODONTALES GRUESOS Y DELGADOS PARA IMPLANTES DENTALES

INMEDIATOS EN LA ZONA ESTETICA: UN ENSAYO CLINICO CONTROLADO.

Autor Disefio | Caracteristicas [ Intervencion [Interven |Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del de muestra de interés cion de|s
ano estudio Control
Region
Tatum, | Estudio | Fueron Antes del inicio | Grupo de | 15 No hubo | Objetivo: se plantean
L. Et al. | clinico enrolados N= 41 [ de la cirugia, | pacientes | pacientes [ diferencias objetivos claros y
(56) controla | pacientes que |los pacientes | N=20 con | fueron significativas en | concretos.
2020 do requieren la| N=21 se les|fenotipo |excluidos |[el grosor de la
extraccion de un | doté enjuague | grueso del estudio | tabla 6sea bucal
diente sin [ con Se siendo 26 | alcanzado en el | Disefio: se menciona el
capacidad clorhexidina al | realiz6 un | pacientes | momento del | disefio empleado y el
restauradora 0,12% protocolo | que fueron | descubrimiento, | proceso para dar
que estan ., similar al | tomados las respuesta al objetivo
indicados para la solucion de grupo de [ en cuenta | puntuaciones general.
colocaciéon  de gluconato intervenci | para el | estéticas rosas 'y
implantes durante 11 6n analisis blancas, los
i'nmediatp. en minuto. exceptua | final 14 nivgles,_ 0seos | criterios de seleccién de
area estetica, sin [ Los pacientes | ndo _Ig para el radlograf[cos Ylila muestra: presenta
arjte:\cedentes de | fueron colocacio grupo de Io§_ parametros | .riterios de  inclusién
habitos ~ como | sometidos a|n de fenotlpo. clinicos entre 10s | 50ordes  al objetivo  del
fumar mas de 10 | sedacién injerto de [ grueso sin | dos grupos. | estudio.
cigarrillos por dia | consciente tejido injerto de | Estos resultados
sin condiciones | moderada  a | conectivo | tejido sugieren que
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sistémicas que
contraindiquen
la instalacion de

fueron

sometidos a
cirugia de
implantes  con

regeneracion
Osea guiada,
incluida y
colocacion  de
injerto 6seo en el
gap implante y
tabla vestibular,
se dividio en dos
grupos a la
poblacion
enrolada acorde
a grosor de la
encia (fenotipo
gingival) donde
el grupo de
fenotipo gingival
fino fue incluido
en su protocolo
quirargico el
injerto de tejido
conectivo en
comparacién al
grupo con
fenotipo grueso,

peticion de
ellos.

Luego de la
administracion
de anestesia
local, se
extrajo el
diente en un

forma
minimamente
traumatica.

Se elimind el
tejido de
granulacion y

el paciente fue
incluido en el
estudio

si las paredes
del alveolo
estaban
intactas
(incluyendo
fenestracion o
dehiscencia)

menos de 3
mm).

Un colgajo en

conectivo
e implante
inmediato
y 12 para
el grupo
de
fenotipo
delgado o
fino  con
injerto de
tejido
conectivo
e implante
inmediato
grupo de
fenotipo
grueso
gané 0,01
+ 1,56 mm
de altura
del tejido
blando
vestibular,
mientras
que el
grupo de
fenotipo
delgado
perdié
0,20 t
1,14 mm

cuando se sigue
el protocolo de
tratamiento

sugerido con
injerto de tejido
conectivo en
pacientes con
fenotipo fino, no
hay diferencias
significativas en
los resultados
de la colocacién
inmediata de
implantes en
pacientes  con
diferentes

fenotipos de
tejidos blandos.

El estudio se realiz6 en

de conformidad con la
Declaracién de Helsinki de
1975, revisada en 2013;

fue aprobado por el IRB de
uT

Salud San Antonio, Texas;
y era

registrado en
Clinicaltrials.gov

(DNI: NCT0214581). Se
obtuvo el consentimiento
informado para la
participacion

de cada paciente por el

equipo de investigacion en
periodoncia.
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con seguimiento
de 12 meses.

Los pacientes
fueron
examinados vy
evaluados con
tomografia
computarizada
de haz conico.
Los datos
preoperatorios
fueron

recogidos,
incluyendo
fotografias de

el sitio de
estudio y el
diente
contralateral,

Radiografias

con un sensor
radiografico

personalizado e
impresiones de
alginato del arco
maxilar. los
pacientes  con
fenotipo fino o

sobre de
espesor
completo

con una Unica
incision de
liberacion

distal

se reflej6 para
visualizar la
totalidad

altura de Ia
tabla
vestibular.

