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RESUMEN

Este articulo reporta el caso de una paciente de 38 afos, la cual
ha padecido bulimia nerviosa por mas de 20 afios teniendo como
consecuencia la pérdida de peso de forma importante, por la misma
condicion podria ser un factor negativo en la osteointegracion de
una terapia con implantes dentales. Requiri6 extraccion y colocacion
inmediata de implantes en la zona anterior superior, remocion de
granuloma periapical y técnica de regeneracion ¢sea guiada. Los
implantes se osteointegracion de forma exitosa, se observo radio-
gréficamente una ligera remodelacion 6sea en dos de los implantes
colocados que no interfirié en el resultado final.

Palabras clave: Implantes dentales, zona estética, regeneracion
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INTRODUCCION

Los trastornos en la conducta alimenticia (TCA) son
varios; la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa son
trastornos reconocidos entre la poblacién joven. En la
poblacién femenina es del 90% de los casos de entre
12 y 25 afnos, aunque se tienen casos de personas
adultas que sufren estos trastornos alimenticios.
Hay diferentes estudios que estiman que de un 0.5%
hasta un 2% de la poblacién padece este trastorno.!

Elfenémeno T'CA esté acentuado en paises indus-
trializados. Es una enfermedad de origen psiquidtrico
inducida por una fuerte influencia de la moda y la
industria del entretenimiento, donde los cuerpos es-
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ABSTRACT

This article reports the case of a patient of 38 years who has
suffered from bulimia nervosa for more than 20 years resulting in
a significant weight loss. This condition could be a negative factor
in the osseointegration of a dental implant therapy, which required
extraction and immediate implant placement in the upper anterior
are, removal of periapical granuloma and guided bone regeneration
technique. The implants were osseointegrated successfully. A
mild bone remodeling was observed radiographically in two of the
implants, which did not interfere in the final result.

Keywords: Dental Implants, esthetic zone, guide bone regeneration,
bulimia.

tilizados y en extremo delgados inspiran a este grupo
de personas psicolégicamente vulnerables.?

E1TCA es una enfermedad de origen psicolégico,
las personas tienen una distorsion de la imagen cor-
poral y fobia a engordar, se ven a si mismas con so-
brepeso. El paciente sufre una pérdida autoinducida
de peso dejando de ingerir alimentos, la cual puede
tener consecuencias muy graves. Las afectaciones
de este padecimiento van desde las alteraciones
psiquiatricas como depresién, ansiedad, trastornos
de personalidad; en el area fisica mantienen una
extrema delgadez, muy por debajo de un indice
de masa corporal (IMC) 17.5 kg/m? (85% o menos
del peso esperado para un sujeto); en casos graves
puede provocar desnutricién, amenorrea, osteopenia
y en su forma mas grave osteoporosis, leucopenia,
hipoglucemia, bradicardia, arritmias cardiacas y en
algunos casos puede llegar hasta la muerte.!?

Existen dos formas reconocidas de anorexia: una
es la restrictiva, en ésta el paciente suprime los
alimentos y practica ejercicio; el otro tipo es la no
restrictiva (bulimia), en la cual se dan episodios don-
de el paciente ingiere alimentos e inmediatamente
recurre al vomito autoinducido y toma de purgantes
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o medicamentos que puedan ayudar a perder peso. El
paciente mantiene oculto este comportamiento.b*?

La osteopenia o la osteoporosis es una enferme-
dad en la que hay una baja en la densidad y masa
4sea, son condiciones encontradas en pacientes que
sufren anorexia nerviosa y éste es un factor a consi-
derar en la terapia para la colocacién de implantes
dentales y técnicas de regeneracién ésea guiada.b-®

Existen muy pocas referencias con respecto a la
terapia con implantes dentales en pacientes que sufren
TCA, pero hay una similitud con pacientes que sufren
osteoporosis a quienes se les han colocado implantes.811

