CASO CLINICO PILOTO: INJERTO LIBRE DE TEJIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL
PALATINO DE BOSCO-DIAS

PILOT CLINICAL CASE: FREE SUBEPITHELIAL CONNECTIVE TISSUE GRAFT PALATAL OF BOSCO-DIAS

Carmen Castro Ruiz !
RESUMEN

Los dientes con restauraciones subgingivales y zonas estrechas de encia queratinizada tienen puntajes altos de inflamacion gingival superiores a
los dientes con restauraciones similares y areas de encia insertada ancha. En tales casos, las técnicas de aumento de encia insertada se consideran
como (€cnicas quirtrgicas periodontales preprotesicas; teniendo como objetivos : mejorar la eliminacién de la placa alrededor del margen
gingival, mejorar la cosmética y reducir la inflamacién que circunda a los dientes restaurados Estudios han demostrado buenos resultados y
predictibilidad de los injertos de tejido conectivo subepitelial (TCSE) en zonas donde se requiere el aumento de encia queratinizada, logrando
ganar de 3 mm de grosor a 3 mm de altura. La toma de un injerto palatino de adecuadas dimensiones, sin embargo, puede complicarse
dependiendo de las variaciones anatémicas en tamano y forma del paladar; o el caso de paladares sometidos previamente a otro tipo de
intervenciones. Estas caracteristicas no ideales pueden dificultar la técnica quirirgica y crear complicaciones en el sitio donador. Se han
descrito varias técnicas para recolectar el injerto de la zona donadora, pero todas ellas en paladares sin previas intervenciones quiruargicas .El
siguiente reporte de caso ticne como finalidad sugerir el uso de la técnica Bosco - Dias en este tipo de pacientes. La variacion que esta técnica
ofrece es la de reposicionar en la zona donadora el epitelio cuidadosamente retirado del injerto obtenido. El objetivo es facilitar la obtencion
del injerto en tejidos palatinos, ademas de favorecer la cicatrizacion y disminucién de molestias en el sitio donador.

Palabras Clave: Injerto, tejido conectivo, encia.
ABSTRACT

Teeth with restorations subgingivales and areas close gum queratinizada have high scores higher gingival inflammation of the
teeth with restorations and similar areas gum inserted wide. In such cases, the techniques of increased gum inserted regarded as
preprotesicas periodontal surgical techniques, with the following objectives: improve the removal of plaque around the gingival margin,
improved cosmetics and reduce inflammation around the teeth restored Studies have shown good results and predictability of the
connective tissue grafts subepithelial (TGSE) in areas where it requires increased queratinizada gum, making winning 3 mm thickness
3 mm in height. Taking a graft palatal appropriate size, however, may be complicated depending on the anatomical variations in size
and shape of the palate, or if palates previously subjected to other interventions. These features not ideal can impede the surgical
technique and create complications in the donor site. Several techniques have been described to collect the donor graft in the area,
but all of them palates without prior surgery. Following a case report is intended to suggest the use of technical Bosco Dias in these
patients. Variation that this technique offers is the repositioning in the area donor epithelium carefully removed graft obtained. The
aim is to facilitate the procurement graft in palatal tissue, in addition to supporting Healing and decreased discomfort at the donor site.
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INTRODUCCION

subepitelial (TCSE) en zonas donde se requiere el

Los dientes con restauraciones subgingivales y zonas aumento de encia queratinizada’, logrando ganar de
estrechas de encia queratinizada tienen puntajes altos 3 mm de grosor a 3 mm de altura. Posteriormente
de inflamacién gingival superiores a los dientes con la técnica fue modificada por Miller, Holbrook y
restauraciones similares y dreas de encia insertada Ochsenbein utilizandola con buenos resultados en
ancha'. En tales casos, las técnicas de aumento de encia recubrimientos radiculares *%5,
insertada se consideran como técnicas quirdrgicas
periodontales preprotésicas; teniendo como objetivos: Latomade Lininjerto palatinode adecuadasdimensiones,
mejorar la eliminacién de la placa alrededor del sin embargo, puede complicarse dependiendo de
margen gingival, mejorar la cosmética y reducir la las variaciones anatémicas en tamano y forma del
inflamacion que circunda a los dientes restaurados®. paladar”™; o el caso de paladares sometidos previamente
a otro tipo de intervenciones. Estas caracteristicas no
Estudios han demostrado buenos resultados v ideales pueden dificultar la técnica quirdrgica y crear
predictibilidad de los injertos de tejido conectivo complicaciones en el sitio donador.
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Se le propone la realizacion de una cirugia para
aumentar esta encia queratinizada mediante un
injerto de tejido conectivo subepitelial palatino
previo a la restauracién estética. La paciente refiere
habérsele realizado previamente la toma de injertos
palatinos en ambos lados del paladar por lo que se
opta por utilizar la técnica Bosco-Dias (reposicionar
en la zona donadora el epitelio cuidadosamente
retirado del injerto obtenido) '

