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RESUMEN

Los implantes dentales son una opcién terapéutica para el reemplazo de
dientes ausentes. Si bien existe un conjunto de factores que puede determinar el
éxito, las dimensiones vestibulo-lingual y apico-coronal de la mucosa
periimplantaria desempefia un papel fundamental tanto en el mantenimiento de la
salud periimplantaria como en la estética es por esta razén que el objetivo de esta
revision exploratoria describir las técnicas quirargicas utilizadas para la modificacion
del fenotipo de los tejidos blandos peri-implantarios en zona anterior.

Métodos: Se realizd una busqueda electronica de la literatura utilizando las
siguientes bases de datos electronicas: MEDLINE via PubMed y EBSCO para
articulos de investigacion publicados hasta noviembre de 2021, se incluyeron
publicaciones en inglés y espafiol, donde se revisaron ensayos clinicos controlados
aleatorizados, reportes de casos, revisiones sistematicas y metaanalisis; en ellos se
describieron técnicas quirdrgicas para la modificacion del fenotipo periodontal,
aumento o modificacién de los tejidos blandos periimplantares de implantes Unicos
en el sector anterior superior.

Resultados: Se identificaron 23 estudios que describieron técnicas quirdrgicas para
la modificacion del fenotipo peri-implantar. La buasqueda arrojé6 8 técnicas
quirdrgicas: técnica de colgajo de tira deslizante palatina (1 estudio), injerto gingival
libre (4 estudios), colgajo posicionado apical (3 estudios), colgajo desplazado
coronal con injerto de tejido conectivo (7 estudios), colgajo envolvente en rollo (3
estudios), trap door (2 estudios), tunel (1 estudio), tanel modificado (1 estudio).

Conclusién: Las técnicas descritas demostraron ser predecibles en el aumento de
tejidoblando en las zonas de implantes Gnicos en sector anterior
superior obteniendo asi, un aumento significativo de la cantidad de tejido blando
periimplantario, estética y armonia con los tejidos adyacentes, asicomo la
satisfaccion del paciente.

Palabras clave: implantes, fenotipo periodontal, tejidos blandos periimplantares,
zona estética, aumento de tejidos blandos.



ABSTRACT

The dental implants are a therapeutic option for the replacement of missing teeth.
Although there is a set of factors that can determine success, the vestibulo-lingual
and apico-coronal dimensions of the peri-implant mucosa play a fundamental role
both in the maintenance of peri-implant health and in aesthetics, it is for this reason
that the objective of This exploratory review describes the surgical techniques used
to modify the phenotype of the peri-implant soft tissues in the anterior zone.

Methods: An electronic search of the literature was performed using the following
electronic databases: MEDLINE via PubMed and EBSCO for research articles
published up to November 2021, publications in English and Spanish were included,
where randomized controlled clinical trials were reviewed, reports of cases,
systematic reviews and meta-analyses; Surgical techniques were described in them
for the modification of the periodontal phenotype, augmentation or modification of
the peri-implant soft tissues of single implants in the upper anterior sector.

Results: 23 studies were identified that described surgical techniques for the
modification of the peri-implant phenotype. The search yielded 8 surgical
techniques: palatal sliding strip flap technique (1 study), free gingival graft (4
studies), apically positioned flap (3 studies), coronally displaced flap with connective
tissue graft (7 studies), wraparound flap in roll (3 studies), trap door (2 studies),
tunnel (1 study), modified tunnel (1 study).

Conclusion: The described techniques proved to be predictable in the increase of
soft tissue in the areas of single implants in the upper anterior sector, thus obtaining
a significant increase in the amount of peri-implant soft tissue, aesthetics and
harmony with the adjacent tissues, as well as satisfaction. of the patient.

Keywords: implants, periodontal phenotype, peri-implant soft tissues, esthetic zone,

soft tissue augmentation.



INTRODUCCION

Actualmente la estética se ha convertido en un parametro de valor importante en el
area de la odontologia (1); las demandas estéticas para la region anterior del maxilar
superior estan aumentando; a raiz de esto las especialidades como la periodoncia,
la ortodoncia y la rehabilitacion han experimentado un gran desarrollo en esta area
en la dltima década (2)(3)

El uso de implantes dentales se considera una opcion de tratamiento previsible, con
altas tasas de supervivencia, para la rehabilitacién de pacientes parcial o totalmente
edéntulos;(4) su objetivo es proporcionar estabilidad del tejido duro, tejido
periodontal sano y una estética 6ptima de los tejidos blandos, sin embargo, esta
opcién terapéutica no esta exenta de presentar complicaciones, como enfermedad
periimplantar, traslucidez de los componentes del implante, pérdida de hueso
crestal marginal, inflamacién y/o recesion de los tejidos blandos, entre otros, lo cual
puede estar determinado, influenciado o asociado al biotipo periodontal, bien sea
fenotipo gingival o morfotipo 6seo subyacente.(3)(5)

El fenotipo periodontal indica una dimension que puede cambiar con el tiempo
segun los factores ambientales, intervencion clinica, y puede ser especifica del sitio.
Un fenotipo periodontal se determina por el fenotipo gingival (grosor gingival, ancho
del tejido queratinizado) y el morfotipo 6seo (grosor de la tabla ésea vestibular).

A lo largo de la historia, el fenotipo gingival se ha clasificado en dos grupos, un
fenotipo gingival grueso el cual se puede asociar a una amplia zona de tejido
queratinizado, grosor gingival mayor a 1mm, menor probabilidad de recesion
gingival, camuflaje de los componentes de los implantes, contorno gingival plana
gue indica gruesa arquitectura 6sea subyacente y es mas resistente a cualquier
inflamacion o trauma y contribuiria de manera significativa al mantenimiento de la
salud periimplantar y a la estabilidad de la estética a largo plazo; por otro lado el
fenotipo gingival delgado se relaciona con una banda delgada del tejido
queratinizado y un contorno gingival festoneado, asociado a una arquitectura 0sea
delgaday es mas sensible a cualquier inflamacion o trauma, con mayor probabilidad
de presentar recesion gingival y recesion del tejido blando peri-implantar, este altimo
pardmetro importante para los resultados estéticos de una prétesis implanto
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soportada ya que la recesion de los tejidos blandos es uno de los problemas méas
comunes que se encuentran en los implantes anteriores. (6)(7)

El fenotipo gingival es una clave diagnostica para el éxito estético de los implantes.
La determinacion de las dimensiones gingivales para la planificacion y el resultado
exitoso en la terapia con implantes dentales, asi como las expectativas crecientes
de los pacientes con respecto a la estética, han implicado que los profesionales
deban buscar formas de evaluar y monitorear de manera conveniente y confiable
las reacciones de los tejidos blandos a su terapia. (5)

La evolucion de la terapia con implantes dentales no solo se basa en condiciones
funcionales de Gseointegracion o aspectos biomecanicos, si no que, es fundamental
el resultado satisfactorio en el paciente bajo la premisa de una condicion estética
Optima en armonia con la denticion natural. Los criterios de éxito mas ampliamente
utilizados y en los que se basd esta investigacién, son los propuestos por
Albrektsson en 1986, dentro de los cuales se encuentran: ausencia de movilidad,
dolor, radiolucidez y pérdida 6sea periimplantaria (£1,5 mm), y para el éxito a nivel
de tejido blando periimplantario, la falta de supuracién y hemorragia. (8)

Actualmente ya no solo se incluyen el evitar el fallo de la oseintegracion, sino,
también la evaluacion del resultado estético de los tejidos blando peri-implantares y
de la restauracion, mediante un indice llamado Pink Esthetic Score (PES), el cual
ha sido estudiado por Rudolf Furhauser, entre otros autores, siente este, un
instrumento para evaluar de manera selectiva los tejidos blandos periimplantarios
con una puntuacién objetiva y cualitativa asi como también el cumplimiento de las
expectativas del paciente. (8)(9)

A lo largo de la historia, en la literatura se han presentado y discutido algunas
técnicas de manejo del tejido blando en torno a los implantes dentales que permiten
mejorar las condiciones de los tejidos blandos para que de esta manera se alcance
el éxito clinico en cuanto al aspecto de la “estética rosa” se refiere; hasta la fecha,
se desconoce que técnica quirdrgica de modificacion de fenotipo periodontal o
tejidos blandos reporta mayor éxito clinico (estabilidad de tejidos duros y estabilidad
en tejidos blandos). El objetivo de esta revision exploratoria describir las técnicas
quirdrgicas utilizadas para la modificacion del fenotipo de los tejidos blandos peri-
implantarios en zona anterior.

11



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento restaurativo sobre implantes es una opcion terapéutica exitosa y
predecible para reemplazar los dientes perdidos. Su éxito se determina no solo por
la longevidad y adecuada funcion sino también por el aspecto estético del mismo,

ademas de la estabilidad del tejido blando alrededor. (1).

Segun el workshop Mundial de 2017 sobre la “Clasificacion de las Enfermedades y
Afecciones Periodontales y Periimplantarias”, el tejido blando alrededor de los
dientes y de los implantes ha adoptado el término de “fenotipo gingival”’, el cual
abarca el volumen gingival tridimensional y el grosor de la tabla ésea, es decir,
morfotipo 6seo (2) y son estas caracteristicas las que han permitido la

categorizacion o clasificacion del fenotipo gingival en grueso y delgado.

La caracterizacion del fenotipo gingival previamente a la realizacion de un
tratamiento restaurativo sobre implantes es indispensable para obtener resultados
exitosos; diversos estudios nos muestran como desde afios anteriores, los criterios
de éxito sobre la eficacia a largo plazo del tratamiento implantolégico, solo se
basaban en conceptos relacionados con la integracion entre el implante y el hueso
receptor: ausencia de radiollcides periimplantaria, ausencia de movilidad, pérdida
O0sea anual tras el primer afio menor de 2mm, ausencia de dolor, ausencia de
infeccion y ausencia de parestesias, definidos por Tomas Albrektsson en 1987 que
fueron cambiando a medida que la estética dental se fue posicionando como uno
de los principales retos en la rehabilitacién implantologica y mas cuando se tratase

del sector anterior.

La identificacion incorrecta de la arquitectura gingival, especificamente, del fenotipo
gingival, conlleva a un diagnéstico equivocado y por ende a un plan de tratamiento
qgue fracasara conllevando a deformidades o alteraciones mucogingivales, las
cuales se conocen como un grupo de afecciones conformado por la recesién
gingival, la falta de tejido queratinizado, exposicion de las superficies del implante,

traslucidez del metal, entre otras afecciones no incluidas en este estudio, que

12



causan preocupacion estética en muchos pacientes y con frecuencia se asocia con
la aparicion de hipersensibilidad de la dentina y lesiones cervicales cariosas en
dientes y enfermedad periimplantar (10)

13



2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales técnicas quirargicas son mas utilizadas para la modificacion del fenotipo

de los tejidos blandos peri-implantarios en zona anterior?

POBLACION (P)

INTERVENCION (1)

RESULTADOS (O)

Pacientes con
deficiencias de
tejidos blandos peri-
implantares en la
zona anterior

superior.

Tratamiento
quirdrgico de
modificacion del
fenotipo tejido blando
peri-implantar
mediante diferentes

técnicas quirdrgicas.

Modificacion en el
fenotipo del tejido
blando peri-implantar
en términos de
aumento de tejido
queratinizado, grosor
0 volumen y altura
del tejido blando peri-

implantario.
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3. JUSTIFICACION

La creciente demanda estética en la odontologia de implantes como exigencia por
parte de los pacientes ha hecho que los profesionales posicionen como uno de los
objetivos de los profesionales, llevandolos al desarrollo de varias técnicas
quirdrgicas para el cambio del fenotipo periodontal, ya que este ultimo es uno de los
principales pilares para lograr éxito clinico en el sector anterior con implantes.