En este estudio
no se realizd
cirugia
completament
e guiada; mas
bien, los
implantes  se
colocaron a
mano alzada o
con

una guia no
restrictiva.
Implantes

se colocaron

(P =0,21)
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delgado fueron
determinados

inmediatamente
antes de la
cirugia por dos

periodoncistas
certificados por
la junta que
evallan la
visibilidad de la
sonda a través
del

surco del sitio de
estudio

de 3 a 4 mm
apicalmente a
la futura encia
libre

margen; un
minimo de 1,5
mm

mesiodistalme
nte desde el
adyacente

dientes,
medidos en la
cresta 6sea;

y, al menos 2
mm en
direccion buco

palatal desde
la pared
interna de

la tabla o6sea
vestibular y el

implante de
titanio con
superficie
hidrofilica
modifica

superficie

117




(SLActive nivel
0seo del
implante,
Straumann)
era3,30

4,1 mm de
diametro y 10,
120

14 mm de
longitud.

Las
mediciones de
la anatomia del
tejido duro se
registraron con
precision

0,5 mm. Para
brindar soporte
vertical al
colgajo, se

Se colocé un
pilar de
cicatrizacion
alto.

Se realizé una
incision
liberadora del
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periostio  fue
completado, y
un liofilizado

aloinjerto 6seo
(OraGRAFT,
LifeNet)

se coloco en el
espacio
residual y

en capas en el
aspecto
externo de

la placa facial
para el
aumento  del
contorno  del
sitio. Una
membrana de
colageno
reabsorbible
(BioGide,

Geistlich) fue
recortado y
colocado

para cubrir el
aloinjerto 6seo
y la cara
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oclusal del
alvéolo, luego

escondido
debajo del
colgajo
palatino.

Exclusivament
e para
pacientes
delgados

grupo
fenotipico, un
subepitelial

injerto de tejido
conectivo de
aproximadame
nte 15 mm
(longitud) x 10
mm

(ancho) x 1
mm  (grosor)
fue

cosechado en
el paladar
usando un
incision
horizontal
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Unica sin
incisiones de
liberacion
vertical y

diseccion  de
espesor parcial

Luego se
sutur6 la zona
de extraccion
del injerto al
paladar.

colgajo y
colocado sobre
tabla Osea
vestibular

aspecto del
implante
aumentado

sitio, antes del
avance coronal

del colgajo
vestibular y
estabilizacion
para

el colgajo
palatino

121




(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO :20

TABLA 20

TITULO: Cambios dimensionales en el alvéolo después de una combinacién de implante inmediato posterior a la
extraccién e injerto conectivo y/o técnica de proteccién del alvéolo.

del maxilar, los

Autor Disefio | Caracteristicas [ Intervencion [Interven |Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del de muestra de interés cion de|s
ano estudio Compara
Region tiva
GOmez- | Estudio [ 15 pacientes sin | Se extrajo | Previa Se Los resultados | El estudio presento
Meda, |de condiciones injerto de tejido | anestesia [ comparé | observados en | caracteristicas
R. et al. [ cohorte | médicas que [ conectivo de 1 |local en|el estado |este estudio | metodoldgicas adecuadas
(57) Prospec | contraindique la | mm de espesor |la zona | preoperato | indican que el | caracteristicas de la
2022 tivo instalacion de|y 5 mm de|con 40|rio y | desempefio de | metodologia  empleada
implantes fueron [ ancho del | mg/mL + | postoperat | Injerto de tejido | estdn en relacion a los
seleccionados paladar 0,01 orio conectivo (CTG) | objetivos propuesto en el
bajo la | después de | mg/mL inmediato |y Técnica de |disefio del estudio.
aplicacién de los | anestesia local | de con la | Proteccion  del
filtros criterios de [ con 40 mg/mL | articaina, | situacién |alveolo  (SST)
inclusién y [+ 0,01 mg/mL |se realizo | al aiio. Se [ como técnicas | Objetivo: se plantean
exclusion, entre | de articaina. La | una tomaron complementaria | objetivos claros y
enero de 2019 y | longitud del | seccion medidas a|s en la | concretos.
abril de 2020, Injerto de tejido | coronal 3, 5 y 7]|colocacion de
. conectivo del diente [ mm del | implantes
Los  pacientes (CTG) fue igual | con una [ margen inmediatos  es | pisefio: se menciona el
pregentgban YN0 51 del sitio a|fresa gingival y | suficiente para diseﬁoémpleado
omasdlentesgn reconstruir Komet se ganar ylo '
la zona anterior medido desde | (Ref: analizaron | mantener el
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cuales  tenian
mal prondstico y
debian ser
extraidos y
reemplazados
por implantes
inmediatos.
Algunos de los
pacientes
recibieron mas
de un implante.
Por lo tanto, se
registraron  un
total de 26 sitios
quirdrgicos.

