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«Moon Silhouettes», una de las imagenes
por las que Mark Gee (Australia) obtuvo
el premio al mejor «Fotégrafo de Astro-
nomia 2013» del Real Observatorio de

Greenwich.

La historica intervencion fue prota-
gonizada por los cirujanos maxilofa-
ciales Pedro Pefa, Alejandro Lopez y
Juan Francisco Piquera, y tuvo lugar
en la Clinica Dental del Hospital de
Molina, en la localidad de Segura, en
Murcia (Espafia).

El procedimiento realizado con Goo-
gle Glass fue parte de un curso sobre
cirugia guiada, un tipo de interven-
cion en el que el Dr. Pedro Peia es
pionero en Espafia.

Un paciente de 70 afios, edéntulo to-
tal en el maxilar superior, fue el su-
jeto elegido para la operacion, en la
que se le colocaron ocho implantes
y una prétesis en un procedimiento
que duroé una hora y media.

El Dr. Alejandro Loépez coment6 a
Dental Tribune Latin America que la
larga duracion de la intervencion se
debi6 a las explicaciones que los ci-
rujanos ofrecieron a los participantes

del curso durante la misma, una de
las ventajas que ofrecen estas gafas.

Las gafas inteligentes de Google son
en realidad una poderosa minicom-
putadora que permite tomar fotos,
grabar videos o navegar por internet
mediante comandos de voz. De esta
forma, los tres cirujanos maxilofa-
ciales transmitieron una operaciéon
dental en tiempo real a los partici-
pantes en el curso, que estaban en
un salén anexo al quiréfano viendo
lo mismo que ellos mediante la ca-
mara de Google Glass.

Lépez afirma que las gafas “son una
maravilla. Son muy ligeras, en la pa-
tilla derecha tienen un ratén tactil y
cuentan con reconocimiento de voz
(por ahora sdlo en inglés). Dices: ‘OK
Google, take a picture’ y toman una
fotografia, o preguntas quién es el
presidente de Estados Unidos y ha-
cen una busqueda en internet y te
dan la respuesta”.

El cirujano maxilofacial radicado en
Murcia agrega que Google Glass no
cuenta con un auricular, sino con un
“un sistema pegado al hueso tem-
poral que, por medio de vibracion,
te permite escuchar lo que te dicen
desde un lugar remoto”.

“Mediante una computadora con ca-
mara web nos transmitian las pre-
guntas del publico, al que oiamos y
veiamos mediante un prisma que tie-
nen las gafas”, continta el Dr. Lépez.
Asi se realizo la sesion de preguntas
y respuestas durante la intervencion.

El especialista dice que una de las
grandes ventajas de Google Glass es
que permite acceder a todo tipo de
informacion.

“Puedes ver con ellas radiografias
del paciente o su historial comple-
to de forma instantdnea, con lo que
puedes consultar en el momento
datos importantes durante un proce-
dimiento quirdrgico”, expresa el Dr.
Loépez.

El cirujano agregra que las gafas tie-
nen un gran potencial porque per-
miten también comunicarse con un
colega situado en otra ciudad o pais
para consultarle sobre una inter-
vencion. “Yo me puedo conectar al
portatil y ver la operacion que esta
realizando un colega y sugerirle u
orientarle”, explica.

El Dr. Pedro Javier Lanza Lépez, del
Departamento de Periodoncia de la
Universidad de Valencia en Venezue-
la, por ejemplo, estuvo conectado a
la transmisiéon y observé desde su
pais en vivo el procedimiento reali-
zado en Espana.

Las aplicaciones de Google Glass en
medicina y, especialmente, en ciru-
gia estan siendo utilizadas ya en todo
el mundo de forma experimental, ya
que la empresa s6lo ha sacado un
prototipo de las gafas que por ahora
estd a prueba. Pero el alcance de po-
sibilidades que abre es inmenso.

“Es una computadora que llevas
puesta. Puedes consultar sintomas
de medicina u odontologia para ha-
cer un diagnostico, tanto de libros
como de colegas, y determinar con
ello un tratamiento”, sintetiza Lopez.

Formacion

Las aplicaciones de este revolucio-
nario dispositivo abren un nuevo
campo también para la educacion y
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la capacitacion profesional. La ca-
mara de Google Glass, por ejemplo,
estad justo a la altura de los ojos del
cirujano, por lo que transmiten no
una aproximacion visual, sino exac-
tamente lo que éste ve.

