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Colocacion de implante mediante la técnica de raiz sumergida:
reporte de un caso.

Implant placement through submerged root technique: a case report.

Jesus Israel Rodriguez-Pulido,* Gloria Martinez-Sandoval*

RESUMEN

Introduccion: Actualmente la técnica de raiz sumergida para co-
locacion de implantes esta pobremente descrita en la literatura; sin
embargo, se ha encontrado gran beneficio clinico para el aumento de
encia queratinizada. Reporte del caso: Paciente masculino de 61 afios
de edad diagnosticado con periodontitis cronica moderada generalizada
y caries en el 6rgano dental 3.7 comprometiendo su restauracion, por lo
cual se coloco un implante dental mediante la técnica de raiz sumergida
y la colocacion del tornillo de cicatrizacion inmediatamente, evitando
la fase II de cicatrizacion, por lo cual se obtuvo un resultado gingival
satisfactorio y sin evidencia de pérdida 6sea a los tres meses. Conclu-
sién: Hoy en dia existen multiples alternativas para la colocacion de
implantes dentales unitarios; sin embargo, existen pocos reportes acerca
de la colocacion de implantes mediante la técnica de raiz sumergida,
la cual logré aumentar la cantidad de encia queratinizada y obtener un
cierre primario durante el acto quirargico.
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INTRODUCCION

a resorcion 6sea alveolar seguida de la extraccién

dental es inevitable y contintia durante la vida del
paciente,’ comprometiendo el soporte de hueso rema-
nente y el perfil gingival.2

Se han utilizado técnicas innovadoras para evitar el
colapso alveolar postextraccion, como lo es la técnica
de sumersién radicular,? en la cual el diente es descoro-
nado y la raiz es sumergida con el objetivo de preservar
el hueso alveolar remanente y crear mayor volumen de
tejido gingival,* ya que la ausencia o poca cantidad de
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ABSTRACT

Introduction: Currently, the submerged root technique for implant
placement is poorly described in the literature, however great clinical
benefit has been found for the increase of keratinized gingiva. Case
report: A 61-year-old male patient diagnosed with moderate generalized
chronic periodontitis and dental caries in piece 3.7 compromising its
restoration, whereby a dental implant was placed using the submerged
root technique and the placement of the healing screw immediately
avoiding stage Il of healing, for which a satisfactory gingival result
was obtained and without evidence of bone loss at three months.
Conclusion: Today there are multiple alternatives for the placement of
unitary dental implants, however there are few reports about implant
placement using the submerged root technique, which managed to
increase the amount of keratinized gum and obtain a primary closure
during the surgical act.

Key words: Dental implant, alveolar preservation, root submerged.

tejido queratinizado puede comprometer el éxito de los
implantes dentales.

Langer ha presentado la técnica de raiz sumergida
para colocacién de implantes, la cual incita la capacidad
del cuerpo a producir tejido gingival extra alrededor de las
raices que estdn destinadas a extraccién, teniendo como
objetivo reducir el nimero de intervenciones quirdrgicas y
facilitar la cirugia, rehabilitacién y el confort del paciente.®

El objetivo de este articulo es reportar un caso clinico
de un paciente de 61 anos de edad, quien presentaba
una lesién cariosa avanzada y pérdida ésea moderada
en el diente 3.7, donde fue colocado un implante dental
mediante la técnica de raiz sumergida.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 61 afnos de edad, que acudié a
consulta al Postgrado de Periodoncia e Implantologia
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Oral (FO, UANL) para valoraciéon de un implante den-
tal en la zona del diente 3.7. En el interrogatorio de la
historia clinica el paciente no presenta antecedentes
patolégicos ni no patolégicos, por lo que fue clasificado
como ASA I.7

A la exploracién intraoral el paciente presenta restau-
raciones de amalgama y resina en el segmento posterior
de ambas arcadas, un puente fijo de 2.5 a 2.7 (Figuras
1Ay 1B) y un tratamiento de endodoncia realizado hace
mas de cuatro anos en el diente 3.7, el cual no fue reha-
bilitado, actualmente presenta una lesién cariosa, la cual
compromete la estructura coronaria a nivel equigingival
(Figura 1C).