A la hora de realizar un plan de tratamiento que incluya la modificacion de un
fenotipo periodontal, conocer las técnicas quirdrgicas para esta modificacion y cual
técnica es la mejor para lograr mejores resultados tanto estéticos como el cambio
del fenotipo en si.

Debido a lo antes expuesto el presente trabajo contribuira como aporte clinico,
cientifico y tedrico a los odontélogos especialistas, creando conciencia de la
relevancia diagnoéstica del fenotipo periodontal, para poder predecir el
comportamiento de los tejidos, mejorar el prondstico de los procedimientos clinicos
y prever posibles complicaciones, favoreciendo la salud oral como general de los

pacientes.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

» Describir las técnicas quirurgicas utilizadas para la modificacion del fenotipo

de los tejidos blandos peri-implantarios en zona anterior.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las técnicas quirdrgicas con mayor frecuencia de reporte en la
literatura, para la modificacién del fenotipo de los tejidos blandos peri-
implantares desde 1999 hasta el 2021.

e Describir las diferentes técnicas quirdrgicas reportadas para la modificacion
del fenotipo de los tejidos blandos peri-implantares en términos de ventajas
y desventajas.

e Describir el efecto de las diferentes técnicas quirdrgicas para la modificacion
del fenotipo de los tejidos blandos peri-implantares en funcion de aumento
de tejido queratinizado, aumento del volumen/grosor del contorno vestibular

y altura.

16



5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

Revision exploratoria de la literatura

5.2 Fuentes de informaciéon

Se realizé una busqueda bibliogréafica detallada utilizando las siguientes bases de

datos electrénicas: The National Library of Medicine (MEDLINE via PubMed) y
EBSCO. Articulos a partir de 1999 hasta

5.2.1 Criterios de seleccion

En esta investigacion no se establecieron restricciones de fecha de publicacion,

revista o idioma.

5.2.1.1 Criterios de inclusién

Estudios controlados aleatorizados que mencionen la modificacién del fenotipo
periodontal

Reportes de caso

Metaanalisis, revisiones sistematicas que mencionen técnicas para la
modificacion del fenotipo de tejido blando periimplantar.

Estudios en idioma inglés o espafiol.

Articulos de texto completo.

Estudios que incluyan Aumento de tejido blando en sitios de implantes anteriores
usando diferentes técnicas quirdrgicas

Estudios de intervencion en humanos Evaluacién y notificacién de resultados
clinicos de interés (encia queratinizada, volumen de tejidos blandos y aumento

de tejidos supracrestales

17



5.2.1.2 Criterios de exclusién

e Informes de casos o estudios en animales

e Inclusion de implantes con diagndstico de periimplantitis.

e Aumento de tejido blando alrededor de los dientes naturales
e Aumento simultaneo de tejido duro y blando.

e Estudios que reclutaron solo individuos fumadores.

e Estudios que aborden las enfermedades peri-implantares

e FEditoriales

5.3 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica detallada utilizando las siguientes
bases de datos electronicas: The National Library of Medicine (MEDLINE via
PubMed) y EBSCO.

La estrategia de busqueda se disefio principalmente para la base de datos
MEDLINE con una serie de titulos de temas odontolégicos y términos de texto
libre, y luego se modificO adecuadamente para otras bases de datos. No se
establecieron restricciones de fecha de publicacion, revista o idioma. Los
resultados de la busqueda se descargaron en una base de datos bibliogréafica
para facilitar la eliminacion de duplicados y las verificaciones de referencias
cruzadas. Los detalles sobre la estrategia de busqueda y el desarrollo de los
términos clave de busqueda para las bases de datos se encuentran a
continuacion. La busqueda se realiz6 en noviembre del 2021. La figura 1

muestra el diagrama prisma de la estrategia de la busqueda de la informacién

5.3.1 TERMINOS MESH

”» “

“‘modification of the periodontal phenotype”, “periodontal phenotype in implants” or

“keratinized gingiva”,

L] » »

buccal soft tissue thickness”, “soft tissue margin”, "attached

” “® ” “® ” “®

mucosa”, “soft tissue augmentation”, “soft tissue transplantation”, “timing of soft
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tissue management”, “soft tissue management”, "gingival biotype”, “peririmplantar

LL 11 My

soft tissue management”, “soft tissue treatment to the implant network”, “implants in

LE 11

aesthetic area”, “unit implants”

5.3.2 TERMINOS DECS

”

“Fenotipo gingival”’, “modificacion del fenotipo gingival”, “fenotipo periodontal

” 13

en implantes”, “encia queratinizada”, “grosor del tejido blando vestibular”

“tiempo de la modificacion del fenotipo gingival”’, manejo del tejido blando

periimplantar”, tratamiento de tejidos blandos en implante unico”, “ implantes

en zona estética”, implantes unicos”

Tabla. EJEMPLOS DE Términos Mesh

Espafiol Inglés

Modificacion delmodification of the

fenotipo periodontal.  |periodontal phenotype.

Fenotipo periodontal en|periodontal phenotype in

implantes. implants.

Aumento de tejidojsoft tissue augmentation.

blando.

Manejo de tejidos|soft tissue management.

blandos

Implantes en areallmplants in aesthetic area.

estetica.

5.3.3 CONJUNTO DE TERMINOS Y OPERADORES BOOLEANOS DE LA

BUSQUEDA
EBSCO SEARCH: (((((((((((modification of the periodontal
phenotype[Title/Abstract]) OR (peri-implant soft tissue management[Title/Abstract]))

OR (periodontal phenotype in implants[Title/Abstract])) OR (soft tissue
management[Title/Abstract])) OR (soft tissue augmentation[Title/Abstract])) OR (soft
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tissue treatment[Title/Abstract])) OR (periimplantar soft tissue
management[Title/Abstract])) OR (surgical techniques[Title/Abstract])) OR (surgical
techniques for soft tissue augmentation[Title/Abstract])) OR (techniques for
modification of gingival phenotype[Title/Abstract])) OR ((pink
aesthetic[Title/Abstract]) OR (pink aesthetics on implants[Title/Abstract]))) AND
(((((single implant[Title/Abstract]) OR (implants in anterior area[Title/Abstract])) OR
(implants in aesthetic zone[Title/Abstract])) OR (implant in anterior teeth
area[Title/Abstract])) OR (aesthetic implant[Title/Abstract]))) NOT ((((peri-implant
diseases|Title/Abstract]) NOT (implant failure[Title/Abstract])) NOT (implant
complications[Title/Abstract])) NOT (bone augmentation[Title/Abstract]))

PUBMED: Search:

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
((((((((modification of the periodontal phenotype[Title/Abstract]) OR (peri-

implant soft tissue management[Title/Abstract])) OR (periodontal phenotype in
implants[Title/Abstract])) OR (soft tissue management[Title/Abstract])) OR (soft
tissue augmentation[Title/Abstract])) OR (soft tissue treatment[Title/Abstract])) OR
(periimplantar  soft  tissue = management[Title/Abstract])) OR  (surgical
techniques|Title/Abstract]))  OR  (surgical techniques for soft tissue
augmentation[Title/Abstract])) OR (techniques for modification of gingival

phenotype[Title/Abstract])

((((single implant[Title/Abstract]) OR (implants in anterior area[Title/Abstract]))
OR (implants in aesthetic zone[Title/Abstract])) OR (implant in anterior teeth
area[Title/Abstract])) OR (aesthetic implant[Title/Abstract])

(pink aesthetic[Title/Abstract]) OR (pink aesthetics on implants[Title/Abstract])

(((peri-implant diseases|[Title/Abstract]) NOT (implant failure[Title/Abstract]))
NOT (implant complications[Title/Abstract])) NOT (bone
augmentation[Title/Abstract])

((((((((((((modification of the periodontal phenotype[Title/Abstract]) OR (peri-
implant soft tissue management[Title/Abstract])) OR (periodontal phenotype in
implants[Title/Abstract])) OR (soft tissue management[Title/Abstract])) OR (soft

tissue augmentation[Title/Abstract])) OR (soft tissue treatment[Title/Abstract])) OR
(perimplantar  soft  tissue  management[Title/Abstract])) OR  (surgical
techniques|Title/Abstract]))  OR  (surgical techniqgues for soft tissue
augmentation[Title/Abstract])) OR (techniques for modification of gingival
phenotype[Title/Abstract])) OR ((pink aesthetic[Title/Abstract]) OR (pink aesthetics
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on implants[Title/Abstract]))) AND (((((single implant[Title/Abstract]) OR (implants in
anterior area[Title/Abstract])) OR (implants in aesthetic zone[Title/Abstract])) OR
(implant in anterior teeth area[Title/Abstract])) OR (aesthetic
implant[Title/Abstract]))) NOT ((((peri-implant diseases|Title/Abstract]) NOT
(implant failure[Title/Abstract])) NOT (implant complications[Title/Abstract])) NOT
(bone augmentation[Title/Abstract]))

Tabla. Resultado de la busqueda

Pais Base Términos N° de Articulos N° de
de origen de Datos de Busqueda encontrados articulos
escogidos
Espafiol Ingles Espafiol Ingles
PUBMED Anteriormente 1 68 1 5

mencionados

EBSCO Anteriormente 0 608 0 17

mencionados

Figura 1. Diagrama PRISMA.

No. Total de articulos.

EBSCOy PUBMED n=676 | 'Excluidos duplicados

(79) estudios
animales (9)
Articulos n= 88

n= 588

y abstract N=560

Elegidos para lectura
completa
n=28

Elegidos éra analisis. ,
g np: 23 0seos n=5

Excluidos por titulo

: Excluidos por modificar

volumen con sustitutos
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

Se identificaron diferentes estudios entre ellos ensayos controlados aleatorios
(ECA), reportes de caso y revisiones sistematicas que describen técnicas
quirdrgicas para la modificacion del fenotipo peri-implantar, estos estudios,
reportan que estas técnicas quirdrgicas son efectivas en cuando a la ganancia
de encia queratinizada y el aumento del volumen del tejido blando en la
superficie vestibular, que en ultimas instancias, modifica el fenotipo gingival,
contribuye el mantenimiento de la salud peri-implantar, y mejora los parametros
estéticos de los tejidos blandos en cuanto a los parametros de la estética rosa
se refiere.

En la Tabla 2 se informa la descripcion del nimero de poblacion de los articulos
encontrados. En la tabla 3 se informa acerca de las técnicas quirdrgicas
encontradas en los diferentes estudios, asi como sus ventajas y desventajas.
Los hallazgos de esta investigacion sugieren que los injertos de tejidos blandos
autélogos son el “gold estandar” para la modificacion del fenotipo gingival
(aumento de banda de encia queratinizada y aumento del volumen del tejido
blando a nivel vestibular) cuando se utilizan solos o en conjunto con diferentes
técnicas quirdrgicas, sin embargo las membranas de colageno de origen
xenogénico y las matrices celulares dérmicas son una alternativa viable con
resultados aceptables cuando no es posible la utilizacion de un injerto de tejido
blando autélogo.

No se encontré evidencia sobre las técnicas/materiales de incision/sutura mas

efectivos para la realizacion de estas técnicas quirdrgicas.

Grafica No 1. Disefios de estudio de los articulos incluidos en el estudio.
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Tabla 1: Matriz de analisis de los estudios incluidos dentro de la investigacion.