“Si das clases en la universidad y
tienes un grupo al que quieres mos-
trarler un técnica, puedes transmitir
la operacion desde el quir6fano para
que la vean en el aula o en un salén.
Ademas, el paciente lo va a agrade-
cer porque no tendra a 10 o 15 per-
sonas sobre él, y los alumnos van a
ver claramente toda la intervencion
mientras explicas el procedimiento
paso a paso”, explica Lopez.

El cirujano apunta que la respuesta
de los participantes en el curso rea-
lizado en Murcia fue excelente. El
mismo combinaba una innovadora
técnica odontolégica con el disposi-
tivo digital mas avanzado del merca-
do.

En este caso, la operacion se realizé
por la mafana y por la tarde el Dr.
Pedro Pefia impartié una clase teori-
ca sobre Disefio de la Sonrisa, tépico
que se complementé con el aspecto
protésico.

Lainiciativa de esta operacion dental
surgié a partir de una cirugia reali-
zada con Google Glass en Madrid por
el traumato6logo Pedro Guillén, quien
curiosamente también es de Murcia.
Los cirujanos maxilofaciales recaba-
ron la asistencia del Ayuntamiento
de Segura, del Hospital de Molina
y de la empresa espaiola Droiders,
responsable de Google Glass en la
regiom.

El caso clinico consisti6 en la colo-
caciéon de ocho implantes marca Im-
plant Direct en el maxilar superior a
un paciente de 70 ainos, al igual que
su rehabilitacién protésica inmedia-
ta. Durante el mismo, el equipo de
cirujanos explicé el procedimiento y
respondio a las preguntas de los asis-
tentes.

El Dr. Alejandr Lépez asegura que
Google Glass es particularmente
atil en cirugia maxilofacial. “Su-
pongamos que el cirujano rompe
la arteria palatina, que el paciente
sangra y, por lo que sea, no sabe
cémo suturarla”, pone como ejem-
plo. “Las gafas te permiten buscar
un video en internet que explique
qué hay que hacer y seguir el pro-
cedimiento”.

Loépez afirma que esto sirve tanto
para un cirujano maxilofacial como
para un cirujano cardiaco: el acceso
instantaneo al historial del pacien-
te, a un video clinico o a un colega
durante una intervencion, sin nece-
sidad de utilizar las manos o utilizar
una computadora, son herramien-
tas de gran utilidad.

Preguntado respecto a la marca de
implantes que utilizaron, el Dr. L6-
pez comenta que la compania Im-
plant Direct les ha apoyado mucho.
Ademas, “son muy faciles de colo-
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Primer plano de las gafas con las que se realizo la ope- Elequipo comenta las ventajas de Google Glass en el Hospital de
Molina de Murcia, Espafia, donde se realizo el procedimiento.

racion.

car, autorroscantes, tienen compre-
sién, buen agarre y nos han dado
buenos resultados. Y, a nivel proté-
sico, cuentan con aditamentos que
te dan soluciones a la hora de car-

gar la protesis sobre el impante”.

El cirujano maxilofacial agreg6 que ac-
tualmente estdan estudiando la posibili-
dad de realizar mas intervenciones con

Google Glass, a igual que la publi-
cacién de un libro que explique las
guias a seguir durante procedimien-
tos odontolégicos con este avanzado
dispositivo.
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La presidenta de ROCA habla sobre odontologia comunitaria

Estrategias

reventivas a

nivel individual y colectivo

dadora de la Red Odontolégica Argentina
(ROCA), es una de las mayores expertas de
América Latina en odontologia comunitaria. La la-
bor que realiza mediante ROCA esta capacitando a
cientos de odontélogos que viven en zonas rurales

I a doctora Melania Gonzdlez y Rivas, fun-

¢ Qué es la odontologia comunitaria?
Es una especialidad abocada al desarro-
llo de programas y proyectos de promo-
cion de la salud y la Atencién Primaria
de la Salud de acuerdo a las realidades
sociales, econémicas y culturales del
drea de intervencion en grandes comu-
nidades.

Se basa en la planificacion sanitaria en-
tendida como el proceso formalizado
para escoger, organizar y evaluar las
actividades mas eficaces para satisfacer
las necesidades de salud de una determi-
nada comunidad, teniendo en cuenta los
recursos disponibles.

Otra de sus caracteristicas es que se tra-
ta de un proceso continuo, dindmico,
evaluable y adaptable a las modificacio-
nes de la realidad. Y, por tltimo, la pla-
nificacion se entiende como un proceso
formalizado, basado en el andlisis, para
lograr los objetivos propuestos.

JPor qué decidi6 escribir un libro so-
bre este tema?

Con este primer libro cumplo con un
suefio personal: ayudar a formar equipos
de odontdlogos especializados en odon-
tologia preventiva comunitaria y social.