la papila distal
hasta la
mesial. El CTG
recolectado se
introdujo en
una bolsa
hecha con una
microcuchilla
entre la
mucosa labial y
la placa cortical
del alvéolo. Se
utilizaron dos
suturas de
colchonero
horizontales en
las caras
mesial y distal
de los alvéolos
para estabilizar

la CTG en
posicion.  Se
usoé una
restauracion
provisional
inmediata 0
una tapa de

cicatrizacion

personalizada
para ayudar a
estabilizar el

H254314
010), vy
posterior
mente se
realizd
otra
division
vertical
para la
seccion
vestibular
y -
porciones
palatinas
de laraiz,
eliminand
0] esta
Gltima. La
porcion
vestibular
de la raiz
fue
rectificad
a y
achaflana
da con
una fresa
de
diamante
(Ref.:
FGD6/6C

en este
estudio
radiolégico
CBCT
(Planmeca
Promax
3D). La
plataforma
del
implante
se utilizd
como
punto de
referencia
para la
medicion
de los
cambios
en la altura
de la
cresta
alveolar.
un afo
después
de realizar
cualquiera
de las dos
técnicas
Injerto de
tejido
conectivo

volumen
tejido

periimplantario

en la zona bucal
de los implantes.
A pesar de las
limitaciones de

de

este estudio,
como su
pequefio

tamafo muestral
o la falta de
analisis estético

de los casos,
puede servir
como punto de
partida para

futuros estudios
que evalien la
predictibilidad a
largo plazo de
este tipo de
técnicas.

Criterios de seleccion de

la muestra: presenta
criterios de inclusién
acordes al objetivo del
estudio.

Este estudio se llevd a
cabo siguiendo los
principios éticos para la
investigacion médica en
humanos, tal como se
definen en la Declaracion
de Helsinki, y siguiendo
los estandares de la
buena practica clinica. Se
obtuvo la aprobacion del
Comité Etico del Hospital
Virgen del Rocio y Virgen
Macarena (DTL-OXT-17).
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coagulo de
sangre

protegiendo vy

cubriendo el
CTG. En los
casos en los
que se detecto
una recesion
gingival menor,
el colgajo
tunelizado se
desplazo

coronalmente
con suturas de
cabestrillo para
cubrir
completament
e la CTG vy
evitar su
Necrosis.

) para
ubicarla a
3 mm del
margen
gingival.
El lecho
del
implante
se
perford
en el area
del
alvéolo
palatino,
dejando
un
espacio
de 1 a?2
mm entre
laraizyla
plataform
a del
implante.
Cuando
el
espacio
entre el
cuerpo
del
implante
y el

ylo
Técnica de
proteccion
del alveolo
(CTG vylo
SST), se
produjo un
aumento
significativ
o] del
grosor
gingival y
de la
corteza
vestibular
a 5 mm
(0,65 +
1,16 mm)
y 7 mm
(0,95 +
1,45 mm)
del
margen
gingival.
Ademas,
se registré
un
aumento
en el
grosor del
hueso
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escudo
radicular
restante
era
mayor de
la2zmm
debido a
variables
anatémic
as, se
utilizé
una
esponja
de
colageno
para
estabiliza
r el
coagulo
de
sangre,
pero no
se utilizd
biomateri
al. Los
pacientes
fueron
recordad
0S
regularm
ente a las

palatino a
los 3 mm
(0,48 +
0,90 mm).
El grupo
de
colocacion
de injerto
mostré un
aumento
en el
grosor del
tejido
periimplan
tario en el
area
vestibular
después
de un anfo,
aunque los
grupos de
CTG y
SST
fueron
clinicamen
te
similares.
La
implement
acion de
SST
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dos
semanas,
un mes,
tres
meses,
seis
meses Yy
un afo
después
de la
intervenci
on,
aunque
solo se
analizaro
n los
resultado
s de 1
ano
después
de las
cirugias.

revelo
resultados
prometedo
res con
respecto al
grosor
bucal de
los tejidos
duros vy
blandos
después
de un afo.
Se
observé
un
aumento
significativ
o] del
grosor del
hueso
cortical
vestibular,
asi como
del grosor
general de
la mucosa
y del
hueso
bucal a 3
mm del
margen

127




gingival.
Se detectd
una
reduccion
significativ
a en la
distancia
desde la
cresta
Osea hasta
la
plataforma
en ambas
técnicas.
Ambas
técnicas
(CTG y
SST) son
apropiada
S para
proporcion
ar
suficiente
volumen a
los tejidos
periimplan
tarios en el
area
vestibular
de los
implantes
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maxilares
anteriores

(Fuente: Elaboracién propia)
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ANEXO: 21

TABLA 21

TITULO: Influencia de la colocacién inmediata de implantes y la provisionalizacion con o sin aumento de tejido

blando en los tejidos duros y blandos de la zona estética: un estudio retrospectivo de un afio.