PROBLEMATICA REFERENTES A APORTE A LA
TITULO ABORDADA EN LA | METODOLOGIA OBJETIVOS [CONCEPTUAL DIAS’\CII/EJLSl%EI\E(S CONCELSUSION REVISION NARRATIVA
INVESTIGACION ES DE LITERATURA
- La restauracion con Descripcion de  |Describir un P
Palatal Sliding ; — . . Esta técnica presenta
. . implantes debe técnica quirdrgica [huevo abordaje) . L P .
Strip Flap: Soft . S JAumentar elvarias ventajas: Un nuevo Esta técnica permite
. regenerar la relacion | para segunda fase |quirdrgico paralal, _.. S L ;
Tissue B . . A tejido blando [(1) trauma Quirdrgico| disefio del tratar un implante y
entre los dientes, los de implantes:  [cirugia del = . A . P .
Management tof .. . ) periimplantario [Minimo; colgajo en la multiples implantes
tejidos blandos y los | colgajo deslizante [segunda fase. . . LS
Restore . f o o labial y|(2) preservacion de lalcirugia de etapal adyacentes
. labios. La palatino posicionadofLos objetivos de| . L L
Maxillary " . P reconstruir lasjnutricién del colgajo; 2 puede
B preservacion, vestibularmente. [esta técnica son| -~ - -
Anterior reconstruccion y Disefio para umentar eIpapllas (3) aumento de conducir a un [Aumenta el tejido blando
Esthetics at regeneracion del tejido descubrir un tejido blando|nterdentales tejido blan‘d,o, . resu_ltgdo a nivel vestibular.
Stage 2 . - entre los|(4) formacion de papila; | beneficioso,
. blando son factores |implante de un solo [periimplantar A . . . - .
Surgery: A clave en el éxito de las diente y para estibular implantes y los|(5) evita sitio donante| funcionaly Técnica sentible a la
Clinical restauraciones con |mltiples dientes en freconstruir Iasdlentes con una segunda é&real estético. habilidad del operador
Report(11) ; - . quirdrgica
implantes. el sector anterior. |papilas
The Injertos
comparison of ECA. Desde _fuertos
; . o gingivales libres
two techniques 06/2006 hasta Analizar Los iniertos de El éxito de los Implantes es un
to increase the| Se Requiere de un [03/2010 77 sujetos, | los efectos del |, .. | —~ | también depende de la . .
- ; o o tejido conectivo . Método més
Amount of peri-| ancho adecuado de |con un implante que| injerto gingival oo capacidad de la mucosa - . Lo
B - . subepitelial y - ; eficaz para Injerto gingival libre
implant mucosa queratinizada| presentaba una libre en las los iniertos Periimplantaria para meiorar el resenta ganancia en
attached para reducir el riesgo | mucosa adherida condiciones S 1) brindar proteccion | P ganal
) . i o gingivales o ancho de la cuanto tejido
mucosa: de recesionde la  [<1,5mm y movilidad clinicas . biolégica a los -
P P~ . . . libres se han mucosa queratinizado lo cual
Free gingival | mucosay pérdida de marginal de la | periimplantarias - Implantes. . h
rafts versus hueso crestal mucosa sin recesion| en comparacion utilizado de No fue posible comparar Adherida en la influye en el
gra p manera P P vecindad de los| mantenimiento de la
vestibuloplasty| alrededor de los de la mucosa. con el . los Hallazgos de la - L
. . - efectivay : = implantes en salud prti-implantar
.One-year implantes a largo Grupo prueba: Procedimiento redecible presente investigacion comparacion
results from a plazo. injerto gingival libre. de p ’ directamente con c%n la
randomised Grupo Control: | vestibuloplastia. estudios previos. . .
: ; \Vestibuloplastia
controlled vestibuloplastia clasica
trial(12) '
evidEeXrllsctig de Ganancia KT, técnicas
Criterios PICO. Volumen de como colgajo
; ) . _ .| que el grosor - . :
P: pacientes con |Evaluar eficacia - tejido blando | posicionado apical, con
s - del tejido ) ) .
condiciones de diferentes tiene impacto | IGL o XCM asi como
Faltan revisiones insuficientes de los | métodos de erii?1l1arl]§r?tario Estudios recientes positivo en la [APPTF sin o con injerto
) o tejidos blandos |aumento/correcc periimp demostraron que tanto | estabilidad a de tejido conectivo
sistematicas que i " tiene un - . o
. alrededor de i6n de tejidos - un ancho periimplantario| largo plazo de | subepitelial (SCTG)
analicen datos de los ; impacto o ) -
implantes blandos en L adecuado de KM como los tejidos cubierto por colgajo
: resultados de B P significativo en - ) e
Soft tissue . . sumergidos, antes | términos de . un grosor adecuado de [periimplantarios reposicionado.

. diferentes métodos de . la cantidad de o ! .
augmentation . de segunda etapa ;] aumentar el . los tejidos blandos Para ganar KT | Colgajo palatino rotado
aumento/correccion de|” .~ - cambios en el Pty
procedures at cirugia de tejidos ancho parecen tener un o volumen de | Técnica en rollo para

second-stage
surgery:

a systematic
review(13)

tejidos blandos para
mejorar las
deficiencias
anatomicas de los
tejidos blandos
durante la cirugia de
segunda etapa
(reingreso).

blandos para
mejorar
condiciones de los
tejidos blandos
periimplantarios C:
diferentes métodos
de aumento/
correccion de
tejidos blandos,
O: eficacia de
diferentes métodos

periimplantario
de la mucosa
queratinizada
(KM) y/o ganar
volumen de
tejido blando
durante 2da fase
quirargica
cirugia de
segunda etapa

nivel del hueso
crestal: Sitios
de implantes
que
presentan un
volumen de
tejido blando
inadecuado
(grosor de<2
mm) se asocian
con una
pérdida de

impacto en la estabilidad

a largo plazo de los
tejidos
periimplantarios, lo que
incluye un mayor

pronéstico a largo plazo

de una terapia con
implantes

hueso crestal.

tejido blando
alrededor de los|
implantes
dentales, se
han
utilizado con
éxito diferentes
técnicas
quirdrgicas y
materiales
de aumento

aumento de volumen de
tejidos blandos.
Colgajo envolvente.
SCTG, ya sea
pediculado
(REF) o extraido del
paladar y trasplantado,
puede considerarse la
técnica estandar de oro
en los casos en los que
falta espesor de
tejido blando.
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A palatal roll
envelope
technique for
peri-implant
mucosa
reconstruction:
a prospective
case series
study(14)

el manejo de los
tejidos blandos y la
estética

Periimplantaria se han
convertido en el centro

de atencion de la

odontologia de
implantes.

Pacientes debian
de un perfil convexo

cirugia.

Cada paciente se le
instalo implante en
poosicién del
incisivo central
superior o del
incisivo lateral
Se permitié que
los implantes
cicatrizaran durante
meses. La técnica
se realizé en la

prsentar la ausencia

antes de la segunda,

evaluar eficacia
de técnica de
envoltura de
rollo palatino.

Situaciones
morfologicas

ltejido duroy
blando
alrededor de
los implantes,
la contraccion
de los tejidos
blandos podria
ser severa.

Un colgajo de
tejido blando.
podria ser una
buena opcién

del soporte de|

para los injertos|

La técnica utilizada en
esta investigacion tiene
varias ventajas: la parte

del injerto todavia se
vasculariza a través del

estabilizar y el sitio
donante permanece
cubierto después de la
extraccion del tejido
conectivo subepitelial.
Esta técnica produjo un
aumento del grosor
vestibular en el 100% de
los sitios.
se observé un aumento

pediculo, es mas facil de

Resultados
estéticos
indican que
la técnica de la
envoltura
palatina es util
para la
reconstrucciéon
de los tejidos
blandos labiales|
yla
papila
interproximal
adyacente a
una
restauracion
maxilar anterior

técnica de la envoltura
palatina es Util para la
reconstruccion de los
tejidos blandos
vestibulares y la papila
interproximal

Dental Implants
in the Esthetic
Zone: A
Controlled
Clinical
Trial(16)

Gingival presenta
mejores resultados
clinicos, estéticos y

radiograficos despues
de la instalacion de un
implante unico en zona
estetica?

de tejido conectivo
subepitelial de
aproximadamente
15 mm (longitud)x
10 mm (ancho) x Se
extrajo 1 mm
(grosor) del paladar
utilizando una dnica

fenotipos de
tejido fino o
grueso.

incision horizontal

rango de recesion
vestibular media
informado en la literatura
después de la
colocacién inmediata del
implante.

segunda etapa de mucosa en la altura papilar en con un solo
de la cirugia periimplantaria cada caso. implante.
La pérdida de
dientes
Cuatro factores son los . Objetivo: Evaluar| conduce a Todas estas
. Treinta 'y dos P o .
mas . el pérdida de |[técnicas fueron descritas
. pacientes, Se o )
importantes en las S resultado de tres hueso y hace afios, Cuando se quiere
L dividieron en tres L - .
condiciones IUDOS para procedimientos | perdida del pero segun el aumentar el volumen o
Changes in soft funcional y Ig.]ac?ru |’pa de bésicos de ancho del conocimiento de Es posible | grosor del tejido blando
tissue estéticamente 9 la cirugia en proceso los autores, no se han | aumentar el vestibular es
: ] segunda fase el . - - >
dimensions agradables colgaio etapa dos: el alveolar. La realizado grosor del tejido| recomentable utilizar el
following three|de los tejidos blandos: re osigiojnado colgajo falta de ensayos clinicos que o la mucosa colgajo en rollo
different la altura y la posicion rep reposicionado grosor del comparen sus queratinizada
) . : apicalmente (ARF), - . o .
techniques of | de la encia adherida, el colaio apicalmente tejido puede [resultados y estabilidad.| durante la Cando se requiere
stage two el enrollado ?RJF) el (ARF), el colgajo| persistir si el [Los tres procedimientos [cirugia de etapajaumentar la cantidad de
surgery: a case volumen bucal colaaio Y€ enrollado (RF) y| implante se quirdrgicos dos mediante el| tejido queratinizado se
series (contorno) del proceso '9a) el colgajo  |coloca, por ello,| realizados en este  |uso de AFR, RF| puede utilizar colgajo
. reposicionado - . o :
report(15) alveolar, el nivel y la apicalmente reposicionado debe estudio mostraron una y ARFCT [reposicionado apical con
configuracion del comginado con un apicalmente corregirse estabilidad perfecta 0 sin injerto de tejido
margen gingival y el inierto de combinado con | para evitar | después de un periodo conectivo.
tamafio y la forma i . un injerto de problemas de curacion de 12
. tejido conectivo o .
de la encia. tejido conectivo. tanto meses
estéticos como
funcionales
41 pacientes se
sometieron a cirugia
Los indicadores de | de implantes con .
. . o ) Los implantes
riesgo de recesion | regeneracion 6sea Los cambios en el - ;
después de la guiada, incluido el - del inmediatos
instalacion del Ga éri implantar El objetivo del margen £ o o5& | colocados con
implante incluyen un [Se ; Fr)e 6 urFl)in'erto estudio fue facia] medmaentre 12 lla adicion de un
fp 00 d Y “d d g__dg I comparar el preextraccion y 1os  |injerto de tejido L
enotipo de tejido € tejido conectivo | o0 clinico, 12 meses posteriores a | conectivo en Las técnicas de
de'Qijigl(?,mCOIfr(‘ItaeCIOH Scoclg pﬁrfae ﬁg\g'eonge; estético y la carga para los pacientes con | égeneracion osea y de
’ o p ibul Ud ol F& radiografico de o grupos delgados y un fenotipo Injerto de tejldq _
emasiado vestibulary|  tejido delgado. la colocacién Asociacion gruesos fueron de delgado y un |conectivo para modificar
Management of| ~ Una tabla osea inmediata de un | €ntre recesion 0,01y 0,20 mm, lugar ideal | l0s fenotipos gingivales
Thick and Thin| vestibular delgada o | g, 0 siamente | anico implante | Gingivaly | respectivamente (PAG | después de la |delgados puede ayudar
Periodontal no intacta. para pacientes en ell  en sitios Fenotipo = extraccién | significativamente para
Phenotypes for grupo de fenotipo | estéticos de delgado 21). Estos valores son | pyeden lograr evitar recesiones
Immediate ¢Qué Fenotipo | delgado, un injerto | pacientes con consistentes con el resultados gingivales y lograr

Estéticos muy

similares a los

de un fenotipo
de tejido
grueso.

mejores resultados
clinicos y esteticos.
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sin incisiones de
liberacioén verticales
y diseccion de
espesor dividido

Soft and Hard
Tissue
Changes
Following
Immediate
Placement or
Immediate
Restoration of
Single-Tooth
Implants in the
Esthetic Zone:
A Systematic
Review and
Meta-
Analysis(17)

En un esfuerzo por
formular una guia
clinica confiable para
implantes unitarios
colocados en areas
estéticas, este estudio
centrado en los
efectos de todos los
protocolos inmediatos
sobre los cambios en
los tejidos blandos y /
o duros.