Estudié Odontologia en la Universidad
de Buenos Aires y, junto a mi promocién
de 1982, cursé las primeras céatedras de
formacion en Odontologia Preventiva y
Comunitaria. Ponian en pantalla gigan-
te una foto de la boca de un nifio con 20
caries y dos primeros molares perma-
nentes sanos y nuestro profesor, el Dr.
Ildefonso Ishikawa nos decia: «<Diganme
que hacen primero?» Y para nuestra sor-
presa, la respuesta correcta no era hacer
los formocresoles o extraer las raices,
sino motivar al paciente, entrenarlo en
las medidas preventivas y conservar sus
«molares sanos». Toda una leccién que
desde hace 30 afos sigo en mi practi-
ca diaria dedicada exclusivamente a
Odontopediatria y Ortodoncia.

Creo que era el momento de resumir mi
experiencia en un libro que me trascien-
da, para que de alguna forma el conoci-
miento llegue a las préximas generacio-
nes de odontologos.

¢Cudn importante es la prevencion?
La Odontologia Preventiva Holistica pro-
picia el desarrollo del equilibrio del ser
humano integral, a la par que procura el
equilibrio homeostatico del sistema esto-
matognatico .

Los profesionales de la salud tenemos la
misiéon de concientizarnos en un enfo-
que socio-cultural y ecolbgico que per-
mita establecer relaciones globales capa-
ces de alterar el mecanismo que genera

mediante métodos de educacion a distancia. Re-
cientemente, la editorial Ripano publicé su libro
«Planificacion y Programacion en Odontologia Co-
munitaria, Familiar y Social», donde explica la im-
portancia de estos métodos para elevar el nivel de
salud bucal de la poblacién latinoamericana.

La Dra. Melania Gonzdlez durante una entrevista en Perti.

la enfermedad.

Los profesionales de la salud deberian
ser formados siguiendo un modelo per-
tinente a la necesidad de la salud de cada
pais en la que ejercerdn su practica dia-
ria.

Debe dejarse atras el concepto que sus-
tenta la division de funciones entre el
médico y el odontdlogo, separandolas

medio para la aplicacién de politicas de
prevencion y de promocién de la salud.

El concepto maés reciente de promocién
de la salud se orienta a reforzar la apti-
tud para optimizar el capital de salud
individual y colectivo, identificando el
riesgo a prevenir. Este cambio de vision
debe comenzar por los odont6logos, para
transferirlo luego a los pacientes y a la
comunidad en la que ejercemos nuestra

de tal manera que en los . profesion.
planes de estudio de me- I
dicina se incorporan muy w"";"’.s'ﬁ;-:::ﬁ', gocis! (Qué es necesario en los

pocos conocimientos de
salud bucal y, en odonto-
logia, el énfasis se limita a
las técnicas restauradoras
sin mayor correlacién con
el resto del individuo.

¢En qué consiste la pro-
mocion y educacién en
salud?

El gran desafio de los
profesionales de la salud
es dar una respuesta sa-
nitaria eficaz, mediante
la implementacion de Programas de
Educacion en Salud Bucal y de atenciéon
clinica preventiva, orientada en forma
individual para los pacientes en la practi-
ca diaria y para grupos en la comunidad.

munitaria.

Esta acciéon se convierte en una estra-
tegia de prevencion y promocion de la
salud, con el rol conjunto de los profe-
sionales de la salud del ambito ptiblico
y privado, de manera conjunta con los
educadores.

La educacién para la salud bucal consti-
tuye un conjunto de intervenciones que
promueve que la comunidad disminu-
ya los riesgos evitables y se inscribe en
el campo de la salud publica como un

Portada del nuevo libro
sobre odontologia co- fuerzos por mejorar la salud

programas de comunica-
cion?

La comunicacion en salud
abarca el estudio y uso de
estrategias para informar e
influenciar decisiones indi-
viduales y comunitarias que
mejoren la salud. La OMS
considera que este tipo de
comunicacion es «un ele-
mento necesario en los es-

publica, personal y en la pre-

vencion de enfermedades».
No se trata sélo de publicar noticias re-
lacionadas con enfermedades y avances
cientificos, sino muy especialmente de
como esos avances benefician a la per-
sona, de como se puede evitar el riesgo
de contraer ciertas enfermedades o de
como ciertas pautas de comportamiento
redundan en el bienestary en la salud.

.Cudl es el contexto de la odontologia
en la atencién primaria?