Dentro de su andlisis radiografico se observa que tiene
pérdida 6sea horizontal moderada con involucracién de
la furca y ausencia de lesion periapical (Figura 1D), por lo
que se indicé tomar un Cone Beam teniendo una longitud
vestibulo-lingual de 8.31 mm y una longitud radicular de
9.69 mm (Figura 1E).

En el periodontograma se registraron bolsas de 4 y 5
mm siendo diagnosticado con periodontitis cronica leve
generalizada, por lo que fue indicada la fase higiénica
del tratamiento, incluyendo raspado y alisado radiculary
el control de placa bacteriana. Posterior a eso se planeé
la colocacion de un implante en el érgano dentario 3.7
(Figura 1F). Debido a que el diente presentaba tratamien-
to endodoncico asintomatico y sin lesién periapical, se
decidi6 realizar una preservacién alveolar con la combi-
nacién de la técnica de raiz sumergida con el objetivo
de aumentar el tejido gingival queratinizado y obtener
un cierre primario.

Bajo infiltracién con anestesia local se procedi6 a
sumergir la raiz mediante una fresa de bola no. 2 de alta
velocidad y una fresa de diamante en forma de llanta
hasta dejarla 4 mm del margen gingival. Durante la pri-
mera semana de cicatrizacién se observé un aumento
en el tejido gingival; sin embargo, se encontré friable y
en proceso de epitelizacion (Figura 2A). Ocho semanas

Figura 1.

Fotografias clinicas iniciales, ra-
diografias y encerado diagnostico.
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después del procedimiento se encontré un tejido gingival original (Figura 2B), por lo que se procedi6 a realizar la
estable y continuo, donde sélo quedaban dos orificios preservacion alveolar con el objetivo de evitar el colapso
correspondientes a la continuidad del epitelio del alvéolo alveolar remanente.

Figura 2.

Preservacion alveolar mediante la
técnica de raiz sumergida.

Figura 3.

Colocacion de implante dental
ocho meses después de la preserva-
cion alveolar.
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Se realizé una incision crestal siguiendo los surcos
fundamentales de los dientes adyacentes (Figura 2C), se
levant6 un colgajo a espesor total (Figura 2D), se desbridé
y se realiz6 alisado radicular de los dientes adyacentes
para posteriormente hacer extraccion atraumatica de
las raices mediante periotomos (PT1y PT2, Hu-Friedy®)
(Figura 2E), se colocé un xenoinjerto particulas de 1-2
mm previamente hidratado (Zcore™ , Osteogenics) hasta
llegar a la cresta 6sea (Figura 2F), para posteriormente
colocar una membrana de coldgeno de 10 x 8 mm
(Cytoplast™ RTM Collagen, Osteogenics) (Figura 2C), se
suturé el colgajo con puntos simples mediante Vicryl 4-0,
obteniendo el cierre primario (Figura 2H). Se prescribi6
amoxicilina de 500 mg cada ocho horas durante siete
dias, ibuprofeno de 400 mg cada seis horas por cinco
dias y colutorios de clorhexidina al 0.12%, dos veces al
dia durante 15 dias.

La sutura fue retirada después de dos semanas del
postoperatorio, encontrdndose un tejido gingival estable
y sin presencia de complicaciones, por lo que ocho me-
ses después se realizo la reentrada para la colocacién de
un implante JD Evolution® de 10 x 5 mm (Figura 3A). Se
realiz6 una incision crestal (Figura 3B) para levantar un
colgajo a espesor total (Figura 3C) y se comenzé con el
protocolo de fresado mediante una guia quirdrgica, para
finalmente colocar el implante a nivel de la cresta 6sea
en el sitio requerido (Figuras 3D y 3E).