Solo se realizaron
ensayos
controlados
aleatorios (ECA)
que informaron
sobre las
caracteristicas de
los tejidos duros o
blandos después de
un implante de un
solo diente. Incluido.
La busqueda
electrénica inicial
recupero 641
resiimenes.
Después de una
evaluacion de los
titulos y resimenes,
se descartaron 590
estudios, lo que
resulté en 54
estudios sometidos
a un andlisis de
texto completo. Con
base en los criterios
de inclusion 'y
exclusion
mencionados
anteriormente, se
incluyeron 10
articulos en el
estudio.

Esta revision
sistematica tuvo
como objetivo
comparar los
protocolos
inmediatos con
los protocolos
convencionales
de implantes
unitarios en
términos de
cambios en el
tejido duro y
blando
circundante en el

area estética

En este
estudio, en
lugar de
comparar la
tasa de éxito,
se compararon
los cambios
detallados de
los tejidos
duros y blandos|
siguiendo
diferentes
protocolos de
tratamiento en
el area estética.
Los protocolos
de colocacion
de implantes se
modificaron
desde el
requisito de
rebordes
alveolares
completamente
curados hasta
la colocacion
de implantes en
alveolos de
extraccion
frescos,
predominantem
ente en el area
estética

Este metaandlisis tiene
algunas ventajas
especificas en
comparacién con la
literatura actual. En
primer lugar, se realizé
una busqueda
bibliografica rigurosa y
solo se incluyeron los
ECA que tenian el valor
de referencia més alto.
En segundo lugar, se
incluyeron los Ultimos
datos publicados en los
ultimos 10 afios, lo que
garantizo6 la efectividad
de los datos. Ademas,
este estudio es
extremadamente
completo porque
comparé todos los
protocolos de un solo
implante (colocacion,
restauracion y carga) en

el area estética.

Dentro de las
limitaciones, se
puede concluir

que los

implantes
unitarios
colocados,

restaurados o

cargados
inmediatamente
en la zona
estética dan
como resultado
cambios
similares en los
tejidos duros y
blandos en
comparacion
con los
protocolos
convencionales,
disminuyendo
la perdida de
tejidos blandos
y duros.

Cuando se trabaja en el
area estetica, no solo
basta con que los
impantes se encuentren
oseointegrados, se
entran a tener en cuenta
diferentes puntos en el
plan de tratamiento, uno
de los mas importantes
son los tejidos blandos
ya que estos nos
brindan efectividad
estetica y proteccion
tanto para el implante
como para el tejido
oseo.

Effect of
connective
tissue grafting
on peri-implant
tissue in single
immediate
implant sites: A
RCT(18)

Hay una escasez de
ensayos clinicos
controlados aleatorios
bien disefiados que
evallen el efecto
del injerto de tejido
conectivo sobre el
resultado estético de
los implantes
colocados en la zona
estética..

Pacientes remitidos
para tratamiento
con implantes entre
diciembre de 2012
y julio de 2015 por
falla de un solo
diente en la zona
estética maxilar
(incisivo, canino,
primer
premolar),

Grupo control: sin
injerto de tejido
blando.

Grupo de prueba:
injerto de tejido
conectivo extraido
de la regién de la
tuberosidad
maxilar.

El mismo dia de a
instalacion del
implante se retiro el
pilar de ciatrizacin y
se coloco la corona
provisional, se
ajusto y se liberaron
contactos con
dientes

antagonistas.

Evaluar el efecto
del injerto de
tejido conectivo
en el nivel de la
mucosa
estibular media
de
implantes
unitarios
colocados
inmediatamente

y
provisionalizado
s en la zona
estética
maxilofacial.

La extraccién
de dientes da
como resultado
pérdida de
hueso y tejidos
blandos,
especialmente
en la cara
vestibular

Se ha sugerido,
se sugirio
colocar un

injerto de tejido
conectivo

(CTG) durante

la instalacién
del implante

para engrosar

el tejido blando

Los resultados de
nuestro estudio sugieren
gue colocar un CTG en
implantes inmediatos
conduce a una menor
recesion de la
mucosa bucal.
onsideramos que otros
factores, ademas del
biotipo gingival, son mas
importantes para el
resultado final.
resultado, como la
colocacién del implante.
La colocacién de un
implante demasiado
lejos de la vestibular ha
sido
asociado con una
recesion mas
pronunciada de la
mucosa bucal media
Una deficiencia de este
estudio es el
seguimiento
relativamente corto de
un afio después
Colocacion de la corona

del implante final.

Es estudio
muestra que el
injerto de tejido

conectivo
combinado con

implantes
Unicos,
colocados
inmediatamente

provisionalizado
S,
independientem
ente del biotipo
gingival,
conduce a una
menor
recesion de la
mucosa.

El injerto de tejido
conectivo puede limitar
la cantidad de recesion

y al menos podria
mantener el nivel de la

mucosa media
vestibular lo que
conduce al éxito clinico
en implantes
inmediatos
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Esta pruebal
piloto de pruebal

modifying soft
tissue
phenotype
around fixed

implantares delgados

se

asocian con un mayor

riesgo de recesion

EMBASE, Web of
Science y Cochrane
Central para
identificar estudios

un fenotipo de
tejido

blando bucal
delgado a

predisponer al
inicio o
progresion de
los defectos de

cambio de color del
tejido causado por los

grueso: fenotipo gingival [fenotipo de
grueso podria prevenir elftejido blando

_ Se han.Un biotipo mas grueso nofde principio
Ensayo clinico| - . . implicaba lestablecio la|
Implant controlado aleatorioEI objetivo de  lintroducido necesariamente mejoresjviabilidad  del
Associated de un solo Centroeste estudio fuejmateriales deresultados de corre(J:ciénin'erto de te'idoEI injerto de tejido|
Soft Tissue Estudios nolcon 13 pacientes.| o parar losjinjerto de la recesion o | bljando ionconectivo y la matriz
Defects in demostraron lalSiete g acientes.reSUItados plogénicos concavidad injertos de te'idodérmic"’1 acelular  son
the Anterior redictibilidad de ADMlfueron asi pnados alde SCTG y ADM,|Especificament ' ccl)nectivo 190 hateriales  de injerto]
Maxilla: A [PreCK 9 .. [2 métodos dele, se identifico) . adecuados  para el
; para implantes. azar para recibir . -“llos autores demostraronjautdgeno y adm :
Randomized Existe evidencigSCTG en el gru oInjerto de ja matrlzIa viabilidad de lajalogénico ba.otratamlento de los
Control Trial limitada sobre si esde control 3 p6tejidos blandos(dérmica correccion  parcial delcolga'os Fetectos del tejidoy
Comparing osible el injerto dejpacientes ’ yaraesujlbIECidOS enacelular (ADM)reborde de tg'ido blandocolgc{a\dos blando. ~ peri-implantar,
Subepithelial tpe'ido blanéo en?ecibir ADM er? eIdientes como unal, A DM g coronalmente ambos tienen capacidad
Connective in{ lantes restauradosjgrupo de ruebanaturales para laalternativa Los estudios ue evallUanfpara la[P2ra aumentar el grosor
Tissue Graft de?initivamente ga'g CAFp enueva aplicaciénjadecuada a Iasla estética qcon ADMgorreccién dedeI tejido, disminuir la
and Acellular imJ lantes nolE" ltécnicas eneralmente  muestranidefectos deprobabilidad de recesién
Dermal Matrix p s implantes autégenas parag . - " peri-implantar
Allograft (19) molares |r_1d|V|duaIesdentales ol aumentolin@ mejor estética enftejidos duros |
len el maxilar inaival comparacion con losfplandos
oing injertos gingivales libres [asociados con|
implantes en |a
zona estética.
The la evidencia busqueda Cudl es el efecto|Un fenotipo beneficio potencial de  [Se observé que [Esta revision sistematical
significance of |respalda que los lelectronica en de modificar periodontal modificar el fenotipo la modificacion |confirma la necesidad
surgically tejidos blandos peri- |Ovid MEDLINE, quirargicamente |delgado puede [delgado a fenotipo quirargica del  [de modificar los tejidos

peri implantar
procedimientos

blandos periimplantarios
para prevenir recesion
de la mucosa asi como
para el camuflaje tanto