La Atencién Primaria de la Salud es una
vision integrada de la odontologia, un
paso hacia la cobertura universal. Es
necesario realizar cambios estratégicos
para que en la salud bucal comunitaria
sea prioritario el desarrollo de tecnolo-
gias apropiadas, la participacion multi-

disciplinaria, la aplicacién del enfoque
de riesgo, la vigilancia de la salud, el de-
sarrollo de recursos humanos y la inves-
tigacion en salud publica.

¢Cuadles son los tépicos que deberian
implementarse?

Deberian tenerse en cuenta en este pro-
ceso de reingenieria de la atencion de la
salud tépicos tales como:

e Fomentar una filosofia y actitud
preventiva entre los profesionales
de la salud, la sociedad, los politicos,
los medios de prensa, la poblacién en
general.

e Disefar y organizar programas a lar-
go plazo de educacién en salud bucal
comunitaria.

e Promover programas de acciones
especificas sobre los habitos respira-
torios, nutricionales, posturales, de-
glutorios y de succion.

e Proponer acciones concretas para la
prevencion de accidentes.

e [nstaurar como valor en la educacion
sanitaria de la poblacion la consulta
preventiva de control odontolégico.

® Preparar a los equipos de salud para
el diagnéstico precoz de lesiones
pre-cancerosas y cancerosas de
boca, cara y cuello, e identificacién
precoz de cuadros o sindromes de ori-
gen genético.

e Entrenar a los equipos de salud en el
diagnéstico precoz de alteraciones
de la articulacién bucal de la palabra
y de las alteraciones del crecimiento
craneofacial

e (Capacitar a los equipos para brindar
informacion acerca de la prevencién
de accidentes odontoldgicos debidos
a traumatismos dentarios evitables.

e [nstaurar informacién odontoldgica
preventiva en grupos de riesgo tales
como bajo nivel socio-econémico-
cultural, pacientes en riesgo médico o
con capacidades especiales.

¢ Qué programas comunitarios son efi-
cientes?

Los programas de educacion para la
salud que tienen mas posibilidades de
ser exitosos son aquellos que cuentan
con intervenciones en todos los niveles
y que, ademads, son interinstitucionales
e interdisciplinarios. Son eficientes los
programas que son evaluados. En la
evaluacion, al término de un programa
o proyecto predominan dos estrategias.

La primera tiene que ver con la detec-
cion y cuantificaciéon del impacto de pro-
gramas, que proponen disefios que usan
indicadores de bienes fisicos o entrega
de servicios, evaliian el cambio estable-
cido como variable de intervencién y
ofrecen refuerzos positivos o negativos a
la poblacion beneficiaria.

La segunda estrategia tiene que ver con
la medicion de la eficiencia de los pro-
gramas o proyectos en base a modelos
de costo-beneficio y costo-efectividad.

Recursos
* ROCA: www.roca.org.ar
¢ Ripano: www.ripano.eu
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Nuevas técnicas en implantologia (II)

Por Regina Rosello Laporta' y Juan Manuel Aragoneses’

ste segundo numero especial de Dental
sobre avances

en Implantologia Oral ofrece una amplia
perspectiva de las nuevas técnicas en una espe-
cialidad que esta en constante evolucion. Los
dos nimeros han sido coordinados por Regina

Tribune Latinoamérica

En el primero de estos dos nimeros
consecutivos sobre implantes presen-
tamos articulos sobre “Planificacion y
realizacion implantolégica con CAD/
CAM”, “Técnicas quirdrgicas alterna-
tivas en maxilar atréfico”, “Cirugias
complementarias para la modificacion
6sea de la mandibula atréfica”, “Combi-
nacion de modificacion tisular 6sea y de
tejidos blandos en el sector anterior en
busca de la estética” o “Nuevos métodos
en cirugia guiada”.

Esta segunda parte complementa a la
primera con los siguientes temas sobre
implantologia oral:

El articulo “Valoracion estética de la res-
tauracion protésica sobre implantes” es
una guia de los tipos de materiales res-
tauradores que ofrecen un mejor resul-
tado estético perdurable en el tiempo, al
igual que informa sobre los requisitos
minimos que deben exigirse de los adi-
tamentos protésicos para conseguir una
estética aceptable y longevidad.

“Diagnéstico y tratamiento de compli-
caciones en implantologia” recuerda
que todo acto quirtrgico y rehabilita-
cion protésica supone una agresion y
una modificaciéon para el organismo.
La incorporacién de nuevos elementos

1. Profesora co-
laboradora en
el Master de Im-
plantologia, Pe-
riodoncia y Ciru-
&gia Bucal ISEO
(Instituto ~ Supe-
rior de Especia-
lidades Odonto-
logicas), Universidad de Alcald de
Henares de Madrid (Espafia).