Debido a la estabilidad primaria obtenida se decidi6
colocar un tornillo de cicatrizacién de 6 x 3 mm (JD Evo-
lution®), para finalmente suturar mediante puntos simples
con Vicryl 4-0 (Figura 3F), observando en la radiograffas
una buena posicion del implante a nivel de la cresta 6sea
(Figuras 3G y 3H).

La sutura fue retirada a las dos semanas del proce-
dimiento, encontrando estabilidad del tejido gingival y
zonas de epitelizacion en proceso en los bordes laterales
(Figuras 31y 3J). A los tres meses postoperatorio se encon-
tr6 un tejido gingival estable, con ausencia de inflamacién
y sin complicaciones, ademds de no encontrar pérdida
6sea radiograficamente (Figura 4).

DISCUSION

La técnica original de Langer esta disefiada para colocar
un implante inmediato a la extraccion dental; sin embar-
go, el presente caso no pudo ser colocado inmediatamen-
te debido a la dimension del tabique interradicular y la
posicién planeada del implante, por lo que el mismo autor
sugiere que si no es posible colocarlo pueden llevarse a
cabo procedimientos de preservacién o regeneracién sea
guiada previo a la colocacién del implante.®

Dado que el diente presentaba tratamiento endo-
déncico sin lesién periapical ni sintomatologia se decidié
realizar la técnica de raiz sumergida; sin embargo, diversos

Figura 4.

Fotografias clinicas y radiografia
tres meses después de la colocacion
del implante.
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autores han encontrado que al sumergir raices con pulpa
vital no hay presencia de sintomatologfa o resorcién radi-
cular,8 ademds de que algunos estudios han encontrado
formacion 6sea por encima de raices vitales sumergidas
o con tratamiento de endodoncia.’

Debido a la estabilidad primaria obtenida por la pre-
servacion alveolar previa se decidi6 colocar inmediata-
mente el tornillo de cicatrizacién, ya que Sdnchez-Siles et
al. han evaluado la colocacién de tornillos de cicatrizacién
durante la etapa de oseointegracién de los implantes den-
tales, donde encontraron que entre los beneficios clinicos
es evitar una segunda cirugia para descubrir el implante,
minimizar los cambios mucogingivales, evitar cargas
oclusales para la oseointegracién, asegurar un medio
de cicatrizacion para el medio oral y la recomendacién
en procedimientos regenerativos previos.'® Ademads se
ha demostrado que no hay cambios estadisticamente
significativos en el nivel 6seo a tres aflos en implantes
sumergidos (0.68 mm) e implantes con tornillo de cica-
trizacion (0.58 mm).!"

Aunque en este caso no fue posible colocar un im-
plante inmediato, hoy en dia se han innovado técnicas
para evitar el colapso vestibular al realizar una extraccion,
en donde se fragmenta la raiz en dos segmentos y se
conserva el segmento vestibular al momento de colocar
un implante inmediato,'>"3 donde aparentemente no
interfiere con la oseointegracion.'

En conclusién, en este caso clinico de un paciente
diagnosticado con periodontitis crénica moderada ge-
neralizada y caries en el 6rgano dental 3.7, en el cual se
colocé un implante dental mediante la técnica de raiz
sumergida, obteniendo un aumento de la encia que-
ratinizada y un cierre primario durante la preservacion
alveolar y la colocacién del implante. Es importante que
el clinico controle la presencia de factores locales antes,
durante y después de colocar el implante para evitar la
contaminacion bacteriana y prevenir la periimplantitis,
para eso sugerimos realizar mantenimientos periodontales
cada tres meses ininterrumpidos durante todo el proceso,
donde debe incluirse sondeo, detartraje, alisado radicular,
fisioterapia oral y en caso de requerirlo, una radiograffa
de control cada mes a la zona de implantes.
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