dental mucosa en el futuro.  [relevantes. grueso a través |recesion. materiales y producia  |de aumento del impante en
prostheses: An [Sin embargo, la Los articulos de La modificacién|recesién quirargico presencia de un fenotipo
JAmerican decision de modificar [incluidos debian procedimientos  |del fenotipo significativamente puede disminuir|gingival delgado como
IAcademy of quirdrgicamente un cumplir con todos  |de aumento delgado a menor. la cantidad de |de materiales de las
Periodontology ffenotipo delgado a unoflos siguientes quirdrgico grueso es una [correlacion positiva entrefla recesion de  [diferentes
best evidence |grueso mediante criterios: alrededor de estrategia para [el fenotipo gingival y el [la mucosa. rastauraciones
review(20) procedimientos de 1. Ensayos protesis fijas prevenir la grosor de la placa alrededor de los dientes
injerto de tejido blando [controlados Isoportadas por [recesion bucal. asi como para mantener
(terapia de aleatorios (ECA), nofimplantes y gingival y la Se aconseja a los la salud periodontal
modificacién del ECA, estudios de [dientes en futura pérdida [médicos que consideren como peri- implantar.
fenotipo de tejido cohortes, funcion de de insercion.  [los procedimientos de
blando, con estudios de casos y [criterios de Se han injerto de tejido blando
procedimientos de controles o series aloracion propuesto cuando se prevea un
aumento quirdrgico  [de casos relevantes, por |varios métodos [resultado de implante no
con el objetivo 2. Un minimo de 10 [ejemplo, cambio |para deseado.
ffinal de lograr sitios de tratamiento|en parametros [categorizar el |Nuestro estudio confirmé
resultados por grupo. clinicos, fenotipo de la eficacia de los
satisfactorios a largo  |3. Informar al radiograficos y [tejido blando  [procedieminentos de
plazo sigue siendo un |menos uno de los  [estéticos? alrededor de  [aumento quirdrgico y se
ltema controvertido resultados de dientes e lencontré que se puede
interés antes implantes lesperar una ganancia de
mencionados. dentales como [aproximadamente 1 mm
4. Publicado en la evaluacion |de grosor del tejido con
inglés visual, este enfoque basado en
transparencia [el metaanalisis
de la sonda,
ultrasonido,
métodos
radiogréaficos,
lentre otros.
. Hay una escasez delEste estudio fuelEl objetivo delEl injerto de Los tejidos| .
Comparison of h , o " . El aumento de tejidos|
) estudios que evallen eldisefiado como unjeste ensayoftejido conectivoNo  se  encontraronjplandos en el . .
Two Different o L - . . - ) blandos periimplantarios|
. rendimiento clinico dejensayo clinicolclinico autdlogo se(diferencias momento de Ia| - L -
Surgical . P . . ) L I mediante injerto de tejidoj
IADM (matriz dérmicafaleatorizado dejaleatorizado fuejconsidera comojestadisticamente colocacion  del . ;
Approaches to . “« T | conectivo o mediante 13|
Increase Peri- acelular) - enbrazo paralelo, dede_tern_ﬁlnar N lajel ) goldfsignificativas o entrefmplante. matriz dérmica acelular
comparacion con CTGlun solofeficacia  clinicalestandar paralgrupos en términos de/ADM  produce -
Implant L " . . se consideran
(injertos  de  tejidojenmascaramiento. [de la  ADMel aumento delcambios del espesorfresultados . :
Mucosal . P . . o " T alternativas viables con|
Thickness: A conectivo) paraPobIa\_(:lc_)n total:{(matriz  dérmicaltejidos blandosade__cuado de_ la mucosasimilares corto resultados  favorables|
ey reforzar los tejidos|constituida por 1ljacelular) enfalrededor  delperiimplantaria. enplazo vs CTG Y
Randomized " . o ] - o para la madificacién del
periimplantarios. hombres y 9términos deldientes cualquiera de los puntosen términos de| .
Controlled . " . fenotipo
mujeres, conjaumento de lajnaturales elverticales analizados lespesor
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Clinical distribucion delmucosa implantes No hubo diferenciasjadecuado de Ia|
Trial(21) género similar. periimplantaria, |dentales” lestadisticamente mucosa

Los sitioslen comparaciénfUna alternativalsignificativas en cuanto alperiimplantaria

anatomicos tratadosicon un CTGlpara el injertolos cambios de lafancho de Ia

en el estudio|(injertos de tejidofautélogo es elmucosa  queratinizadajmucosa

incluyeron 6lconectivo) uso de la matrizlentre grupos queratinizada |

incisivos centrales, 5fautélogo, enfdérmica los resultadosfpercepcion  de

incisivos laterales, ljadultos acelular (ADM);linformados  por  losfincomodidad |

canino, 1 primerhumanos. los cuales hanjpacientes también fueronfsatisfaccién

premolar y 7] mostrado similares  entre  los|general.

segundos resultados grupos.

premolares. clinicos

Grupo control: un similares

injerto  de tejido]

conectivo.
Efficacy of ¢ Es la matriz de Se realiz6 una el objetivo de El informe de |Los siete ensayos Los resultados |Que material es mas
Xenogeneic colageno xenogénico [bUsqueda esta revision fue |consenso de la [clinicos aleatorios de la presente [efectivo a la hora de
Collagen Matrix|comparable al injerto |sistematica para determinar si las |Osteology seleccionados para el  [revision han realizar o requerir un
to Augment de tejido conectivo seleccionar ensayos|matrices de Foundation lanalisis incluyeron dos |demostrado laumento de mucosa
Peri-implant autégeno para clinicos aleatorios |colageno concluyé que [brazos paralelos, un que la matriz de[para mantener la salud
Soft Tissue laumentar el ancho de |que compararan xenogénico son |un grosor brazo de tratamiento quejcolageno fue  [periimplantar, en este
Thickness la mucosa injertos de tejido alternativas ladecuado de la fincluy6 el uso de injerto [tan eficaz como [estudio se comparo6 la
Compared with [queratinizada y el conectivo y matrices|viables al injerto |mucosa de tejido conectivo y, en Jel injerto de matriz de colageno
JAutogenous  (grosor de la mucosa [(de colageno de tejido periimplantar y [los otros brazos, todos [tejido conectivo [xenogenica con el
Connective en los sitios de xenogénico. en este|conectivo en el [el ancho de la [los pacientes fueron para aumentar |[interto de tejido
Tissue Graft: A implantacion? estudio. se aumento de mucosa tratados con matriz de  [el grosor de la [conectivo. No se
Systematic incluyeron siete tejido blando queratinizada [colageno. El tiempo de |mucosa lencontraron diferencias
Review and lensayos clinicos periimplantario. |pueden seguimiento en todos los|periimplante.  [significativas.
Meta- aleatorizados que proporcionar  |estudios oscil6 entre 3y
IAnalysis(22) trataron un nUmero una mayor 12 meses (media: 6

total de 218 sitios
de implantes (108
en el injerto de
tejido conectivo y
110 en el grupo de
matriz de colageno)

reduccion del

ly del indice
gingival, asi
como una
mayor

en
comparacion
con los sitios

tienen un
minimo) de
grosor de la
mucosa y
mucosa
queratinizada

indice de placa

lestabilidad del
hueso marginal

que carecen (0

meses)

Se consider6 que seis
lensayos tenian un
riesgo de sesgo bajo,
mientras que solo una
prueba? se observo que
ltenia un riesgo
moderado de sesgo.

Soft tissue
augmentation
around dental
implants with

connective

tissue graft

(CTG) and

xenogenic

collagen matrix
(XCM). 1-year
randomized
control
trial.(23)

Al evaluar  varios
materiales, es
necesario  establecer|
un método de medicion|
objetivo para]
determinar la cantidad

tejido para mantener]
un nivel
hueso alrededor
implante.

Los tratamientos se|
realizaron en
pacientes  adultos

generalmente sanos
en el Departamento|

El objetivo del
estudio fue)
determinar el
efecto de los|
tejidos blandos

de Cirugia Oral de Ia|

de Wroclaw en

estable de|Polonia. El estudiojmarginal
delse llevo a cabo entrefarea del implante

mayo de 2012 v
marzo de 2016. 75
implantes a nivel
0seo se insertaron
en el area estética.
El engrosamiento de|
los tejidos blandos|
se realiz6 mediante)
CTG y XCM. 12
meses después de|
la carga con I3
restauracion final, se|

en el area del

minima de espesor delUniversidad Médicajmplante sobre el

del hueso|

en el

hivel

ly definir el grosor
gingival  criticol
[para minimizar lal
pérdida del nivel
del hueso
marginal (MBL).

concepto
(Olson
Lindhe,

lencia
queratinizada

para que
tejidos
periodontales

dientes
lestuvieran

lencontraron

En el afio 1991,
Olson y Linde
introdujeron el
de
'biotipo' gingival

1991).
IAfirmaron que
se requeria una|

de un minimo|
de 1 mm de
lancho y grosor
los|

alrededor de los|

sanos. También|

En el caso del estudiol
presentado, se utilizé un

El  dispositivo
ultrasdnico  se|

método no invasivo parajpuede utilizar
medir el grosor gingival]como un|
El método se caracterizajmétodo no|
por una alta precision,jinvasivo,

imposible  de  lograrjconfiable V|

cuando se utiliza un

reproducible

sonda calibrada, y elpara evaluar el

loperador

evallalgrosor de tejido

En el mercado existen
diferencies articulos paral
realizar medidas de
grosor gingival y asi
determinar el fenotipo)
del paciente lo cual es de|
suma importancia a la
hora de realizar el plan
del tratamiento,
entonces en cuanto mas|

lvisualmente el grosor delplando y asi

tejido. Para ser
ultrasénico
alcanzar la precision de
0.01 mm, que es mas
alto que en el caso de las|
herramientas
convencionales (la regla
lendodontica, el calibre o
la sonda periodontal).

masjpoder
lespecificos, el dispositivodeterminar si es|los
podriajnecesario

un|
cambio de|
biotipo ya que El
laumento de
tejido blando]
después de la
implantacion

[provoca una|

mayor pérdida

exactas sean  estas
medidas mejores seran|
resultados de
predictibilidad para el
pacviente, este articulg
tambien nos habla sobre
el beneficio de realizar el
cambio de fenotipo antes]
de la terapia con
implantes para disminuor]
la perdida osea.
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examind el grosor de| que no era el de hueso
los tejidos blandos| ancho, sino el marginal en|
en el area del grosor de || comparacion
implante  con un lencia el con el aumento
dispositivo de| parametro de tejido blando
ultrasonido. clave que) prequirdrgico.
afectaba lal
estabilidad  de|
los tejidos|
alrededor de los
dientes.
Técnicas El manejo de los|Revision objetivo de este| La altal En la revision La Comparacion de
quirdrgicas [tejidos periimplantariosfbibliogréafica. articulo esjpredictibilidad [realizada por tenjsegunda  faseftécnicas quirargicas|
periodontales |de forma correcta. revisar lalde los|Bruggenkate se aprecialquirirgica dependiendo el tiempo o
aplicadas ala bibliografia tratamientos  [que la mayoria de lospermite la fase en la que se
implantologia(8 referente a estosicon implantesjparametros manejadosimodificar losfencuentre el implante.
iconceptos y lasjsumado alpor los diferentesjtejidos blandos
distintas técnicasjaumento en lasfautores, son para metrosjuniendo
quirdrgicas indicaciones delde aplicacionjtécnicas de
empleadas en laldichos periodontal, Mombellidesplazamiento
terapia tfratamientos, [incorpora posteriormentejcon técnicas de|
periodontal quelhace que lala valoracién estéticalinjertos,
han sido a frecuencia delcomo criterio de éxito aladaptandolos 4|
los tratamientosjtener en cuenta. los pilares de
con implantes| cicatrizacion
en las| usados en este
localizaciones momento.
estéticas  sed|
mayor, ademas|
con unas altas
demandas por
parte de
paciente.
Surgical La primeral Se realizaron|Los objetivos dej El tejido Teniendo en Incluso si Los resultados|
procedures for [pregunta enfocadabisquedas esta revisiénjqueratinizado [cuenta los estudios quejse necesitanjactuales confirman g
soft tissue ftenia como objetivojmanuales/electronic [sistematica (SR)bucal (KT)lcomparan el aumentomas estudiosjalta capacidad de CTG
augmentation fevaluar los beneficiosjas para identificarfueron  evaluarjalrededor de losjversus ningn aumento,jcon bajo riesgofpara apoyar la|
at implant  [clinicos potenciales enjensayos controlados|(a) el beneficiomplantes Zuiderveld et alde sesgo, lasjreconstruccion de tejidos
sites. A el aumento de tejidojaleatorios (ECA). Elclinico deldentales podriafinformaron un fracaso delftécnicas dejblandos.46y corroborar|
systematic |blando en los sitios defcambio en el grosorfaumento dejser implante en la pruebajaumento dellas observaciones
review and |implantes comparandoldel tejidoftejido blando enffundamental |(CTG) y uno en el grupoftejido  blandojexperimentales que|
meta-analysis [los procedimientos|queratinizado (STT)los sitios  dejpara prevenir lajde control (sin aumento)mejoraron lajsugieren la capacidad de
of randomized [reconstructivos versusly la altura (KT)implante (b) cualfinflamacion tratado con implantesicantidad y lala CTG bajo el colgajo
controlled |ninguna terapiaffueron loses el  mejorjperiimplantariA |posteriores a lalcalidad delfpara promover la)
trials(24) adicional. resultados procedimiento  |[demas, lalextraccién.43 No  sefejido blandojestabilidad del implante
primarios. Cuandolguirargico parajapariencia delinformé falla del implantefperiimplantario.
fue adecuado, sejaumentar eltejido  blandoen los estudios quelEntre los
realizaron tejido blando junto con lalcompararon  diferentesjprocedimientos
metanalisis de| forma de lajprocedimientos de|de aumento,
efectos aleatorios | corona, sejaumento CTG se asoci
se expresaron como asocia con g con un mayor|
diferencias de satisfaccion del cambio de STT]
medias ponderadas paciente. len comparacion
(DM) con sus| con XCM
intervalos de
confianza
Soft tissue |Actualmente se cree| Revision El objetivo de| los A pesar de IlaEn general, el Este articulo habla|
management atjque el logro del éxito . este articulo fuejresultados observacion de que lajnivel dejsobre la importancia del
. - narrativa. ; - ’ . ; S
implant estético en [proporcionar unalestéticos falta de KT puede nofevidencia fuejtejido gueratinizado
sites(25) implantologia requiere Se revision narrativalesperados de lafinfluir en la supervivencialdébil. Hasta ellalrededor de log|
un tratamiento| - de la literaturafterapia con|del implante los médicosmomento, elimplantes y de cual seria|
. identificaron | . - L P
cuidadoso que coloque] sobre el manejofimplantes consideran esencial elanalisis de lajla técnica mas adecuadal

un implante con el
diametro correcto en
una posicion ideal en
relacion con el hueso,
el tejido blando y el
tejido adyacente.