2. Vicerector Aca-
démico ISEO, Di-
rector del Mdster
de Cirugia, Pe-
riodoncia e Im-
plantologia  de
la  Universidad
de Alcald de He-
nares de Madrid
(Espana).

Contacto: regina_8879@hotmail.com

Rosell6 y Juan Manuel Aragoneses, Profesora y
Vicerector Académico respectivamente del Mas-
ter de Implantologia, Periodoncia y Cirugia Bu-
cal ISEO (Instituto Superior de Especialidades
Odontoldgicas) de la Universidad Alcala de He-
nares de Madrid (Espana).

y materiales puede desencadenar tanto
alteraciones locales en los tejidos direc-
tamente afectados por la intervencion,
como una respuesta general, propor-
cional a la intensidad de la intervencién
realizada, asi como a la incorporacion
de diferentes elementos mecanicos
retenidos por diversos métodos que
sufren fatiga y desgaste y son suscep-
tibles por ello de tener problemas. Se
describen los métodos diagndsticos de
las complicaciones, formas de evitarlas
y se proponen soluciones a las mismas a
lo largo de la vida tanto de los implantes
como de la protesis.

Es importante también destacar que pa-
tologias periimplantarias como la mu-
cositis y la periimplantitis pueden rela-
cionarse con el fracaso de los implantes
y de su restauracion. Por ello, el articulo
“Actualizacion sobre enfermedades pe-
riimplantarias” hace una revision ex-
haustiva de la literatura cientifica para
recalcar la importancia de la prevencion
y del mantenimiento periodontal en los
pacientes a los que se les ha colocado
implantes dentales debido a que la pre-
valencia de estas enfermedades es alar-

mantemente alta. El articulo propone
un protocolo de tratamiento en funcién
de la severidad de estas alteraciones.

Para concluir, el articulo “Nuevas vias
de investigacion” se centra en las pro-
piedades de la superficie de los im-
plantes y en la terapia celular. La ma-
yoria de los estudios in vitro e in vivo
destacan la importancia de las carac-
teristicas fisicoquimicas de las super-
ficies de los implantes, ya que influyen
en la osteoconductividad y por tanto
contribuyen a la formacién de hueso
alrededor del implante. Los avances
en la investigacion van dirigidos a
crear nuevas superficies de implantes
que induzcan a la formacién de hueso
a través de la incorporacion de sustan-
cias bioactivas, con el fin de mejorar
el rendimiento de la superficie de los
mismos y fomentar una respuesta bio-
légica. Otros avances cientificos van
encaminados a aprovechar el caracter
osteoinductivo de algunas proteinas
en la terapia celular, consiguiendo la
diferenciacion de células madre en cé-
lulas productoras de hueso.

Las diferentes técnicas no experimen-
tales descritas en este niimero permi-
ten ofrecer al paciente susceptible de
implantes dentales los tratamientos
mas avanzados, todos ellos apoyados
por la evidencia cientifica méas actual.
Estas técnicas y tratamientos reducen
el tiempo de la colocacién del implan-
te para evitar molestias al paciente,
ofrecen una gran estabilidad de los
mismos a largo plazo y la maxima es-
tética posible.
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Ejfecto de los biomateriales en los tejidos blandos periimplantarios

Valoracion estética de la restauracion
protésica sobre implantes

dido a la rehabilitacién, ademas de un
factor primordial a la hora de definir el
éxito del tratamiento.

Son muchos los factores que contribu-
yen a imitar y mimetizar la restauracién
implanto-soportada en el sector anterior
maxilar con el fin de lograr un éptimo
resultado estético, definido como tal por
el clinico y por el paciente. Desde un
punto de vista quirtirgico y biolégico, la

Por Karina A. Reyes Mesias!, Francisco J. Vasallo Torres’ y Juan Manuel Aragoneses Lamas’

sion de la literatura estudia el efecto sobre los tejidos
blandos periimplantarios de distintos materiales para
la rehabilitaciéon sobre implantes, asi como los méto-

terior maxilar supone un reto afiadido cuando

I a rehabilitacion con implantes en el sector an-
el factor estético es uno de los principales obje-

tivos para el éxito del tratamiento. La siguiente revi-

El éxito de la osteointegracion en los im-
plantes dentales ha sido documentado
ampliamente en la tltima década’, arro-
jando altas tasas de éxito y superviven-
cia a medio y largo plazo que justifican
su utilizacién?, tanto en hueso nativo
como en combinacién con técnicas de

1. Profesora Colaboradora en el
Master de Implantologia, Perio-
doncia y Cirugia Bucal ISEO (Ins-
tituto Superior de Especialidades
Odontologicas). Universidad de
Alcala de Henares, Madrid (Espa-
na).