Autor Disefio | Caracteristicas [ Intervencion [Interven |Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
~ del de muestra de interés cion de|s
ano estudio Control
Region
Angelis [ Estudio | Se En el En el [ Todos los | La tasa de éxito | Objetivo: se plantean
,P. Et al. | Retrosp | seleccionaron segundo [implantes [ favorable objetivos claros y
(58) ectivo 1 | para su inclusion _G_rupo __del grupo, se | colocados | registrada en | concretos.
afo un total de 4g |!nierto .de tejido realizé el [ mostraron | todos los grupos
2021 pacientes  que con_ectlvlo sub mismo una tasa | confirmo la
r'equerian una g%r_lgéta e procedimi | de _ _coloca_cién Disefio: se menciona el
Unica " ento de [ superviven | inmediata de | disefio empleado.
restauracion _co_loco UM aumento | cia del | implantes como
implantosoporta mu;:;rtot_de tejido | silizando | 100%. No |una opcién de
da en el mgxilar gabggilt\gljial XCM, se tratamiento para | criterios de seleccién de
anterior, dichos con un que  se registraron r(—?-emplazar, unl|a muestra: presenta
paC|er,1tes secciono d_|fer_e_n0|gs dlent(_e unico | criterios de  inclusién
deberian ancho en orden | significativ | anterior. En el| 550rdes  al objetivo del
encontrarse en |igeramente para as en aq_mento de estudio.
buen estado se | mayor que el obtener espesor tejido blando, la
salud sin signos | ancho un de tejido | matriz de
O e oo | mesiodistel e | copesor | bare | ekere |se consideraon s
area se tomép ur): adecuad (FSTT) XCM constituyo normas b!oetlcas para la
o (Figura Investigacion en seres
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implantologica

curo rango de
edad debe ser
superior a los 20
afnos, la
investigacion fue
llevada cabo en

la practica
privada,
siguiendo las
declaraciones
de Helsinki

se evaluaron
tres tipos de
grupos de
pacientes grupo
1 implante
inmediato  con
injerto de tejido
conectivo
grupos 2
implante
inmediato  con
matriz de
colageno
Xxenogénico

grupo 3 implante
inmediato sin
injerto de tejidos

espesor de 1,5
mm del paladar

y se posicion6
supraperiostica
mente en el

area bucal
usando

una técnica de
tanel. La
técnica del
tanel fue

realizada por

levantando una
solapa dividida
para crear una
envoltura
bilaminar

y evitando una
incision de las
papilas

interproximales

el injerto se
estabilizo
utiizando un
colchoén

vertical y

4) (Fibro-
Gide;
Geistlich
Pharma
AG,
Wolhuse
n, Suiza).
En el
tercer

grupo,

los
pacientes
no se
sometier
on a
cirugia
para
aumentar
los
tejidos
blandos.
En cada

grupo, el
cierre de
la herida
se obtuvo
con
suturas
de PTFE

entre el
grupo de
injerto de
tejido
conectivo
sub
periostico
SCTG y el
grupo de
matriz de
colageno
Xenogenic
0o (XCM)
después
del
tratamient
o (P >
0,05),
mientras
que el
grupo sin
injerto de
tejidos
blandos
(NG)
presento
una
diferencia
significativ
a (P <
0,05). Los

una alternativa
viable al injerto

de tejido
conectivo
subperiostico
SCTG en
términos de
espesor de
tejido blando
vestibular,
estabilidad

marginal bucal y
puntaje estético
Rosa (P.E.S.)

humanos.
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blandos.

después de la

extraccion  del
diente, el
cirujano realizé
la

desbridamiento

de las
superficies
dentales
adyacentes y
eliminacion  del
tejido de
granulacién

mediante el uso
de instrumentos

manuales y
solucién salina
estéril

enjuagues. Se

inspeccionaron
las paredes del
alvéolo para
descartar la
presencia

de defectos de
fenestracion o
dehiscencia.

horizontal

suturas  (5-0
vicryl; Johnson
& Johnson
Gateway,
Piscataway,

Nueva Jersey,
EE. UU.).

