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Estabilizacién clinica de los tejidos periimplantarios mediante la combinacion de la técnica “Socket Shield” y el pilar mdltiple PGMU2

RESUMEN

La técnica de Socket Shield fue descrita por
primera vez por Zuhr y cols., en el afio 2010
con la finalidad de preservar el volumen y la
posicion de los tejidos, asi como el nivel original
de la cortical vestibular tras la exodoncia,
manteniendo un fragmento de la raiz dental a
la par que se inserta un implante dental en el
mismo alveolo y respetando una distancia
entre ambos de uno o dos milimetros y que
deberé ser ocupado por el coagulo sanguineo.

Caso clinico de un varon de 79 afios de edad,
con edentulismo parcial que es diagnosticado
para tratamiento implantolégico. El plan de
tratamiento implica la extraccién de dientes
remanentes en maxilar superior y su posterior
rehabilitacion fija. Se colocaron dos implantes
Biohorizons®, uno de ellos postextraccion,
empleando la técnica de Socket-shield.
Transcurridas 12 semanas, se conecto un pilar
de cicatrizacion, 5 semanas después, se
sustituy6 el tapén por un pilar multiple tipo
Multi-unit® para confeccionar la prétesis fija.

Transcurridos 12 meses de carga funcional, no
habido complicaciones quirlrgicas ni
protésicas. El volumen y la forma original de la
cortical vestibular no se ha visto clinicamente
alterada, el fragmento radicular se encuentra
estable y el pilar PGMU2 ha permitido la
rehabilitacion del implante alejando la conexion
de la prétesis del espacio bioldgico.

Se ha conseguido estabilizar los tejidos
periimplantarios con la técnica Socket Shield y
salvaguardar el espacio hiolégico del implante
inmediato con el pilar maltiple.
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Cunicac staBluzaTion OfF
THe PerimpPpLanT TISsuesS
WITH THe COmBINaTION OF
THe SOCKeT sHielD
TeCcHNIQuUe anb THe
PGMU2 aBUTMeNT

ABSTRACT

The Socket Shield technique was described by
Zuhr et all in 2010 with the main goal of
preserve the volume and the initial position of
the soft-tissues and the buccal plate after the
tooth extraction, keeping a piece of the buccal
dental root into the alveolar socket at same time
of the dental implantation, keeping a security
distance of 1 or 2 millimetres, that it should be
occupied by the blood cloth.

In this Clinical case, a male of 79 years old with
partial edentulism requires dental implant
treatment. The planning needs tooth
extractions at the upper maxilla and posterior
rehabilitation with fixed implant prosthesis. It
was inserted two Biohorizons® dental implants,
one of theme was after tooth extraction and
using the Socket Shield technique. After 12
weeks, it was connected a healing abutment, 5
weeks later, It was substituted by a Multi-unit®
abutment to make a prosthesis over it.

After 12 months of functional load, non-surgical
or prosthesis complications were described.
The volume and the original shape of the
buccal bone plate do not showed clinical
changes, the root piece is stable and the
PGMU2 abutment maintains an implant
rehabilitation connection far away of the
biological width.

The Socket Shield technique stabilizes the
periimplant tissues and preserves the
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biological width of the immediate dental implant using a
Muti-unit® abutment.
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INTRODUCCION

La realizaciéon de implantes inmediatos post-extraccion,
viene siendo desde hace ya méas de una década, un proce-
dimiento habitual en consulta odontolégica®. Esta técnica,
permite un post-operatorio éptimo debido al minimo trauma
quirargico que implica. Se entiende como implante inme-
diato post-extraccion, a aquel o aquellos que son insertados
en los lechos alveolares de dientes/molares extraidos en el
mismo acto, con independencia de si estos requieren o no,
técnicas regenerativas?. Las causas mas habituales para la
realizacion de una extraccion dental y un implante inme-
diato suelen ser oclusales, periodontales, o la combinacion
de ambas, pudiendo implicar o no la fractura del diente o
molar afecto®.

Desde una perspectiva biolégica, se pensaba que el im-
plante inmediato era capaz de frenar la remodelacion osea
y mantener el volumen y la forma de los tejidos blandos cir-
cundantes. Sin embargo, esta técnica no es capaz de pre-
servar la porcion coronal de la cortical vestibular®. Araujoy
cols., en 2005, evidenciaron en su estudio experimental en
animales, que tras la extraccion dental, los vasos sangui-
neos periodontales en tablas 6seas finas, son dafiados,
siendo esta la probable causa de la reabsorcién ésea con-
secuente®.

Numerosos tratamientos han sido planteados para com-
pensar la pérdida de tejidos duros y el volumen de los teji-
dos blandos con implantes inmediatos, como injertos 6seos
y/o relleno del gap con biomateriales entre el implante y la
tabla bucal, injertos de tejido conectivo®, y la colocacion de
una protesis provisional®.

