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Experiencia & FAvidencia

‘Sackels et al. Medicina basada en la evidencia. Ed. Harcour, 2001, Madrid. Espafa



diferencias_h/ﬂ‘o/ég/’cas

Soft tissue wound healing
around teeth and dental implants ==
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dife rencias_hf;fo/o’g/cas

+ Epitelio de Union debajo de la union Implante-intermediario protético.
+ Epitelio de unién largo. Con pocas células.

+ Disposicion de fibrosa (paralelas y circulares).

+ Ausencia de insercion supracrestal.

+ Surco periimplantar mas profundo.

Abrahamsonet ol Cn. Periodontol 1997
Berglndhetal 1991, Berglundh & Lindhe 1995.

fenotipos_ Perdodontales

Fino festoneaddo Grueso festoneado Grueso plano

I Journal of Cliical Periodontology. 2018 45:219-229. a
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fenotipo_ Perimplntar -
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Rasperini G, etal
Rouck T, etal
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CLINICAL ORAL IMPLANTS RESEARCH

Abssando Lirey

Wagner Rociagaes Duurie
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Dimension of the facial bone wall in the
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cone-heam computed
tomography study
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Kahn S, Diaz A, Rodrigues W, Santana R. Microcinugia pléstica perimplantar. Revision de la toratura. Rev. Bras. Implant. 2010, (161012,
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Conclusicn:

encia_ Queratinizada

Existe una mayor recesion del tejido marginal y mas pérdida de insercién ésea

en los implantes sometidos experimentalmente al efecto de la placa bacteriana

cuando éstos estan rodeados de mucosa no queratinizada, respecto a aquellos
casos que presentaron una banda adecuada de mucosa queratinizada.

F EA——

data n oral photography. COIR 2009. 20,526.530. Warrer K. Buser D. Lang P. Karing T

1095, 4:81-86. 1904

encria_ queraﬁn/zaab encia_ que/aﬁnlzada 39 pacientes sanos 69% no tenia EQ apreciable
El collar de encia insertada que rodea a los implantes dentales es considerado oo L et coment

904,

una barrera critica para la proteccién del hueso de anclaje.

69 pacientes con sobredentaduras 50% no tenia £Q
Mercske-Ster R, ot al. Pormplant mucosal aspecs o T implants supportig overdentures. COIR. 59-18 1394
CEa pprh

[

Soft tissue reaction to de novo plaque
formation on implants and teeth
Anexpeineral sy n the dog

i i mplaniis i tissucs and their counterparts
o mae ol e e around endosseous implants

The influence of the masicatory mucoss an the
peri-emplant soft s comcilon

encia_ Queatnizada CLINICAL ORAL IMPLANTS RESEARCH encia_ Quenatnizada
* Objetivo
Reision delaleraturacon respecoa lanceesidad de Is there a need for keratinized mucosa Ausencia Ventajas
mucost 'T"[mt;":mfﬂlmﬁd;':;ﬁs lmpl::m Part  Jan Derks around implants to maintain health 77
maniencra aludy sl e ostlon and tissue stability? R " h v Hiperplasia gingival. v Previene recesiones gingivales.
- MaM e 2012 ik
17 estudios en humanosy 2 en animales. Evaluaron: « Recomendaciones ¥ Mucositis. v Favorece la eliminacién del biofilm.
salud periimplantaria, higiene, cambios en la posicion B | o ) ¥ Movilidad del margen gingival. v Facilita el procedimiento quirdrgico.
de la enciay hueso, paciente.
” " ‘procedimientos. ¥ Molestias durante el cepillado. ¥ Impide la movilidad del margen gingival.
* Conclusion V Bnpasic . Joory malestr dursdelahi ) por
Indicaque la evidenciaes mitad 5 i s o v
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encia_ Queratinzada encia_ Queratinizada

Soft Tissy for on Soft Tissue Augmentation Prior
Mucogingival Defects in Esthetic Sites to Implant Placement

Suart & w08, KPP oy Ao . D68, O b O, M

The Significance of Keratinized Mucosa on impiant Mealth: &
Systomatic Review

= Conclusién
En base a la evidencia actual, la ausencia o no adecuada cantidad de tejido

a alrededor de los implantes esta asociada con mas acumulo de

it

placa e inflamacién, mayor recesiény perdida de insercién.
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Classification of fackal peri-implant soft tissae
dehiscence/deficiencies at single implant sites

Classification of fackal peri-implant soft tissue
dehisornce/deficiencies at single implant sites
in the esthetic rone
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Manejo_del_leidoblando_Periimplantar Manejo_del_leidoblando_Periimplantar
Ooietivos
v Ajustar en espesor del tejido.

v Crear, preservar o aumentar el tejido queratinizado.

Quirdrgico!

v Mejorar la estética. Protésico

i v Mejorar el perfil de emergencia de la corona.