5-0

(Omnia
Srl,
Fidenza,
Italia). Se
personali
z6 un
pilar
provision
al con
resina
acrilica
fotopolim
erizable
fluida y

colocado
sobre el
implante.
Todos los
implantes
fueron
restaurad
0S.

inmediata
mente
con
corona
provision
al

pacientes
del grupo
NG (sin
injerto)
perdieron
significativ
amente
mas en el
nivel
marginal
bucal que
los
pacientes
del grupo
SCTG vy
los del
grupo
XCM (P <
0,05). La
tasa de
exito
favorable
registrada
en todos
los grupos
confirmoé el
reemplazo
dental
inmediato
como una
opcién de
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Todos los sitios
de extraccion
tenian

paredes Oseas

intactas y
recibieron
implantes a nivel
del hueso
(Sistema de
implantes
dentales
Straumann,
implantes  MIS)
gue fueron
colocado en una
posicion
lingual/palatina y
un hueso

xenoinjerto (Bio-
Oss®; Geistlich
Pharma AG,
Wolhusen,
Suiza) se
empaqueté en la
interfase. Los
implantes se
colocaron con

el hombro

atornillad
a
evitando
todos los
contactos
céntricos
y ’ .
exceéntric
0s con la
denticion
antagonis
ta. El

restaurac
iones
provision
ales
tenian un
perfil de
emergen
cia
disefado
para
ayudar al
crecimien
to de los
tejidos
blandos,
proteger
el

tratamient
0 para un
diente
anico
anterior
faltante. El
grupo NG
presento
cambios
significativ
0s de
FSTT y
nivel
marginal
bucal,
mientras
que XCM
constituy6
una
alternativa
viable a
SCTG.
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ubicado a 3 mm
apicalmente de
la linea que
conecta

la uniébn amelo
cementaria
(UCE) de Ilos
dientes
circundantes.

En todos los

casos se
alcanzé la
estabilidad
primaria del
implante.

se evalu6 el
cambio marginal
del tejido blando
periimplantario,

el grosor del
tejido blando
facial (FSTT), el
estado de salud
periimplantario,

la estética y la
satisfaccion del
paciente se
evaluaron un
afo después de

coagulo
de
sangre

y las
particulas
del injerto
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la cirugia.

(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO: 22

TABLA 22

TITULO: Cambios lineales y perfilométricos de la mucosa después del aumento de tejido blando en la zona de

prioridad estética: unarevision sistematica y metaanalisis.

Autor Disefio | Caracteristicas [ Intervencion [ Resultado | Conclusiones | Calidad Metodologica

~ del de muestra de interés S

ano estudio

Region

Raghoe | Revision | Se identificaron | Los La El injerto de | Objetivo: se plantean

bar G.M. | Sistema | 2185 articulos | investigadores | busqueda |tejido conectivo | objetivos claros y

Et al.|tica y]|en las bases de | basaron la | dio como | de tejido blando | concretos.

(59) metaan | datos MEDLINE, | busqueda resultado |en la zona de

alisis EMBASE y | bibliografica en | 3.703 prioridad

2021 Cochrane Criterios de | articulos estética da | Disefio: se menciona el
Central Register | inclusion potencialm | como resultado | disefio empleado.
of Controlled . ente una menor
Trials de los ilr{fgrsr;u:r'losqu; elegibles. |recesion y una
cuales dequgs resultado de Despues. mucosa medJo Criterios de seleccion de
de la seleccion | de excluir | bucal Mas | |a  muestra: resenta

diferentes . p

basada en los . los gruesa despueés | ~ritari d inclusion
ot materiales  y _ =9 | criterios e inc
.crlterlgis de fiempos duplicados Qe la polocamon acordes al objetivo del
inclusion solo 18 , se [inmediata  del | astydio.
articulos  fueron | de injertos en | €xaminaro |implante en
considerados pacientes n 2185 | comparacion
adecuados para | sometidos a | articulos . .
la elaboracionde | gumento  de | por titulo y Zlgspués gléertcl)
esta revision | tejido  blando | resumen. afio.  Ademas.
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sistematica y
metaanalisis
(Ultima
basqueda el 1 de
junio de 2020)

Se elaboré un
protocolo a priori
para responder a

la siguiente
pregunta:

¢, Cuales son los
resultados del
aumento de
tejido blando, en
términos de
cambio

en el nivel y
grosor de la
mucosa  bucal
media, en los
sitios de

implantes en la
zona

de
estética

prioridad

Pacientes =18
anos, sometidos
a terapia de

en
la zona
estética

maxilar 0

mandibular en
los sitios de
implantes.

2. Los sujetos
humanos
incluidos en los
estudios deben
tener 218 anos
de

edad.