Christopher M. Holahn y colaboradores examina-
ron a 746 mujeres, a las cuales se les colocaron 3,244
implantes dentales. Tres afnos después del implante,
las puntuaciones de densidad mineral ésea estaban
disponibles para 646 implantes (192 pacientes). En
este grupo, 57 (29.7%) fueron diagnosticadas con
osteopenia y 41 (21.4%) con osteoporosis, llegando a
la conclusion de que el diagnéstico de osteopenia u
osteoporosis no es un factor que aumente el riesgo de
fracaso en terapia con implantes.” FCFL de Medeiros
y su grupo reportaron en un estudio de metaanalisis
que la tasa de supervivencia del implante en pacien-
tes con osteoporosis fue similar a los implantes colo-
cados en pacientes sin osteoporosis.'? Amorimand y
su equipo colocaron 82 implantes en la mandibula, 39
de ellos en pacientes con diagnéstico de osteoporosis y
43 en un grupo de control, se perdi6 sélo un implante
que representa el 1.2%, pero no fue posible atribuirle
la causa por motivo de la condicién de osteoporosis.!?

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se present6 a la consulta una paciente de 38 afios
de edad con un historial de trastorno de alimenta-

Figura 1: Pilares remanentes.
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Figura 2: Tomografia, unidades Hounsfield en el area del lateral
superior izquierdo.

Figura 3: Lesion periapical en el area del lateral y fractura de
tabla externa en canino superior izquierdo.

cion (bulimia) con un periodo de mas de 22 anos
de padecerla, teniendo un peso de 42 kilos y una
estatura de 1.60 m. La paciente se presenta con un
puente ceramico de seis unidades descementado, en
el segmento anterior superior los pilares mostraban
severa destruccion de su estructura dental por mo-
tivo de filtracién y caries secundaria (Figura 1). Se
realizé una tomografia axial computarizada (TAC)
y se detecté una zona radiolicida en el area apical
del incisivo lateral izquierdo. El estudio tomografico
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mostré mediciones de unidades Hounsfield (HU)
teniendo un valor que variaba en la zona de hueso
trabecular de 692 a 543 HU (Figura 2).

Debido a los severos desgastes de la estructura
dental por efecto quimico a causa de la repetitiva
conducta de autoprovocacion del vomito, el resto de
las piezas dentales posteriores superiores y poste-
riores inferiores presentaban restauraciones cera-
micas de cobertura total y obturaciones cervicales
en premolares inferiores.

TECNICA QUIRURGICA

La cirugia se efectué después de la administracién
previa de 1,700 gramos de amoxicilina y 250 mg de
acido clavulénico, se llevo a cabo con sedacién intra-
venosa, se aplicaron anestésicos locales articaina/
epinefrina en una concentracién de 1/200,000. Se
realizé un colgajo de espesor total con liberatrices
verticales distales, respetando las papilas de los

Figura 5: Colocacion del aloinjerto.

Figura 7: Prétesis parcial removible.

primeros premolares adyacentes. Al colgajo se le
hicieron incisiones en el periostio desde la base y en
el tercio medio para liberarlo y lograr el cierre del
mismo, libre de tensién. Se realizaron las extrac-
ciones de los restos radiculares correspondientes
a los caninos e incisivo lateral derecho, en el pro-
cedimiento se pudo corroborar la presencia de un
granuloma periapical en el area del incisivo lateral
izquierdo, el cual fue legrado y confirmado como tal
con un estudio histopatolégico. En el procedimiento
de la extraccion del canino superior izquierdo se
fracturd la tabla 6sea externa préxima a la lesion
periapical (Figura 3).

Se procedid a la colocacién inmediata de cuatro
implantes dentales Nobel Replace (Nobel Biocare).
En el area del incisivo lateral superior derecho y
del area del canino superior izquierdo se colocaron
implantes de 4.3 X 10 mm y en el area del canino
superior derecho y del incisivo central superior se
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colocaron implantes de 3.5 X 10 mm (Figura 4).
Se coloco aloinjerto éseo en particulas de 500-800
micras (Biograf) (Figura 5), a continuacion se cubrié
el injerto 6seo con una membrana de plasma rica en
plaquetas (L-PRP) obtenida de 30 mL de la sangre
recolectada del brazo izquierdo de la paciente, des-
pués los injertos fueron cubiertos por membranas
de colageno reabsorbibles de 28 a 36 semanas de
permanencia (RCM®6), las cuales fueron fijadas
con tachuelas de titanio (Figura 6). Se reposiciond
el colgajo logrando cierre primario, se suturé con
polimero de acido glicolico 4-0 (Atramat), posterior
a la cirugia se continud con terapia de antibiético
por siete dias y la administracion de ibuprofeno 400
mg cada ocho horas por seis dias. Se opt6 por colocar
una proétesis parcial removible a modo provisional
(Figura 7). Las suturas se retiraron a los 15 dias
después de la intervencion.