2. Profesor Colaborador en el
Master de Implantologia, Perio-
doncia y Cirugia Bucal ISEO,
Universidad de Alcala de Henares.
Doctor en Odontologia por la Uni-
versidad Juan Carlos L.

3. Vicerector Académico ISEO, Di-
rector del Master de Cirugia, Pe-
riodoncia e Implantologia de la
Universidad de Alcala de Henares.
Contacto: kreyesmesias@gmail.com

dos para la evaluaciéon de su percepcion estética.

preservacion y conservacion de los teji-
dos blandos periimplantarios es uno de
los principales puntos a considerar. En

este sentido, la posicion tridimensional
del implante, el biotipo, la distancia de
la cresta 6sea al punto de contacto, la
distancia horizontal inter-implante y
diente-implante, han sido descritos en
la literatura como los factores mas im-
portantes a controlar para aumentar
la predictibilidad de la conformacién y
conservacion de los tejidos blandos pe-
riimplantarios*’. El nivel de la mucosa

vestibular alrededor de implantes, asi

Figura 1. Disefio por computadora del pilar y restauracion personalizada.

regeneracion 6sea’. Conseguida de for-
ma exitosa la unién hueso-implante, el
factor estético se ha convertido en uno

de los principales focos de atencién de
la implantologia actual, donde el sector
anterior maxilar supone un reto afia-

como la altura de la papila interproxi-
mal, han sido ampliamente estudiados
debido a su impacto sobre la percep-
cion estética final de la restauracion®®.
Cuando la distancia desde el punto de
contacto a la cresta 6sea es inferior a 5
mm cabe esperar un relleno completo
de la papila'®, mientras que el nivel de
la mucosa vestibular se ve afectado por
el biotipo periimplantario, el nivel de
la cresta 6sea vestibular, el dngulo de
fijacién sobre el implante, la distancia
desde el punto de contacto a la cresta
osea y desde el punto de contacto a la
plataforma. La posicion tridimensio-
nal del implante, sobre todo en sentido
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vestibulo-lingual, ha demostrado tener
una influencia directa sobre el nivel de
la mucosa vestibular y una posible rece-
sién de la misma'!.

Por su parte, la restauracion definitiva
también debe ser evaluada en términos
de mimetismo e integraciéon armoénica
en la arcada, en conjunto con los tejidos
blandos para obtener una valoracion y
percepcion global del resultado terapéu-
tico'. A este respecto, la forma, el color,
tamario, caracterizacion y propiedades
de luminiscencia, opalescencia y traslu-
cidez aportadas por el material de la res-
tauracion también deben ser tomadas
en consideracion. El empleo de nuevos
materiales cerdmicos ha resuelto estos
aspectos en relacion a la estética dental;
en relacion a la interaccion y comporta-
miento de los materiales protésicos con
el tejido blando periimplantario, existen
diversos ensayos clinicos controlados
aleatorios!>!¢ en los cuales se evalué el
posible efecto del material del pilar y de
la corona sobre la mucosa periimplan-
taria, en términos de cambio de colora-
cion de la misma y su influencia en la
percepcion estética de la restauracion
final. Los aditamentos estandarizados
de titanio representan actualmente el
«gold standard» para las restauraciones
implanto-soportadas, dada la excelente
estabilidad del metal y simplificacién del
procedimiento técnico'>'”. Sin embargo,
presentan algunas desventajas, tales
como la posible alteracion del color de la
mucosa periimplantaria debido al color

Figura 2. a) Pilar de zirconio; b) Pilar de titanio.

gris inherente al propio material, con la
consecuente alteracion estética'®%. Asi-
mismo, los méargenes predeterminados
del aditamento y la altura de los marge-
nes de la corona puede, en ocasiones,
no acompanar la arquitectura gingival
que se desea conseguir’’. Debido a esto,
surge la necesidad de crear aditamen-
tos personalizados e individualizados,
recurriendo a técnicas y software de
disefio por computadora (Figura 1), los
cuales pueden realizarse en titanio o en
un material ceramico. Ademas, seria 16-
gico suponer que dada su capacidad de
mimetizacién, recurrir a aditamentos
y restauraciones ceramicas podria im-
plicar un resultado estético superior en
comparacion con el titanio'*.