3. La
informacion
detallada debe
estar
disponible
sobre el
cambio en la
parte media de
la boca.

nivel, grosor o
volumen de la
mucosa, en
caso de datos

por lo que
se
excluyeron
2.158
articulos
porque no

no cumplir
con los
criterios de
inclusion.
Los
desacuerd
os (n = 2)
se
resolviero
n

en una
reunion de
consenso.
El
porcentaje
de
acuerdo
entre los

revisores y
el

coeficiente
kappa de
Cohen (k)

para la
colocacion
retrasada de
implantes.
El aumento de

tejido blando da

como resultado
una menor
recesion de la
parte media de
la boca.
mucosa (0,17
mm) en
comparacion
con ningun
injerto después
de 1 afio.

En el

seguimiento a
mediano plazo,

basado en los
pocos estudios
(n=5) que
estan
disponibles, los
resultados del
aumento de
tejido blando

137




implantes
dentales de un
solo diente en el
maxilar 0
mandibular

zona  estética
(areas incisivas,
caninas 0
premolares)

combinados,

los datos
requeridos
deben

extraibles.

4. Periodo de
seguimiento de
al menos 1 afio
después de la
colocaciéon del
implante.

ser

para los
titulos vy
resimene
s, segun
los

criterios de
inclusion y
exclusion,
fue de
99,1

y 0,56,
respectiva
mente. Se
incluyeron
tres
registros
adicionale
s después
de

busqueda
manual
que
como
resultado
30
articulos.
Los
articulos
de texto

dio

parecen ser
estable La
evidencia sigue
siendo
insuficiente para
una
recomendacion
de un punto de
tiempo preferible
para el aumento
de tejido blando
y entre

utilizando
injertos
autologos y
sustitutos de
tejidos blandos.
Sin  embargo,
una tendencia
constante de
menor recesion
(2 Estudios
clinicos
aleatorizados) y
medio bucal
MAas grueso

mucosa (4
Estudios clinicos
aleatorizados)
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completo
de estos

Los 30
articulos
restantes
fueron
examinad
0Ss para su
inclusion.
El
porcentaje

de

la
concordan
cia y el
coeficiente
kappa de
Cohen
fueron
86,7 y
0,66,
respectiva
mente.
Los
articulos
restantes
(17
estudios)
se

18

se mostré6 para
injertos

autélogos en
comparacion
con

sustitutos de
tejidos blandos.
El namero
bastante
limitado de
estudios y la
alta
heterogeneidad
clinica y
metodoldgica de
los estudios,
sugiere

que los
resultados de
esta revision
sistemética
deben
interpretarse
con

precaucion
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sintetizaro
n

cualitativa
mente
para esta
revision.
No habia
necesidad
de
consultar
al tercero.

revisor en
cualquier
fase de la
seleccion
de un
estudio.
En 2
estudios,
los datos

faltaban

en los
resultados
de 1 afio, y
estos
datos
faltantes
se
proporcion
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aron a
pedido
(Fenner et
al., 2016;
Hosseini
etal., 2020

El
metaanalis
is reveld
una
diferencia
significativ
a en el
cambio
vertical del
tejido
blando en
la boca
media
(0,34 mm,
IC del 95
%: 0,13-
0,56, p =
0,002) y el
grosor de
la mucosa
en la boca
media
(0,66 mm,
IC del 95
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%: 0,35-
0,97, p <
0,001)
después
de la
colocacion
inmediata
del
implante a
favor del
uso de un
injerto
versus
ningun
injerto. La
diferencia
media en
el nivel de
la mucosa
bucal
media
después
de la
colocacion
tardia del
implante
(0,17 mm,
IC del 95
%: 0,01-
0,34, p =
0,042)
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también
estuvo a
favor del
uso de un
injerto
versus
ningan
injerto.
Con
respecto al
grosor de
la mucosa,
el uso de
un injerto
no estuvo
a favor en
comparaci
on con
ningun
injerto
después
de la
colocacion
tardia del
implante
(0,22 mm,
IC 95%: -
0,04-0,47,
p = 0,095).
Los
cambios
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observado
S se
mantuvier
on
estables
en el
mediano
plazo

(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO: 23

TABLA 23

TITULO: Evaluacion comparativa de diferentes técnicas de cobertura de tejido blando en
inmediatos: un estudio de cohorte.