En el aflo 2010, Hurzeler y cols., propusieron una alterna-
tiva al implante inmediato post-extraccion, el “Socket
Shield”. Esta técnica implica el mantenimiento o la preser-
vacion parcial de la raiz dental vestibular con el propdsito
de evitar alteraciones tisulares posteriores’.

El presente trabajo se realiz6 de acuerdo con los principios
establecidos en la Declaracion Mundial de Helsinki de la
World Medical Association®. El paciente participe, fue infor-
mado de la metodologia empleada y entregé debidamente
cumplimentado el formulario de consentimiento informado.

CASO CLINICO

Hombre de 79 afios de edad, caucasico, no fumador y porta-
dor de implantes dentales, acudi6 a consulta por fractura den-
tal del primer premolar superior derecho (1.4). A la exploracién
clinica, el 1.4 no presentaba signos ni sintomas de proceso
infeccioso, el premolar adyacente (1.5), tenia leve movilidad.
Ademas, el paciente tenia ausencia del incisivo lateral superior
izquierdo (2.2). Se realizd, en primer lugar, una ortopantomo-
grafia y después una Tomografia Computerizada de Haz de
Cono (Cone Bean Computerized Tomography —CBCT), para
evaluar la calidad y la cantidad 6sea asi como descartar una
posible patologia apical crénica (Figura 1).

Tras proponer distintas alternativas de tratamiento se opt6 de
conformidad con el paciente la realizacion de un implante in-
mediato post-extraccion en el 1.4, con la técnica Socket
Shield, preservar temporalmente el 1.5 y rehabilitar el tramo
con una protesis fija que conecte los implantes de hexagono
externo y plataforma universal (Microdent®, Barcelona, Es-
pafia) que el paciente porta en las posiciones 1.6 y 1.7. Para
el 2.2, se opt6 por realizar una cirugia minimamente invasiva
con bisturi circular de diametro 3.5 milimetros (Bonfanti &
Gris®, Madrid, Espafia). Se pauté la toma de un antibiético
(Amoxicilina 750 mg. cada 8 horas) 24 horas antes de la in-
tervencion y se perpetud durante los siete dias posteriores.
Ademas de la toma de un analgésico menor (Dipirona 1 gr.
cada 6 horas) (Figura 2 A).

La intervencion fue realizada bajo anestesia local (Artinibsa®
1,8 ml, Inibsa, Barcelona, Espafia) Los implantes selecciona-
dos para la intervencion fueron Biohorizons® (Birmingham,
Alabama, Estados Unidos) TLX3812 y TLX4610. Para la ex-
traccion del premolar 1.4 y preparacion del escudo radicular
se emplearon dos fresas de corte y tipo lanza de carburo de
tungsteno primero y diamante después (NTI Khala GmbH,
Alemania). El resto radicular se dejo a nivel yuxtadseo, de un
grosor aproximado de 1,73 milimetros, de 4 milimetros de
largo en sentido horizontal y 6,44 milimetros en sentido verti-
cal. El implante con anclaje palatino, logré una estabilidad pri-
maria superior a 40Nw vy respetando un gap de
aproximadamente 1 milimetro que fue ocupado por el coagulo
sanguineo. Tras este acto, se tomo6 un nuevo CBCT, para
poder evaluar la relacion entre el escudo radicular y el im-
plante (Figura 3).
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Figura 2. A. Implante inmediato en el momento de la intervencion.

B. Segunda fase quirtdrgica con la colocacién del tapén de cicatrizacion y
extraccion de la pieza 1.5 simultaneamente tras 12 semanas. Sutura de la
papila con Nylon 5/0.

El implante se realiz6 en dos tiempos quirdrgicos, cicatrizé
por segunda intencién, siendo el tiempo de curacién de
doce semanas (Figura 4).

Tras este tiempo se realiz6 una segunda intervencién qui-
rdrgica para insertar un tapon de cicatrizacion PGNHA3
(Biohorizons®, Birmingham, Alabama, Estados Unidos) y
extraccion simultanea del diente periodontal adyacente 1.5.

”

Figura 3. CBCT realizado a las 48 horas post-cirugia.

Suturando la papila con un con Nylon de 5/0 (Seralon®, Os-
teogenos, Espafia) (Figura 2 B).

Al cabo de dos semanas y previa remocion de la sutura, se
dejo instalado, en vista de la futura rehabilitacion fija, un
pilar multiple PGMU2 (Biohorizons®) con un torque de
15Nw (Figura 5).

La rehabilitacion final fue realizada en aleacion metalica de
cromo-cobalto y ceramica. Atornillada directa a implante en
el 1.6 y en el 1.7 con un torque de 20Nw y al pilar multiple
con 15Nw (Figuras 6 y 7).