Una de las principales limitaciones des-
critas de los aditamentos ceramicos ini-
ciales era su menor resistencia a la frac-
tura®!. Por su parte, los aditamentos de
zirconio han demostrado propiedades
superiores en términos de resistencia en

comparacion a la alimina, con resulta-
dos clinicos similares al «gold standard»
en términos de supervivencia'>!. Asi-
mismo, las propiedades mecénicas de
la aliimina altamente sinterizada como
ntcleo de coronas unitarias sobre dien-
te natural y sobre implantes han sido
evaluadas en diversos estudios clinicos,
arrojando resultados satisfactorios sin
diferencias estadisticamente significati-
vas con respecto al titanio'7?>%,

Debido a la gran diversidad de estudios
y valores subjetivos para evaluar la esté-
tica, surge la necesidad de estandarizar
estos valores aplicando nuevas técnicas
y herramientas para su valoracién obje-
tiva que permitan la reproductibilidad
de la evaluacién estética, tales como
técnicas fotograficas, herramientas in-
formaticas, escaneres épticos y espetro-
fotometro'.

El objetivo de esta revision de la litera-
tura es evaluar el efecto sobre los tejidos
blandos periimplantarios de los distintos

materiales disponibles para la rehabili-
tacion sobre implantes, asi como la va-
loracién de los métodos de evaluacion
de la percepcion estética actualmente
utilizados.

Material y método

Biisqueda bibliografica en las bases de
datos PubMed y Medline de los articulos
publicados en los tltimos 15 afios rela-
cionados con las siguientes palabras cla-
ves: «dental implants» AND «esthetics»
OR «aesthetics» OR «zirconia abutments»
OR «ceramic abutments» OR «itanium
abutments» OR «soft tissue» OR «papilla»
OR «mucosa». La busqueda fue limitada
a «clinical trials», «meta-analysis», «re-
view», «randomized-controlled clinical
trial».

Resultados y discusion

Los aditamentos estandarizados de tita-
nio son actualmente el «gold standard»
para las restauraciones implanto-so-
portadas, dada la excelente estabilidad
del metal y simplificaciéon del procedi-
miento técnico'®. Sin embargo, el reque-
rimiento estético en el sector anterior
maxilar representa una dificultad afia-
dida al tratamiento, donde la combina-
cién armoénica de la arquitectura de los
tejidos periimplantarios y su estabilidad
en el tiempo, junto con el mimetismo
necesario de la restauracion definitiva,
marcan el éxito terapéutico percibido
como tal por el clinico y el paciente. De-
bido a ello, surge la necesidad de intro-
ducir nuevos recursos y técnicas, tanto
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desde el punto de vista prostodontico
como desde el quirtrgico y biolégico.

Los estandares estéticos referentes a la
conformacion de los tejidos blandos y su
influencia en la calificacién del resulta-
do global del tratamiento, asi como los
factores necesarios a controlar para ob-
tener un resultado predecible, han sido
durante mucho tiempo el foco de aten-
cion de diversos estudios. Nisapakul-
torn y cols.® evaluaron la influencia de
diferentes factores sobre el nivel mar-
ginal de la mucosa periimplantaria y
el relleno de la papila en un estudio
clinico prospectivo llevado a cabo so-
bre 40 implantes unitarios en el sector
anterior. Identificaron que el nivel de
la papila, en implantes unitarios, se ve
principalmente influenciado por el nivel
de la cresta dsea interproximal del dien-
te adyacente a la fijacion. Por su parte,
el nivel de la mucosa vestibular se ve
afectado por el biotipo periimplantario,
el nivel de la cresta 6sea vestibular, el
angulo de fijacion sobre el implante, la
distancia desde el punto de contacto a
la cresta 6sea y desde el punto de con-
tacto a la plataforma. La posicion tridi-
mensional del implante, sobre todo en
sentido vestibulo-lingual, ha demostra-
do tener una influencia directa sobre el
nivel de la mucosa vestibular y una posi-
ble recesion de la misma. Los implantes
colocados con una posicion vestibuliza-
da de la plataforma presentan hasta tres
veces mas recesion de la mucosa a ese
nivel, en comparacién con los implantes
colocados en un posicién mas linguali-
zada'!. Asimismo, la distancia horizontal
anivel de la cresta 6sea desde la fijacion
al diente adyacente y/o implante adya-
cente puede condicionar el remodela-
do 6seo, pudiendo causar una mayor
pérdida 6sea periimplantaria cuando
esta distancia es inferior a 3 mm., con la
consecuente afectacion del nivel de los
tejidos blandos?. Dicha distancia parece
ser mas critica entre implantes que en
fijaciones unitarias adyacentes a diente
natural®.