sitios de implantes

estudio fue de

hueso. El

para lograr el

Autor Disefio | Caracteristicas [ Intervencion |Interven |Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica
a0 del de muestra de interés cion de|s
estudio Control
Region
Rajan S, | Estudio | El presente | Se realizo | injerto La Dentro de las | Objetivo: se plantean
A. Et al. [ de estudio de | extraccion 0seo en | evaluacion | limitaciones del | objetivos claros y
(60) cohorte |cohorte de 3 |cuidadosa del|el comparati | presente concretos.
2021 meses tiene el | diente sin | espacio [va de la | estudio, se
objetivo elevacion del | junto con | ganancia | puede concluir
comparar la | colgajo un en el . isefio: '
mpa g3 _ que ninguna de Disefio: se menciona el
eficacia ¢ | colgajo ancho de | tecni disefio empleado.
uera con € desplaza [la mucosa as ecnicas
de tres grupos | protocolo do adherida utilizadas en el
diferentes para | estandar mostré una
. bucalmen [tuvo una| ~°°° it (4
evaluar los | prescrito  para dif . | significativa Criterios de seleccion de
benefici i te (grupo | diferencia la muestra:  presenta
eneficiosde la | el implante A tabl . o , ,
- - ), una|notable en|ventaja sobre el | criterios de inclusion
. inmediato b d | !
topografia de la memboran | todos  [0s | otro. Asi, | acordes al objetivo del
mucosa en los | procedimiento [@  PRF[grupos, cualquiera  de | estudio.
sitios de | para prevenir | (Qrupo B) | pero  no | |as tres técnicas
implante cualquier dafio mosf[r.o | puede
inmediatos. La|al alveolar significaci | seleccionarse
duracion de la | circundante on [ juiciosamente
estadistica
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agosto de 2017
a febrero de
2019.

La seleccion de
pacientes para el
estudio  siguid
los principios
descritos

en la
Declaracion de
Helsinki sobre la
investigacion
clinica en seres
humanos

asignaturas. Se
obtuvo un
consentimiento
informado para
participar en el
estudio

obtenidos de
cada paciente.

El tamafo de la
muestra para el
estudio se
determind
utilizando el

ancho buco
lingual del
alvéolo de

extraccion se
midi6

como area
entre el centro

de la encia
marginal facial

y lingual,
usando
una sonda

periodontal de
William
durante la
cirugia
después de la
extraccion del
diente

para  futuras
referencias.

El ancho de la
mucosa
adherida antes
de la
colocacion del
implante.

se evalué en

entre los
grupos
comparad
0s.
Ademas,
la
evaluacion
comparati
va del
grosor de
la mucosa
y la
extension
de la
cobertura
del alvéolo
indico
igualment
e una
significaci
6n clinica
entre
todos los
grupos,
pero no
logré
ninguna
significaci
on
estadistica

objetivo de tejido
blando completo

cobertura en el
sitio  inmediato
del implante, asi
como para
lograr un
aumento en el
fenotipo de la

mucosa 0
mantener el
ancho de la
mucosa
adherida
alrededor de los
implantes.
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software (G
Power), vy el
tamafo total de
la muestra se
calculdo en 21
implantes
sitios
distribuidos en
siete por grupos,
La distribucion
de casos se
asigné
aleatoriamente a
cada grupo, y

el diente de
interés en cada
caso no se
restringioé a
ningun particular

area, pacientes
sanos desde el
punto de vista
sistémico y fisico
de edades
comprendidas
entre

de 18 a 55
fueron

este punto,
midiendo la
longitud del
area

entre la uniéon
mucogingival
(MGJ) en
ambos lados
en casos

de la
mandibula
inferior 'y la
MGJ en el lado
bucal a la
encia libre

surco en el
lado palatino
en casos de
maxilar. Se
coloco un stent
palatino

preparado en
los casos de
todos los sitios
de implantes
maxilares

inmediatos con

el borde
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seleccionados
como sujetos de
muestra

superior  del
stent
coincidiendo
con la encia

libre

surco en la

cara palatina
del diente a
extraer.

La medicidon se
realizod
utiizando una
lima de
endodoncia
flexible para

compensar la
curvatura de la
cresta en tres

puntos del
encaje,
y el valor

promedio de
estas tres
medidas se
tomé como

el valor final
para registrar.
Esta medida
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incluia el
ancho

de alvéolo ya
que esta area
se convertiria
en una parte
de la mucosa
adherida en

el futuro. Esta
medida se
registr6 como
valor
preoperatorio

de ancho de la
mucosa
adherida en el
estudio.

El implante se
coloc6 en el
sitio de la
osteotomia

preparado en

el alvéolo de
extraccion,
segun la
planificaciéon
del implante.
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La cantidad

se evalud el
espacio de
salto alrededor
de los
implantes

inmediatos, y

en todos los
casos de mas
de 2 mm de
dimension
horizontal del
defecto,

el espacio de
salto se
restaur6 con
injerto 0seo
(bioabsorbible

matriz Osea
desmineralizad
a—DMBM).