estudios clinicos con

ambos
bldsquedas
manuales.

medliney|

de los
blandos en
Isitios
implantes.

tejidosjpueden
los[mejorarse
defmanipulando o

laumentando los
ejidos blandos|
periimplantarios|

propusieron

mediante

manejo cuidadoso delliteratura mostrojpara
tejido blando alrededorjque (i) el anchojprocedimiento.
de los implantes. Variasde KT no influyg
opiniones de expertos/en la tasa de|
diferentes{supervivencia

técnicas para aumentarfde los implantes
la mucosa queratinizadaldentales; (ii) no|

realizar este
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cirugia plasticalperiimplantaria. Loshay evidencial
periodontal enfoques actualesjpara
frecuentemente sugierenfrecomendar
CTG o CTPF. una técnica
lespecifica para
preservar/
laumentar el KT
Soft tissuelLa correccién/aumento|Se realizaron[Evaluar si losjse han Los estudios antesHay  pruebas) Para ambos sitios|
management |de tejidos blandos sonjbisquedas en elprocedimientos [propuesto revisados concluy6d quejdébiles quejse realiz6 una incision
for dentallpeneficiosas para losfregistro de ensayosisin colgajo sonjhnumerosas los injertos de tejidojsugieren  quelcrestal, se elevé un
implants: what|pacientes y cuéles son|del Grupo Cochranejbeneficiosos técnicas paralconectivo eran efectivosflos autoinjertosicolgajo de  espesor
are the mostllas mejores técnicas. |de Salud Oral, hastalpara los|disefiar para aumentar los tejidos|de tejidos|parcial
effective Manejo de tejidosjel 9 de junio de 2011fpacientes y cualicolgajos, blandos, de  hecho,blandos El injerto se coloc§
techniques? Alblandos para implanteside es el disefio defreconstruir las|después de 6 meses, losfaumentan ellsobre el implante para|
Cochrane dentales: ¢cuales sonfensayoscontrolados [colgajo ideal |papilas sitios aumentados eranjgrosor de losjcubrir los lados bucal vy
systematic las  técnicas  masjaleatorios al menosjcudles son lasfinterdentales |1,3 mm mas gruesos queftejidos blandosflingual y se suturé al
review (26) efectivas? 6 meses después dejmejores perdidas, los sitios de control noly mejoran ellperiostio con suturas
la  funcion, queftécnicas/materialjaumentar losftratados y la estéticafresultado absorbibles 6-0.
compararon variosles de sutura. tejidos blandos,[mejor6 lestético; sin|
ITécnicas para suturar significativamente. lembargo, no
manipular  tejidos colgajos, etc., sabemos  qué
blandos en relacion pero ain no técnica es g
con esta claro qué mas efectiva.
implantesdentales. ltécnicas
consiguen
mejores
resultados  de|
forma
predecible.
Cudl es la evidencia [Se realizo una Destacar las Desde su El grosor adecuado del [El injerto Este articulo nos permite|
Autogenous mas reciente y el revision de literatura indigac_:iq_nes y [introduccién tejido y el an_cho del gingi\{al libre comparar Ia_ efectividad
soft tissue _es_tado actua!_de los |donde se tomaron preV|S|b!I|dad de temprana hace [tejido queratinizado toda\_lla se de do_s técnicas para el
. injertos de tejidos articulos que las técnicas de |mas de 50 parecen ser factores considera cambio del fenotipo con
graftlng for blandos autégenos comparaban el injerto gingival jafios,1 El cruciales para la salud |enfoque de injertos aut6logos como
periodontal  |ara el aumento de  |injerto de tejido libre e injerto de |injerto de tejido [periimplantaria. Las leleccion para  [lo son el injerto de tejido
and peri- tejidos blandos y la  [conectivo con el tejido conectivo [blando se ha  [técnicas basadas en laumentar el conectivo y el injerto
implant cobertura de recesion [injerto gingival libre. (CTG) y utilizado cada |injertos autégenos grosor del tejido|gingival libre. El injerto
plastic en los dientes y los [También se [También se lvez mas en la [pueden considerarse las |blando y el de tejido conectivo
surgical sitios de implantes analizaron los comenta la practica clinica |mas eficaces para lograr [tejido brinda una ventaja
reconstructio [dentales. tigmp_os d_e influencia de los |para aumentar [el aumentq_de tejido‘ queratin‘izada e;té;ica §obre el injerto
h(27) cicatrizacion de los |CTG sobre el el grosor del  |blando periimplantario. [en los dientes y [gingival libre. Este
sitios donantes. grosor de los tejido, los sitios de Ultimo nos ayuda a
tejidos blandos y [restablecer un implantes, las |mejorar el ancho de
el ancho del ancho ltécnicas tejido queratinizado y el
tejido ladecuado de basadas en injerto de tejido
queratinizado.  [tejido injertos de conectivo nos ayuda a
queratinizado, ltejido conectivo [mejorar el grosor de la
corregir brindan la encia.
deformidades mayor
mucogingivales previsibilidad
ly mejorar la para lograr una
estética en los cobertura
dientes y los radicular
sitios de completa, junto
implantes con altos
dentales resultados
lestéticos.

Minimally
Invasive
Technique for
Gingival
Augmentatio
n Around

La necesidad de tejido)

Revision de

denticion natural y su

protectora se
debatido sin cesar.

et al.13 en un estudio

de boca dividida en|

queratinizado para lalliteratura sobre

modificcion de la

funcién masticatoria y[Tecnica Rollo , para
hafaumento de tejido

blando alrededor de

Las observaciones alimplante unico
largo plazo de Kennedy]

Describir una
modificacion
quirargica de
tejidos
blandos,mediant
e la técnica de
ITrap door o
Trampilla, para

La técnica de

La técnica de trampilla

trampilla es una
\valiosa para el
manejo
quirdrgico de
tejidos blandos
para implantes
dentales.
IAborda las

necesidades de

les una valiosa técnica
para aumento quirdrgico
de

tejidos blandos para
implantes dentales.
IAborda las necesidades
de

una zona de encia

ladherida y mejora

Modificacion de la
tecnica qururgica de
Rollo La aplicacién de
lesta modificacion
quirdrgica se limita a los
sextantes anterior y
lateral con una minima
pérdida de hueso crestal
para mejorar la estética

eliminar la concavidad
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Dental humanos proporciona mejorar los una zona de |de la papila dental de o defecto del tejido
Implants(28) [evidencia de que el resultados encia adherida juna manera no blando bucal. Adecuada
periodonto  de la finales y ly mejora la invasiva. Su uso esta para implante unico y
mayoria de los| preservar la papila dental deflimitado al maxilar y multiples.
pacientes se salud gingival y |una manera no |pacientes con minima
beneficiara de una papilar. invasiva. Su  |Pérdidadsea periodontal.
zona mas amplia de uso esta
encia adherida. limitado al
maxilar y
pacientes con
minima
pérdida 6sea
periodontal
Este  estudig
Hay  escasez del60 pacientes con un|Evaluar el efecto [Injerto de tejido |[El estudio demostr6 unfmuestra que ellLa Tcenica de injerto
ensayos diente fallido para |del injerto de conectivo en el [resultado mas injerto de tejidojconectivo colocado en
clinicos controladosirecibir implante tejido conectivo |mismo tiempo [favorable,  con unalconectivo un colgajo envolvente
Effect of aleatorios bien|colocado en el nivel de la |de instalacion [ganancia media de 0,1ljcombinado conjsupraperidstico
connective [(disefiados que evallenly provisionalizado |mucosa bucal [del implante se |mm en los pacientes quefimplantes preparado en la

tissue grafting

el

de inmediato.

media

relaciona con

recibieron un injerto dejinicos,

superficie vestibular en

on peri-implant |efecto del injerto de| (MBML) o un mejor tejido  conectivo  enfcolocados el mismo tiempo
tissue in tejido conectivo en ellLos pacientes implantes Unicos [resultado comparacion con unalinmediatamente|quierurgico de instlacion
single resultado estético de [recibieron al colocados y estetico recesion media de 0,5y del implante sin usar
immediate |los implantesjazar un injerto de  [provisionales mm en el grupo dejprovisionalizadofrelajantes verticales, es
implant sites: Ajcolocados en la zonaltejido conectivo de [inmediatamente control, sin excluir a loss, una excelente opcion
RCT estética. la tuberosidad en la zona pacientes con un nivel dejindependientem|para minimizar
maxilar (a=30, estética mucosa discordante allente del biotipojmorbilidad del paciente
grupo de prueba) o |maxilar inicio Esto sugiere que eljgingival, ly costos adiciionales,
sin injerto de TC puedelconduce a unalademas de ofrecer un
injerto (a=30, grupo limitar la cantidad dejmenor recesiénfexcelente resultado
control) recesion y al menos de la mucosalestetico final.
podria mantener el bucal media.
MBML a la misma altura
que los niveles de
referencia
Surgery without |Los procedimientos de|Evaluar las El objetivo de  |los Un primer conjunto delEl manejo|Este articulo nos
papilla incision: [tunelizacién confPrincipales este articulo fue |procedimientos |estudios clinicos pudofatraumatico dejpermitié conocer una
tunneling flap |colgajo se haniconsideraciones en: [proporcionar unalde colgajo confirmar el excelentellos tejidos, eltécnica quirargica que
procedures in [convertido en unala cantidad y calidad|descripcion tunelizador rendimiento clinico de losfrespeto por ellno es nueva pero que al
plastic herramienta clinicalde los resultados  |general ahora se procedimientos conjsuministro  definicio estaba limitada
periodontal and |versatil quejquirdrgicos, completa de los |pueden aplicar |colgajos tunelizadores enjsangre, asifsolo para cubrimiento de
implant surgery [actualmente puede|Factores procedimientos |con éxitoen el tratamiento dejcomo larecesiones ginginvales,
(29) considerarse como unafprondsticos en de colgajos una variedad |defectos de tipo recesionfprevencion defahora podemos
alternativa genuina ylcirugia plastica tunelizados de situaciones [gingival y aumentola tensién olobservar que se puede
prometedora en lajperiodontal e clinicas en las [fenotipo del tejidojpresion en eljutilizar en el cambio de
terapia mucogingivalimplantologica, que esta periimplantario. area de  laffenotipo o
en la zona estética. Desarrollo sucesivo indicado el herida lengrosamiento de la
del enfoque de laumento de los representan mucosa periimplantar,
tunelizacion, tejidos blandos caracteristicas [dejando resultados
IAumento en la zona clave de un[estéticos muy
gingival/mucoso estética. Los concepto beneficiosos para los
para reducir la lescenarios microquirurgico |pacientes.
translucidez. clinicos consistente que
potenciales permite mejorar
incluyen el ly acelerar Ia]
lengrosamiento icicatrizaciéon en
quirdrgico de la cualquier
lencia bucal situacion clinical
delgada o la en la que el
mucosa laumento de
periimplantaria. tejido  blando
lesta indicado en
la zona estética.
Randomized [Varios sustitutos de|20 pacientes|Evaluar los|Los El objetivo de los|lLa comparacion|La matriz xenogénica es|
controlled [tejidos blandos quejincluidos oen unfresultados procedimientos [procedimientos de injertoentre VCMX y elluna alternativa a la toma
clinical trial [sirven como sustitutos|ECA, se realiz6é unclinicos, de injerto de  |para aumentar el grosorfpatron orolde injerto de tejidg
comparing [(de los injertosfprocedimiento  dejradiograficos  yjtejido blando se[de la  mucosa es|(SCTG) conectivo autélogo.
implant sites [autégenos. Esto sefinjerto  de tejidojperfilométricos [realizan con  Jaumentar el contornojdemostré
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augmented
with avolume-
stable collagen
matrix or an
autogenous
connective
tissue graft: 3-