TECNICA QUIRURGICA

Realizar la preparacion del sitio receptor; se debe tener
los dientes alisados ysin escaloneslo que requiere alisado
radicular, ademas un pulido leve con fresas de alta
velocidad y cauchos dentales. Este punto es importante
debido a que nos proporciona una correcta adaptacién
del injerto permitiendo un buen aporte sanguineo'.
Se anestesia la zona receptora y se realiza una incision
horizontal a mediano espesor (Fig. 3) en las papilas
interproximales desde distal de la pieza 4.1 a distal de
la pieza 3.1 , dejando como minimo 1 mm de distancia
antes del diente vecino', a la altura del nivel donde se
desea que la futura encia adherida llegue. Se debe tener
en cuenta que esta incision sera la limitante superior del
la encia queratinizada. Luego se realizan las liberantes a
mediano espesor de forma ligeramente oblicua (Fig. 4),
hasta llegar de 3 a 5 mm apicales a la raiz de los dientes
contiguos, con la finalidad de asegurar suficiente la
encia queratinizada'’®. Se decola con cuidado el colgajo.
Se analiza el biotipo del tejido del colgajo para decidir
si se reposiciona apicalmente y si se utiliza para cubrir
el injerto .En este caso se reposiciona apicalmente con
tres puntos simples de dcido poliglicélico 4/0. Con
papel aluminio estéril se confecciona un molde con
las medidas requeridas del injerto llevaindolo luego al
paladar. Se marcan con la sonda periodontal cuatro
puntos referenciales segiin molde, aumentando 1 mm
mads para compensar la futura contraccién del injerto'.
Luego de retirar el aluminio se realiza las incisiones de
1,5 a 2 mm de profundidad con la ayuda de una hoja
de bisturi 15C". Se levanta un colgajo parcial desde
las incisiones. Se realiza el decolado tratando de que
el injerto tenga un espesor uniforme y que el periostio
quede intacto (Fig 5). Se coloca el injerto en una gasa
embebida en solucién salina. Con una nueva 15 C se
biseca el injerto obteniendo una parte con epitelio y
otra sin €l, retirando todo resto de tejido epitelial de
nuestra parte de tejido conectivo (Fig. 6-8). El injerto
con epitelio se reposiciona en el paladar. Se presiona
con una gasa con solucion salina con la finalidad de
reducir el espacio muerto y prevenir la formacion de un
coagulo excesivo. Se estabiliza y se cubre con Coe-Pack
(de 7 a 10 dias) y un paladar acrilico para minimizar
las molestias postoperatorias. (Fig.9) Si el sangrado
persiste se debe suturar previamente; se sugiere suturas
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paralelas o cruzadas. En este caso no fue necesario. En
la zona receptora se posicioné el injerto con suturas
suspensorias alrededor de los dientes sin atravesar el
injerto con acido poliglicélico 5/0. Es importante dejar
los nudos fuera del area quirtrgica, y para el éxito sobre
todo lograr estabilidad y la completa inmovilidad del
injerto (Fig.10).




Caso clinico piloto: injerto libre de tejido conjuntivo subepitelial palatino de bosco-dias

_Figura 13: fotografias del caso inicial y a los 50
dias de realizado el tratamiento

DISCUSION

Desde que Edel introdujo la técnica TRAP DOOR
en 1974, otros métodos han sido propuestos para
brindar un mejor post operatorio y acelerar el
proceso de cicatrizacion, 3TI5161TI819 entre ellos la
técnica Bosco Dias (Fig.11) . Ademds, la mucosa
del paladar debe ser suficientemente gruesa para
asegurar un injerto adecuado y prevenir dano a
estructuras neurovasculares que podrian complicar
el postoperatorio, 7 lo cual es dificil de lograr con

Figura 12

£

una técnica comun en paladares de los cuales se ha
tomado injertos previamente. Se ha observado que
reponer el epitelio en el sitio donador promueve una
reepitelizacién y cicatrizado mas rapido que otras
substancias o técnicas (Fig.12). 21532,

CONCLUSION

Considerando los buenos resultados obtenidos en esta
técnica, se concluye que permite una obtencion de
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injerto seguray facil en paladares de mucosa no ideal
con aplicacién en diversos tratamientos (Figl3).
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