Siguiendo este
procedimiento,
la boca
expuesta del
alveolo fue

manejado con
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una de las tres
técnicas de
estudio.,

En los casos
del grupo C se
manejo el
alveolo
expuesto

con un injerto
de tejido
conectivo
obtenido  del
paladar
usando el

clasica técnica
de trampilla de
Edel. El injerto
de tejido
conjuntivo

se utiliz6 para
cubrir la boca
del alvéolo con
sus bordes
metidos en

el area
submucosa

asegurando el
espacio entre
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el hueso y el

implante. El

injerto se
asegurd en su
lugar
suturando

pasivamente el

cresta de
mucosa sobre
ella

(Fuente: Elaboracion propia)
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ANEXO: 24

TABLA 24

TITULO: Injerto de tejido conectivo vs matriz de colageno porcino tras colocacion inmediata de implante en zona
estética: Un ensayo clinico aleatorizado

Autor Disefio | Caracteristicas | Intervencién |Interven [Resultado | Conclusiones | Calidad Metodoldgica

~ del de muestra de interés cion de|s

ano estudio Control

Region

Puisys, |[Ensayo |45 pacientes [ 23  pacientes | 22 Un total de Objetivo: se plantean

A. Et al. [ Clinico | masculinos y | con colocacion | pacientes | 45 objetivos claros y

(61) Aleatori | femeninos inmediata de | con pacientes I[i)rﬁir:g(c:)iondei Ig: concretos.

2021 zado mayores de 18 |implantes  y | colocacio | recibieron ,
anos, con | provisionalizaci | n el este estudio, s€
indicacién de | on de | inmediata | tratamient puede  concluir Disefio: se menciona el
implante implantes de o previsto |94 12| Gisefio empleado.
inmediatos  en | cOnicos implantes | (22 polocaqon
area  estética, | después de la|y controles y !nmedlata de
alveolo clase || extraccion provision |23 |mplz_ar)tes Yy .I‘? Criterios de seleccion de
con paredes | dental con | alizacion | pruebas) provisionalizacio la muestra: resenta
intactas, clase Il, | aumento bucal | de 45 h con aumento criterios de ipnclusién
sin recesion | utilizando implantes | implantes bucal utlllzgn_do acordes al obietivo del
gingival, sin | hueso cénicos |[en total, hueso alogenico estudio :
enfermedad alogénico y | después |sin fallas y CT(.B o PDCM '
periodontal  en | matriz de | de la [ de produjeron Comité Etico de Ciencias
los dientes | colageno  de | extraccié |implantes excelentes de la Salud de Ila
vecinos, sin | origen porcino | n dental | en T2. Se resultados Universidad de Lituania
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implantes en los
dientes vecinos,
extraccion
dental
atraumatica

Después de la
inclusion de los
participantes, se
usaron sobres
de
aleatorizacion
para asignar uno
de los siguientes
dos grupos de
tratamiento,

La osteotomia
del implante se
prepar6 en el
lado palatino del
alvéolo,
utilizando  una
guia quirargica
parcialmente

guiada
prefabricada vy
un implante

Straumann BLX,
con un diametro
de 3,75 mm vy

(PDCM)

con
aumento
bucal
utilizando
hueso
alogénico
y CTG

observo
que la
media de
PES = DE
después
de 1 afo
fue de
129 + 1,2
para el
grupo de
injerto  de
tejido
conectivo(
CTG) y de
12,1 + 1.3
para el
grupo de
Matriz de
colageno
de origen
porcino
PDCM (p =
0,507).

estéticos, con un
PES >12
después de 1
afio de
seguimiento.
Aunque no hubo
diferencias
significativas
entre las dos
modalidades de
tratamiento
desde un punto

de vista
biologico y
estético, el
aumento de
tejido blando
mediante CTG
resultd en

deficiencias del
proceso alveolar
menos
pronunciadas en
comparacion
con PDCM.

BEC-LSMU(R)-13 vy el
estudio se llevo a cabo en
un consultorio privado de
2019 a 2021. Todos los
sujetos tuvieron que firmar

voluntariamente un
formulario de
consentimiento informado
por escrito antes de

cualquier estudio

Ademas, el estudio se
realizé de acuerdo con las
guias CONSORT para
estudios clinicos
controlados aleatorios
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una longitud de
12 o 14 mm
segun la
situacion
anatémica  del
paciente (BLX,
Roxolid®,
SLActive® ;
Institut
Straumann AG),
se coloco en una
posicion
protésica
correcta, 4 mm
por debajo de la
linea gingival

vestibular.

Durante el
proceso de
implantacion, se
midio la

estabilidad del
implante con una
catraca para
comprobar si era
suficiente
(predefinido a 30
Ncm) para la
provisionalizacio
n con
restauracion
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provisional. Si la
estabilidad del
implante era
insuficiente, se
preparaba  un
pilar de
cicatrizacion
individualizado y
se excluia al
paciente del
estudio.

(Fuente: Elaboracion propia)
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