Se esperd un periodo de cicatrizacién de seis
meses, en el cual no se observaron complicaciones y
se procedié a exponer los implantes y colocar torni-
llos transmucosales. A los 14 dias se llevé a cabo la

Figura 9: Prétesis fija seis unidades zirconia/ceramica.
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Figura 10: Radiografia de los implantes dentales.

toma de impresion. El plan de tratamiento protésico
por el que se optd fue una proétesis fija cementada
a base de 6xido de zirconio, estratificada con capas
ceramicas y pilares personalizados con base metalica
y ceramica para optimizar el resultado estético, los
cuales fueron torqueados a 35 Newton y la estruc-
tura cementada con cemento de resina de curado
dual (Figuras 8y 9).

Se programo a la paciente para mantenimiento.®
Fue revisada a los seis, 12 y 24 meses posteriores
a la colocacion de los implantes ya rehabilitados.
Se detectd por medio de una radiografia una ligera
remodelacién 6sea de 1.5 mm en el implante del
incisivo lateral derecho y de 1 mm del implante
correspondiente al incisivo central izquierdo, no
existiendo evidencia de periimplantitis ni pérdida
de nivel de los tejidos blandos (Figura 10).

Discusion

Las erosiones dentales, los labios secos o agrietados
y el sindrome de ardor en la lengua son manifesta-
ciones comunes en los pacientes con trastornos en la
conducta alimenticia, principalmente en pacientes
con bulimia nerviosa por la constante provocacion
del vémito.'* Un estudio in vitro por Matsou, E y
colaboradores en el afio 2011, mostr6 que la regurgi-
tacion de los acidos del contenido gastrico en la boca
de los pacientes bulimicos no influye en las caracte-
risticas de las rugosidades de las superficies de los
materiales ceramicos de las restauraciones metal
ceramicas, lo que sugiere que los implantes dentales
se pueden colocar de manera segura en pacientes
con bulimia nerviosa.'® En un estudio de Ambard
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y Mueninghoff de 2002, se colocaron 14 implantes
dentales a una paciente con bulimia nerviosa, éstos
se mantuvieron estables en su funciéon después de
12 meses de seguimiento.'® Los implantes que son
puestos en pacientes con osteoporosis sistémica no
presentan contraindicaciones para su colocacion, ya
que no son un factor de riesgo de osteointegracién.!?

Para mantener a largo plazo los tratamientos con
implantes, debemos instaurar un programa de mante-
nimiento adecuado. Los implantes tienen caracteris-
ticas especificas que determinan los procedimientos e
instrumental a utilizar. En el mantenimiento no sélo
motivaremos y formaremos al paciente en técnicas
especificas de higiene oral, sino que también debe-
mos vigilar el estado de los tejidos periimplantarios
(blandos y duros) y de la prétesis.'8

CONCLUSION

La condiciéon de bulimia nerviosa trae como conse-
cuencia la desnutricién con pérdida de masa muscu-
lar y densidad dsea, factores a tomar en cuenta para
alcanzar el éxito en una terapia sobre implantes. En
el caso clinico aqui descrito, se alcanzé un resultado
favorable a pesar de las condiciones de bajo peso de
la paciente, s6lo con una ligera remodelacién 6sea
inicial que no resulté en una complicacién mayor;
ademas, se logr6 la remodelacion ésea en area de la
lesién periapical y de la lamina vestibular perdida
del area canina.

Se requiere ampliar los estudios de terapia con
implantes dentales en pacientes anoréxicos y buli-
micos, pero con base en resultados con pacientes que
sufren osteoporosis.

No resulta en una contraindicacion la terapia
de implantes, siempre y cuando existan condiciones
minimas de salud apoyadas en la informacién de la
tomografia para determinar la densidad 6sea (HU).
Es importante dar a los pacientes instrucciones de
higiene y plan de mantenimiento.

Se sugiere hacer investigaciones en pacientes que
presenten trastornos alimenticios y dar seguimiento
a estos mismos.
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