El paciente vio cumplidas sus expectativas, se mostré muy
satisfecho con la intervencion, el rapido disefio y fabricacion
de la protesis. Por otro lado, los datos obtenidos arrojan
que la presencia del resto radicular no interfirié en la oste-
ointegracion del implante. La tasa de supervivencia de
ambos implantes en funcién y a un afo fue del 100%. La
morfologia y el volumen de los tejidos circundantes apenas
experimentaron cambios. El ajuste pasivo de la prétesis y
su evolucion posterior fue el esperado, no se registraron in-
cidentes de ningun tipo tras la colocacion de la misma du-
rante el periodo de seguimiento (Figuras 8, 9, 10y 11).

DISCUSION

La realizacién de implantes inmediatos no evita la reabsor-
cién de la cortical vestibular. Incluso cuando se realiza una
extraccion no traumatica o se rellena y protege el alveolo
con biomateriales (membranas reabsorbibles, no reabsor-
bibles y/o sustitutos 6seos), la reabsorcion sélo puede ser
parcialmente contenida®*. La técnica Socket Shield, per-
mite lograr unos resultados esperanzadores. Sin embargo,
la literatura consultada sugiere ser cautos, pues la presen-
cia intencionada o involuntaria de un resto dental son un
nicho potencial de patégenos*?y por lo tanto, pueden pro-
ducir la osteolisis del hueso que rodea al implante y com-
prometer su osteointegracion.

En nuestro estudio, el diente seleccionado para poner en
practica esta técnica, tenia un ligamento periodontal sano,
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Figura 4. Aspecto clinico al cabo de doce semanas.

Figura 6. Rehabilitacion fija definitiva atornillada.

integridad de cortical y no advertia patologia alguna. Pany
cols., en su estudio a propdsito de un caso clinico (muy si-
milar al nuestro en cuanto al diente y localizacion), obtuvie-
ron un buen resultado, ya que fueron capaces de preservar
clinicamente, la forma del reborde alveolar original®®.

Otros autores, como Baumer y cols., emplean el Socket
Shield, de forma diferente y en un escenario distinto: Apro-
vechan los dientes con fracturas verticales, para después

Figura 7. Radiografia control el dia de la entrega de la protesis.

Figura 8. CBCT de control al cabo de 12 meses.

dividir o separar el fragmento radicular en dos piezas antes
de la insercion del implante!4. Gluckman y cols., utilizan
este método en zonas de gran compromiso estético e in-
cluso en zonas de pontico®®. Glocker y col., proponen mo-
dificar la técnica original, sellando el alveolo con una
membrana de colageno reabsorbible (Parasorb Sombrero®,
Resorba, Nurnberg, Germany) o incluso rellenar el gap con
biomateriales tipo Bio-0ss®, en pro de optimizar la cicatri-
zacion y colocar el implante de manera diferida?®.

En este trabajo, al igual que en el articulo original de Hur-
zeler’, no se utilizaron biomateriales y por tanto el gap fue
ocupado por el coagulo sanguineo. Queda patente que el
implante de eleccion en este tipo de situaciones conforme
la literatura consultada' ', es preferentemente cénico y
con conexion interna.

Es frecuente encontrar implantes inmediatos en zonas de
alto compromiso estético, donde el tipo de restauracién de-
finitiva suele ser cementada a un pilar personalizado que
mantiene la forma de los tejidos blandos y aleja la restau-
racion del espacio biologico. En nuestro caso, se opté por
un pilar transepitelial tipo Multi-unit®. Este método de tra-
bajo o de restauracion fue desarrollado por Nobel Biocare®
hace mas de una década’®. La utilizacion de este adita-
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Figura 9. Aspecto clinico de los tejidos periimplantarios a 12 meses.
A.Vista vestibular. B.Vista oclusal.

mento, simplifica la protesis?®, aleja la restauracién del hom-
bro del implante y minimiza la pérdida 6sea que sucede du-
rante el primer afio de carga funcional y quizas evite la
movilizacion del fragmento radicular.

CONCLUSIONES

La realizacion de la técnica del Socket Shield estéa indicada
en zonas de alta demanda estética, requiere de cierta ex-
periencia en la realizacién de implantes inmediatos y una

Figura 11. CBCT previo, 48 horas y 12 meses.

rigurosa seleccién del caso. La porcidn radicular vestibular
remanente parece no interferir en la osteointegracion y
puede ser beneficioso en la preservacion de la cortical
bucal. Todavia no existe una técnica capaz de evitar la re-
modelacion ésea posterior a una extraccion dental. La uti-
lizacién de aditamentos tipo Multi-unit® aleja la restauracién
del hombro del implante, simplifica la prétesis y minimizan
la pérdida 6sea que sucede durante el primer afio de carga
funcional, pudiendo, quizas, evitar la movilizacion del frag-
mento radicular.
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