basa en el hecho delblando en un sitio de|
que el uso de sustitutoslimplante de un soloj
de tejidos blandosldiente (cicatrizacién
reduce la morbilidadisumergida. En el
del paciente y reduce ellgrupo  VCMX, |3
tiempo de cirugia. Lamatriz con una
ganancia en el grosorfdimension inicial de|

implantes

previamente

tratados
CMX o

después de |

de los sitios deffrecuencia en

sitios de
implantes por

conrazones
unlestéticas y
SCTG 3 afiospioldgicas.

Desde la

bucal, principalmente(diferencias
con fines estéticos y paralinsignificantes yllos

En el presente estudio,

tejidos

mantener la  saludresultados periimplantarios estaban
periimplantaria. Lalestables enly permanecieron sanos|
evidencia recientejcuanto allen ambos grupos de

sugiere que los sitios dejcontorno del

A . - tratamiento.
implantes que han sidojtejido bucal, los

year data after [de la mucosa o Ia25 x 25 x 8 mm sejinsercion de las|perspectiva del finjertados con sustitutosjniveles de|
insertion of |encia, aplicando estosiconformé defreconstrucciones|paciente y del [de tejido blando o injertosjhueso marginal
reconstruction [sustitutos de tejidoslacuerdo con lasffinales. médico, los autdgenos dan comoly la estética. El
s blandos, parece ser unjnecesidades del tejidos resultado niveles  deftejido
desafio tanto parafsitio receptor periimplantarioshueso  marginal masfperiimplantario
obtener como paral(volumen deseado). sanos y estables y una saludjse mantuvol
mantener En el grupo SCTG, estables, asi  [periimplantaria superior [saludable
siguiendo una| como la durante todo el
técnica de incision lestética, son periodo de
Gnica, se cosechd lesenciales. lestudio. El
un injerto de tejido grosor de la
conectivo autégeno mucosa
en el paladar. El laumento
injerto se coloc6 en ligeramente en
la bolsa y se suturé. lambos grupos
Soft tissue El éxito de un Describir una  |[Aumentar la técnica de bolsa El Es una tecnica que
volume implante dental técnica reborde apical (APT), utiliza un aulmemod | ..dde'disminuye la morbilidad
augmentation lesta determinado nofquirdrgica que  |vestibular, incision horizontal con unj > "ie 96 ®elidolye| paciente, ya que no
using solo por el logro de |utiliza CTG a utilizando colgajo tunelizado apicallyrededor de unlf€duiere incisiones
connetive la través de una  [(disefio colgajo |a los sitios  conjgefecto dellrelajantes verticales
tissue grafts osteointegraciéon,  |bolsa apical paraftipo tunel con |deficiencias de tejidofreborde como la mayoria de las
via apical sino también por un jaumentar el incision blando, se puede usarjalveolar, lo quetecnicas que se
pouch resultado olumen de horizontal para |individualmente o en[permite moldearidescriben en la revision
Technical restaurativo tejido blando en [diminuir combinacién para elf@s papilas y la
. P o s P . __|cavidad bucal.
consideratiions lestéticamente la cresta alveolar|morbilidad del |recubrimiento de raices| . .14 en’la
and case lagradable. El ly los defectos depaciente alno fen dientes naturales,l,qn,
reports contorno y la tejido blando realizar recubrimiento de lestética. EI APT|
lestabilidad del periimplantario  [incisiones implantes expuestos, joptimiza lal
tejido blando en el area \verticales aumento de papilas ylestética exitosa
periimplantario son |maxilar anterior. desarrollo de pénticos [debido a  su
factores capaud_ad para|
- roporcionar un|
importantes para purr?inistro
determinar los ascular
resultados 6ptimos bilaminar, lo que
de la restauracion avorece lal

con implantes

cierre|
de 4
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Tabla No 2. Técnicas quirdrgicas descritas y poblacién de estudio.

Técnica descrita

Colgajo de tira

deslizante

palatina

Numero

articulos

1

Injerto gingival 4

libre

Vestibuloplastia/

colgajo

posicionado apical

Colgajo

posicionado

coronal con injerto

de tejido conectivo

Colgajo

envolvente en rollo

Trap door

Tunel

Tunel

modificado

3

Autor/ afio

Adriaenssens 1999

Mateos L, 2003
Cairo F, 2008
Basegmez 2012,
Bassetti 2016
Basegmez, 2012,
Tunkel 2013
Bassetti 2016
Mateos, 2003,
Cairo F, 2008
Esposito 2012,
Bassetti 2016,
Hutton 2017,
Cairo F, 2019,
Tatum 2020
Man 2013
Tunkel 2013
Bassetti 2016
Cairo F, 2008
Carlo Tinti, 2012

Otto Zuhr 2018
Zuiderveld 2017

Lin. 2016

Pais

Bruselas, belgica.

Mexico

Italia

Turquia

suiza

Turquia
Alemania
suiza

México

Italia

Reino unido
Suiza

Estados unidos
Italia

Estados unidos
China
Alemania
Suiza

Italia

Italia

Alemania

Paises bajos

China

Numero poblacion

No reporta

116

32

Pacientes 172, cx 450
32

32

Pacientes 172 cx 450
No reporta

116

138

172

20

Pacientes 475 cx 538
41

12

32

172

116

No reporta.

No reporta
60
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Tabla 3: Principales hallazgos de estudios clinicos que investigaron técnicas

quirurgicas para la modificacion del fenotipo gingival.

- AUTOR/ POBLACION DE TIPO DE VENTAJAS DE LA DESVENTAJAS DE LA
LISS SN S L ANO ESTUDIO ESTUDIO TECNICA TECNICA
Trauma quirdrgico minimo,
preservacion de la nutricion Las incisi | .
del colgajo, aumento de gslln(:llspnes Y € manejo
(CIoIE/I01 DI Tl Adriaenssens Evidencia de 2 casos Informe tejido blando; formacion de el colgajo son tecnicas
DESLIZANTE O o . . Lo sensibles.
1999(11) clinicos clinico. tejido papilar; y eliminacién - .
PALATINA L Se puede producir necrosis
de un sitio donante con una :
. s de los pediculos
segunda area quirlrgica o
Multiples cirugias
64 pacientes
Basegmez 32.p§C|ent<‘es en grupo Ense}yo Mayor aurr_le_nto de encia Dolor posoperatorio debido a
de injerto gingival libre. | aleatorizado queratinizada vs . L
2012(12) . : h segundo sitio quirdrgico
32 pacientes en grupo controlado vestibuloplastia
de vestibuloplastia
Vestibuloplastia en La mucosa de las regiones
combinacién con IGL o aumentadas parecia
Bassetti membranas de Revision Ambos lograron aumento de Diferente a las areas
2015(13) colageno (dos estudios | sistematica encia queratinizada. adyacentes en textura 'y
Compararon XCM vs color después de 3 a
IGL 60 meses
Injerto  gingival libre
antes de la instalacion
INJERTO GINGIVAL de los implantes o
LIBRE combinacién de colgajo
Cairo F g‘é epgﬁlgﬁzo;zﬁﬂ d)el Cuando se realiza el injerto
o > Revision Ambos lograron aumento de | gingival libre antes de la
Pagliaro U, | la extraccion de la : encia gueratinizada. i X
e . narrativa de q . colocaciéon del implante se
Nieri M membrana después de . -
e la literatura aumenta un procedimiento
2008(25) un procedimiento de S ]
- . quirdrgico para el paciente.
regeneracion Osea
guiada, se le realizo a
53 implantes; en el
seguimiento de 1 afio.
Mateos L, su mayor inconveniente en
Lazaro PJ, Revision Es una técnica mu las molestias que ocasional
Herrero F, No aclara biblioarafica redecible Y dejar una zona cruenta en el
Herrero M. T 9 P paladar tras la obtencién del
2003(8) injerto y estetica.
64 pacientes
32 pacientes en el Aumento de encia
Basegmez grupo de injerto aleirt]gﬁzgdo gueratinizada. No reporta
2012(12) gingival libre. 32 No necesita segundo sitio P
f controlado A
pacientes en grupo de quirdrgico
vestibuloplastia
Mmucosa de regiones
Vestibuloplastia en Ambos lograron aumento de | aumentadas parecia
VESTIBULOPLASTIA/ . L L encia queratinizada. diferente a las areas
COLGAJO Z%alsg(it;') com:qlgra;]ct;?;n(;c;n dISL 0 silztee Vr:wsé?iza Se puede utilizar adyacentes en textura y color
POSICIONADO colageno (XCM) Tanto en el maxilar como en XCM tiene la ventaja de
APICAL 9 la mandibula y evitar la morbilidad del sitio
donante
Cando se requiere
aumentar la cantidad de
Reporte de tejido queratinizado se
Tunkel . . . . : No aumenta grosor de los
2013(15) Treinta 'y dos pacientes serie de pugd_e utilizar c_olgajo tejidos blandos
casos reposicionado apical con o

sin injerto de tejido
conectivo.
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Ambos lograron aumento de
encia queratinizada.
Efectivo si hay necesidad