Mombeli A, Lang NP. 48186, 1994

Manejo_del_Z'ey'/dob/ando_Periimplantar . Manejo_dei_ lgidoblando_Periimplantar
otésico -

’ % Frotésico
f " \ 1 . & ) i . | ~ m
b .,- - o 'S . %

Reiser GM.et al. a case roport. LIPRD. 1992 12:279.93. ’

Manejo_del_lgidoblando_Periimplantar Manejo_cel_lgidbblando_Periimplantar
| | Frotésico

Frotésico

2020
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Frotésico
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Manejo_de|_l'eykdab/ando_PeriimplanEr
irdrgid

¥ Biotipo Periimplantar. v Defectos éseos.

v Cantidad y calidad de tejido blando. v Limites anatémicos.
v Profundidad del vestibulo. v Disefio de incisiones y colgajos
v Disefio del implante.

R.’miﬁmcién Guirlrg)

ano 2000

Antes_de\_l}np/am‘e

Hurzeler M. Dietmar W,

1996, 8:857-60.
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Manejo_de_leidoblando_Periimplantar

Momentos

Hurzeler M. Dimar W,

Dent. 1995, 8:857-69.
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Durante_ia_colocacidn_del_/Implante

Después_de\_l}np/am‘e

E\’posicién de la fapa

24/10/2022
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2 meses

Des pu és _del_ /mp/anl‘e Sin exposicién de la fipa
ha. Cirugia
Oijetivos 2da. Cirugia
Func corario
v Localizacién del implante. s

¥ Evaluar la onseointegracion. ‘?

v Colocar el pilar protésico.

' Realizar maniobras quirtirgicas para mejorar la estética.

Hurzeler M. Dietmar W, Dent. 1996, 8:257-69.
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Pnch

Ventajas Desventajas
¥ Menos trauma sobre los tejidos. v No puedo acceder al tejido seo.
v Técnica fécil y rapida. v Limitado control de adaptacién de pilares.
¥ Menor tiempo de cicatrizacién. v Imposibilidad de correcciones estéticas.

fastrumental -

Coloajo

Ventajas Desventajas
¥ Mejorar la estética. v Técnica mas traumatica.
v Aumentar la encia queratinizada. v Mayor tiempo de maduracion de los tejidos.
v Acceder al tejido éseo. v Mayor tiempo quirtirgico.

v Controlar la adaptacion de los pilares.

et al 2001 Influencia de a Téenica Quirirgica en a périda 6sea interproximal

Roll technique rams L 1980, 1:205:216.
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Roll technique

Roll technique Abrams L Edue. 1980 1205214,

1980.1:205214.

Foll Lechnique N Edue. 1980, 1205214,
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3 meses
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dental implants

Parnick Patacer & Hessan Nowzag
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R mpliE e Después_del_ Implante

Soft tissue enhancement around
dental implants i

Parmick Pataccr & Hissam Nowza

—

O K sk 2

R e Después_del_ Implante

Soft tissue enhancement around
dental implants

Patnick Patacet & Hissam N

=
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Implante_ fehabiltado
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inicial

6 meses
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inicial 6 meses

Hurzeler M. Ditmar W, Dent. 1995, 8:257-69.

MazzottC, Stefani M, Feice P, Bentivogh V. Mounssif | Zuccheli G. Periodortology Mazzott C, Stefarini M, Felce P, Berkivagil V, Mounssif |, Zuecheli G. Periodontology

MazzottC, Stefanin M, Feice P, Bentivogl V. Mounssf |, Zuccheli G. Periodortology Guiha R etal.
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injertos gingivales

Bjérn H. Sverige Tand! Tidring 1963; 22: 684.689
Nabers J. Perodonics 1966, 4:243.245
Sullivan & Atkins. Periodortics 1968 6:162-150
Langer & Langer. J. Periodorlol 1985 56.715-720
Raetzke PB. ). Periodorlol 1985, 56: 397402
Guiha R etal. Nelson S W.J. Periodortol 1987 58: 95-102

Definicion
Es la extraccion de tejido blando en forma completa de la zona dadora para ser colocada en un sitio receptor
diferente al origina

22
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Composicin

Clasificacion Clasificacion

» Injertos Autogénicos
1- injerto de tejido conectivo subepitelial (ITCSE)
2- Injerto gingival libre o injerto de mucosa masticatoria palatina (/GL- IMMP)
3-Injerto de periostio

% Injertos Alogénicos
1- Injerto de Matriz Dérmica Acelular (Alloderm, Dermis)

‘ Coneotivos ‘ Epitelizados ‘ Mixtos Dérmicos

% Injertos Xenogénicos
1- Injerto colageno tipo | (100%). Piel de porcinos (Bio- Gide, Mucograft)
2- Injerto colageno tipo | (100%). Tendén de bovinos (Biomend)

ITCS  |pmgee

e

dutoinjertos

‘
q*;i

/ vw
I Edein 4Cln Perodorto 974:1:185-196

Langer 8, Catagna L. The subepithelial connacive tissuo grat  Prosthet Dent. 1980 :44:363-367
Dallavia C, Riccl MD, Ptnari L, Allevi C, GizziF. Gagiaro N . Langer B, Calagna L. new approach PR, 1982; 2(2):23-33

Zonas
1 Paladar

2 Espacio desdentado
3 Retromolar

Paladar

Consideraciones

Reiser GM, Bruno JF, Mahan PE, Larkin LH 1UPRD Reiser GM,Bruno JF, Mahan PE, Larkin LH UPRD