Por su parte, el material utilizado en los
aditamentos protésicos y en la restau-
racion final para la rehabilitacion sobre
implantes en el sector anterior maxilar
también ha sido evaluado. Si bien el ti-
tanio ofrece importantes ventajas, sobre
todo a nivel biomecanico y de resisten-
cia a la fractura'’, se plantean alternati-
vas en el biomaterial de eleccién en el
sector estético, dada la coloraciéon gris

Referencia

Jemt y cols. 1997

Altura de Papila

Descripcion

0: No presencia de papila

1: Menos de la mitad de la altura de papila presente
2: Al menos la mitad de la altura de papila esta presente, sin alcanzar el punto

de contacto del diente adyacente

3: La papila ocupa enteramente el espacio interproximal de manera armonica

con la papila adyacente.

4: Papila hiperplésica. Contorno irregular de los tejidos.

Pink Esthetic Score (PES)

Furhauser y

cols. 2005°
® Proceso alveolar

Testori y
cols. 2005
ta buco-palatina

periimplantarios

Evans & Chen
20081

Schropp & Isi-

n - Llenado de papila
or 2008

® Papila mesial y distal
® Nivel del tej. blando
® Contorno del tej. blando

® Color del tej. blando

A. Presencia y estabilidad
de papila mesio-distal

B.Estabilidad de la cres-
C.Textura tejidos blandos
D. Color tejidos blandos

periimplantarios.

E. Contorno gingival

Estética de la mucosa

referencia.

A: 0: Ausencia de papila; 1: Llenado incompleto, pero estéticamente arménico
con el diente adyacente; 2: Llenado completo. Seguimiento periédico de la es-
tabilidad de la papila con referencia a una linea imaginaria que une el LAC de

los dientes adyacentes.

B. O: Pérdida de anchura; 1: mantenimiento de la anchura. Medida en milime-
tros con relacién al diente adyacente y monitorizacion periédica.

C: O: Pérdida completa de textura; 1: apariencia no saludable de los tejidos; 2:
tejidos de apariencia saludable, similar al diente adyacente.

D: O: Color completamente diferente a los tejidos del diente adyacente; 1: No
son exactamente iguales pero estéticamente aceptable; 2: Igual al tejido blando

del diente natural adyacente.
no gingival arménico
Resultado Perfecto: 9

Resultado aceptable: 4 - 8
Resultado comprometido: 0 — 3

I: Cambio vertical de la mucosa vestibular < 0.5 mm. En armonia con el diente

adyacente.

II: Cambio vertical de la mucosa verstibular 0,5 - 1 mm. En armonia con el

diente adyacente.

III: Cambio vertical de la mucosa vestibular 1 - 1.5 mm. Contorno deficiente.
IV: Cambio vertical de la mucosa verstibular > 1.5 mm. Contorno deficiente.

0: Ausencia de papila o papila negativa

1: El tejido blando ocupa menos de la mitad del espacio interproximal
2: Al menos la mitad del espacio interproximal es ocupado

3: Espacio interproximal completamente ocupado

® Papila mesial y distal en funcién a presencia completa, incompleta o ausente.

® El resto de los parametros son evaluados en funcién a un diente natural de

® Puntuacién 2-1-0: 2 puntuacién mas alta y O la més baja

E: 0: Asimetria evidente; 1: Asimetria ligera estéticamente aceptable; 2: Contor-

Tabla 1. Indices para la valoracion estética en funcion a los tejidos blandos periimplantarios.

del metal y su posible influencia sobre la
mucosa subyacente con la consecuente
repercusion estética®. Los materiales
ceramicos han sido los mas estudiados
desde su introduccién en 1993, siendo
los aditamentos de alimina y zirconio
los mas utilizados (Figura 2).

El principal inconveniente de los pilares
ceramicos de alimina radicaba en su
baja resistencia a la fractura®'. Los estu-

dios clinicos que analizaron la primera
generacion de aditamentos ceramicos
de aliimina demostraron un rango de
fractura del 1.9 al 7% en un tiempo de
estudio de 1 a 5 anos®? frente a 0% de
rango de fractura de los aditamentos
de titanio reportados anteriormente'’.
Debido a esto, surge la necesidad de
recurrir a materiales cerdmicos mas re-
sistentes con caracteristicas mecanicas
similares al titanio pero manteniendo

sus ventajas estéticas. El zirconio, al tra-
tarse de un metal con comportamiento
ceramico, ofrece el doble de resistencia
ala flexién y tenacidad a la fractura que
la alimina®. La resistencia e idoneidad
del zirconio ha sido evaluada en estu-
dios clinicos prospectivos, sin registrar
incidencia de fractura, ademas de un
comportamiento favorable de los tejidos
blandos en un periodo de seguimiento
de 4 anos'. Por su parte, Zembic y cols!'s
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