Bassetti Ensayos clinicos Revision . .
. . ; tanto de encia queratinizada No reporta
2016(13) aleatorizados sistematica
como de aumento de
volumen de tejido blando en
el maxilar superior
Estos autores
evaluaron 116
pacientes con un total
) de 116 implantes ITI de Se mostré mejores
Cairo F, tornillo  solido: 96 resultados para el grupo de
Pagliaro U, | pacientes se Revision prueba en comparacion con
Nieri M sometieron al | narrativa de los controles para los No reporta
2008(25) tratamiento combinado | la literatura niveles 6seos, el ancho de
(implante inmediato KT y la satisfaccion del
1CTG), mientras que paciente.
20 recibieron  solo
implantes  inmediatos
Unicos.
Mateos L, L
. La aplicacion de esta
Lazaro PJ, Revision técnica para aumentar la
Herrero F, No aclara bibliografica | anchuray altura del reborde 2 zonas quirdrgicas
Herrero M. T alveolar, buena estetica
2003(8) ’ )
Cairo F, . Revision
Se consideraron un . o o .
Barbato L, | de 253 . sistematica El analisis mostro que tados del
Selvaggi F, tzota le ;5 paC|er\1(tes y agregar una CTG debajo Los resu’tlz_a los de preslente
COLGAJO Baielli MG, 93 imp an_te_s. S€ | metaanalisis | del colgajo fue mas efectivo, metanalisis agrupan 0S
- . comparé injerto de resultados de los estudios a
POSICIONADO Piattelli A, teiido  conectivo  con de ensayos para aumentar kt y dar corto plazo
CORONAL CON Chambrone " c]m controlados estética. P ’
INJERTO DE TEJIDO L. 2019(24) ) aleatorios.
CONECTIVO compararon dos
técnicas para aumentar
la altura de la mucosa
queratinizada alrededor Ambos procedimientos
de implantes de 1 mm pudieron aumentar el ancho
de mucosa de la mucosa queratinizada
. - - . Los datos reales sobre el
Esposito et, queratinizada utilizando s (mucoinjerto de 2,4 mm dol oal 0
Al una matriz de colageno _Rews!o_n frente a autoinjerto de 2,3 o'or postoperat(I)no alos
2012(26) xenogénico de origen sistematica mm), pero no hubo aumenta con el autoijerto
B - . h P, por tener 2 zonas gXx.
porcino en 12 pacientes diferencias significativas
0 un autoinjerto de entre los dos
tejido conectivo procedimientos.
extraido del paladar en
12 pacientes durante 6
meses.
20 participantes para
. evaluar eficacia clinica un ensayo La incomodidad percibida
Christopher de ADM en el aumento clinico _No se encontraron fue mayoralas2y4
G. Hutton diferencias estadisticamente f
de PMT en controlado S semanas para los pacientes
2017(21) . . significativas.
comparacion con un | aleatorizado del grupo sCTG.
sCTG autdlogo.
20 pacientes incluidos.
Mqtrlz colagena se Ligero aumento en la .
aplico aleatoriamente a . Mayores molestias
; . Ensayo mucosa grosor, tejidos ;
Thoma 10 pacientes mientras clinico periimplantarios sanos y posoperatorias con
2020(29) que los 10 pacientes aleatorizado. estética estable en ambos coIoc;;_cnon de injerto de
restantes fueron UDOS tejido conectivo.
tratados con injerto de grupos.
tejido conectivo.
Injerto se vasculariza a Posible necrosis parcial de
COLGAJO Estudio través del pediculo. la mucosa palatina
ENVOLVENTE EN Man Doce pacientes. prospeptwo Aum_gnto del volum_en de Se_reqwere un manejo
2013(14) de serie de tejido blando a nivel cuidadoso del colgajo
ROLLO . ;
casos vestibular de espesor parcial durante

Aumento de altura papilar.

todo el procedimiento
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Debido al extenso
reservorio de tejido

Bassetti Ensayos clinicos Revision queratinizado, es efectivo - .
8 . ; No indicado para mandibular
2016(13) aleatorizados sistematica | para para ganar volumen de
tejido blando en vestibular
Minimamente invasiva
Cuando se quiere aumentar
Reporte de el volumen o grosor del
Tunkel . . . L .
Treinta y dos pacientes serie de tejido blando vestibular es No reporta.
2013(15) e
casos recomendable utilizar el
colgajo en rollo
Injerto conectivo en el
Elise G. Ensayo mismo tiempo quirdrgico de
Zuiderveld 60 pacientes clinico instalacion del implante No presenta
2012 aleatorizado | para aumentar tejido blando
en vestibular
Conservacion de la
integridad de la papila,
Carlo Tinti, aumento del grosor de los
Stefano . tejidos blandos, mejora de la
s Revision . e
Parma- Revision . estética al eliminar la No reporta.
; Narrativa ) .
Benfenati concavidad de los tejidos
2012(28) blandos bucales y obtencién
de cicatrizacién por primera
TRs BOD intencion
Modificacién de la técnica
Cairo F L del rollo, manejo de los
pagliaro U Revision tejidos blandos alrededor de
l\?ieri M No aclara Narrativa los implantes en el éarea No reporta.
2008(25) estética, no se reahzgron
relajantes lo cual brinda
mejora en estética.
La elevacion del colgajo sin
Otto Zuhr, dte_;prendlmlte_nto de Io_s _
Stephan F _tejl_dc_)s papilares _y sin Se requiere de una alta
Rebele ’ incisiones de liberacién experticia ya que es un
TUNEL Stefani L. No aclara ngsmn de vertlcal_ c_ontnbuye a acelerar p_rocedlmlen?g de sumo
Cheung & literatura. e_I suministro dg:' sangre y la cwd_a}do, _tamblen se deben
cicatrizacion sin incidentes utilizar instrumentos de
Markus B. . - . S
2018 (30) de la herida. También _da microcirugia.
como  resultado  mejor
estética.
La técnica de bolsa apical
ATP es considerada una
modificacion de la técnica
tunel. Usada para el
recubrimiento de raices en
dientes naturales,
recubrimiento de implantes
expuestos, aumento de
papilas y desarrollo de
ponticos. la incision de
acceso para el APT es a
Tunel Modificado Paul P. Lin, través de una incision
. ) DDS, Lewis dos Revision horizontal larga. Ademas, No presenta
Bolsillo Apical .
Claman(31) se prepara un tanel

supraperiostico en lugar de
un tanel subperidstico para
crear espacio para la
insercion de un CTG. Una
caracteristica importante de
la APT es la diseccion de
espesor parcial que
favorece la supervivencia
del injerto al proporcionar
un suministro vascular
bilaminar a los injertos
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7. DISCUSION

La apreciacion general por la estética y la preocupacion por la presencia de
alteraciones de los tejidos blandos son, cada vez mas, unos de los motivos de
consulta mas importantes y frecuentes de los pacientes.

La presente revision exploratoria evalué la evidencia actual con respecto a los
procedimientos de aumento de tejido blando en el sitio del implante. Se incluyeron
un total de 23 articulos que utilizaron diferentes procedimientos quirdrgicos para el
aumento de tejido blando; los articulos incluidos no tuvieron limite en fecha de
publicacién, lo que confirma que existe un interés antiguo y moderno en la
investigacion clinica en el cambio del fenotipo.

La primera pregunta de investigacion tenia como objetivo evaluar la técnica
quirdrgica mas efectiva para el cambio del fenotipo identificar los beneficios clinicos
potenciales en el aumento de tejido blando en los sitios de implantes Gnicos.

Cairo F, Barbato L, Selvaggi F, Baielli MG, Piattelli A, Chambrone L. en el 2019
realizaron un estudio donde consideraron un total de 253 pacientes y 293 implantes
y se comparo injerto de tejido conectivo con matriz dérmica xenogénica, el analisis
mostré que agregar un injerto de tejido conectivo debajo del colgajo posicionado
coronal fue mas efectivo, para aumentar tejido queratinizado y dar estética.

Cairo F, Pagliaro U, Nieri M en el afio 2008 realizo un estudio donde comparaban la
técnica de injerto gingival libre antes de realizar la cirugia de implantacion con
colgajo posicionado coronal con injerto de tejido conectivo en el mismo momento
quirargico de la colocacion del implante, los resultados que arrojo este estudio es
que el injerto gingival libre presento dos desventajas frente al posicionado coronal,
la primera desventaja fue la estética y la segunda fue que se realizé antes de colocar
el implante lo cual significa para el paciente agregar otro momento quirargico lo cual
aumenta la morbilidad para el paciente

El injerto gingival libre como técnica quirtrgica para la modificacion del fenotipo
perimplantar y para la mejora de los parametros en cuanto aumento de tejido
gueratinizado, ganancia de volumen o grosor gingival, ha mostrado de poca
integracion o mimetizacion la mucosa peri-implantar con regiones aumentadas

parecia, se presentaron diferencias en cuanto en textura y color después de 3 a 60
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meses. Uno de los mayores inconvenientes reportados son las molestias que
ocasiona dejar una zona cruenta en el paladar tras la obtencion del injerto y estética,
estos hallazgos han sido replicados por Basegmez, Bassetti, Cairo F, Pagliaro U,
Nieri M, Mateos L, Lazaro PJ, Herrero F, Herrero M. T. (12)(13)(8)

Las técnicas de tanel fueron descritas para realizar colgajos tipo bolsillo sin
desprendimiento de papilas, sin necesidad de realizar relajantes verticales y elevar
colgajos; contribuyendo a acelerar el suministro de sangre, esto disminuye
notablemente la morbilidad del paciente reduciendo nivel de dolor y mejorando la
recuperacion postoperatoria en comparacion con las tecnicas que requieren elevar
colgajos, Otto Zuhr, Stephan F. Rebele, Stefani L. Cheung & Markus B. 2018
reportan excelentes resultados estéticos, pero se requiere de una alta experticia
clinica, y utilizar instrumentos de microcirugia en comparaciéon con la técnica de
tunel modificado que solo al realizar una incisién horizontal proporciona una mejor
area de tunelizacion y movimientos mas controlados del instrumental para crear el

bolsillo.

A pesar de lo anteriormente mencionado, la comparacién de los resultados de los
diferentes estudios se dificulta debido a la heterogeneidad de la calidad de evidencia
de los estudios, al método empleado para la evaluacion de los resultados y el tiempo
de control de la estabilidad de los tejidos blandos posterior a la intervencién de las

diferentes técnicas quirurgicas.
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8. CONCLUSIONES

Este estudio ofrece evidencia significativa respalda que las 8 técnicas quirargicas
anteriormente descritas son eficientes para la modificacion del fenotipo peri-
implantar en implantes Unicos instalados en zona anterior superior que ultima
instancia favorece la salud y la estética de los tejidos blandos peri-implantares.

Las similitudes existentes entre los tejidos periodontales y periimplantarios permiten
aplicar conceptos y técnicas de la terapéutica periodontal a la practica
implantologica.

La técnica quirdrgica més encontrada en los estudios evaluados fue posicionado
coronal con injerto de tejido conectivo, los injertos de tejido blando autélogos siguen
considerandose el Gold estandar para la realizacién de estos procedimientos, sin
embargo, el injerto gingival libre tiene la desventaja de no mimetizarse en con los
tejidos adyacentes, por lo cual, se podria decir que esta técnica no es idénea en
cuanto al logro de la estética de los tejidos blandos peri-implantares. A pesar de lo
anterior no hay evidencia significativa para afirmar que la técnica de desplazado
coronal méas injerto de tejido conectivo sea superior en resultados a las otras
técnicas descritas en el momento de modificar el fenotipo alrededor de los
implantes.

Existe evidencia que indican los beneficios de un fenotipo periodontal grueso, para
lograr resultados estéticos como para la proteccion del implante, sin embargo, al
momento a la hora de requerir una modificacién del fenotipo, todavia hay una falta

de evidencia sobre las técnicas/materiales de incisién/sutura mas efectivos.



9. RECOMENDACIONES
Realizar dentro de la Institucién Universitaria estudios prospectivos que demuestren
el éxito clinico de las técnicas quirlrgicas a largo plazo en funcion de ganancia de

tejido queratinizado, volumen, altura o estética.
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