23



24/10/2022

Paladar

Consideraciones

Consideraciones

Espesores Promedios

292 mmc

311 mm1°PM ) ]

328 mm 2° PV Pacientes con periodonto delgado presentan menor
A new method to assess and 328mm 2 0 dega
measure palatal masticatory e espesor de la mucosa palatina, mientras que los paladares
ucosa by cone-beam T con mucosa ms voluminasa corresponden a pacientes
computerized tomography -

con biotjpos periodontales gruesos.
Sarvieral, wetal

Mllr HP, et a,

JCin Periodortol

injerto de tejidoconectivo subepitelial

. J Clin Periodontol 1974;1:18

i ndicaciones

“ Defectos estéticos en implantes.

|

Tratamiento de problemas funcionales.

Cambiar en fenotipo peri implantar.

“ Aumentar el espesor gingival.
YR

Langor B Calagna L. J Prosthet Dent. 1980 44:363.367  Langor & Langer. J Periodortol 1985, 56.715-720
Nelson S W. J Periodoriol 1967: 58:95-102.  Bruno JF. LIPRD 1994:14:126-137.

¥ "1‘.: ”

Rastzke P B. J Periodortol 1985, 56: 397402

Tecnicas

Incision doble

double balde

24
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Ajustes del Injerto Dimensiones

ITCS

Mornet-CortV, ot al
J Periodontol. 2006 May;77(5):898-902.

Espesor

ITCS

1al,5

Implante_ fehabiltado
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injerto de tejidoconectivo subepitelial

injerto gingival libre

Long-term evaluntion (20 years) of the outcomes of subepithelial
connective tissue graft plus coronally advanced flap in the
treatment of maxillary single recession-type defects

o' | Debora Francesehit | Pierpaoa Corietlin

Bjom H. Sverige Tand! Tidning 1963; 22: 634-689
Edel A, J Ciin Periodontol 1974;1:185-196

Nabers J. Periodortics 1966; 4243245 Sullvan & Atkins. Periodortics 1968; 6:152-159

27
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ndicaciones
Generar tejido queratinizado.

‘Aumentanlaprofundidad del vestibulo.

Aumentar el espesor y altura gingival.

ofingivales en dientes e implantes.

28



24/10/2022

29



3 meses

24/10/2022
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injerto gingival libre d-e

Zucchelli G, Mele M, Stefanini M, et al

P
cinical tal J Cin Periodortol 2010,37:728-738,

31



ciones
Generar tejido quer: zado.

Tratar recesiones muiltiples.

Aumentar el espesor y altura gingival.

Tratar.defectos mucogingivales en implantes.

Su_tura

' Maino GNE, Valls C, Sarios A, Pascusl A,

24/10/2022

Video
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Paladar ; : P
ITes Clcatr|zaC|on

it et

Haris RJ,Miler R, ilr LH, Haris C uPRD. 2005
251440450,
H FPaladar
acientes
R 1TC Igl-de
Patient morbidity and root
ccoverage oulcome after Y Ninguna diferencin en La tncomoniviast 1 sangrado
subepithelial tissue Y M) Lt ot La yebstressp
. N wor del (TCS,
and de«e;?(mehallzedlg;ﬂs, a v ﬁsafucmw ¢f¢ctivas en L coberturn de recesiones,
mpasdﬁ:wmmu v sel debtef usaelire
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injerto de tejdo de la tuberosidad
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Soft tissue stability around dental implants after soft
tissue grafting from the lateral palate or the tuberosity
area - A randomized controlled clinical study

Emest Rojo' & | Giorgio Strappa’
Coscar Goresies Marsin’* | Jose Nart

= Conclusion

Mucograft

gnacio Sans-Martin'

=

wiLey

A\Ogémcos & )(emogémcos

La estabilidad de los tidos alvededor de los implantes posteriores alos 72 meses fie similar con
ambos procedimientos, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en los 2 grupos.
Sin embargo se observd una mayor ganancia y estabilidad del KT con el uso de injerto de tuberosidad.

o
Fibro-Gide

G

Alloberm,_

Optimizacién
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definicion

Es un preparado de tejido conectivo dcelular, biocompatible hecho a partir de dermis humana de cadveres.

Curmmings LC. etal

AlloDerm

PAlgDerm

36
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[ AlloDerm ; AlloDerm
Presentacion Ventajas
fones: = Cantidad disponible.
10x10mm = Elimina el sitio dador.
10x20mm
10x 40 mm = Facil de usar y muy buena adaptacién.
20x 40 mm
® Buena integracion tisular.
Espesor: 0,89a 1,65mm = Buena estética.

Clinienl o
prospeciive cabart sty

Conclusiones

v Conocimiento anatémico,

' Obtener lamejor evidencia cientifica disponible.

¥ Respetar los procesos bioldgicos de cicatrizacién.

v Elegir la técnica adecuada a la situacion.

v Diagnosticary tratar con una planificacion integral.
v Controles posoperatorios.

v Saber resolver las complicaciones.

FopRIGo DE NARDO [
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