Optimizacion con laser de un caso
de rehabilitacion orofacial tras un
trauma: mejora de los volumenes
orales y faciales con laser

30



Dra. Maria del Pilar
Martin Santiago

Practica privaca en Tenerife,

Co-worker Aachen. Alemania

Profesora del Master en Odonfologia Minimamente Invasiva de la Universidad de Valencia.

WBOICa

18siciogia

Yerkuamen fa In Qe ad Lenannla da
Fro1es0ra oeta s0ciacad espanoia ae

Introduccion

Los casos de traumas orofaciales representan, de una manera especial, un desafio para la Odontologia de este siglo'>. De forma

general, la primera intervencion no se realiza directamente en nuestras clinicas y, por ello, tenemos que abordar los casos pasados
un tiempo después del trauma. Normalmente, los pacientes son atendidos por primera vez en |os servicios de emergenciay no
siempre se actUa de la manera mas adecuada para una compleja rehabilitacion oral. El manejo de |os tejidos blandos y duros, la
volumetria intraoral, asi como la proyeccion de los tejidos orales optimizados, mejoran significativamente |a estética facial; de este

modo, se reduce lanecesidad de tratamientos més agresivos y la cantidad de rellenos, Los sistemas de diagndstico digital orofacial,
la evaluacion del plano oclusal y del eje postural cefalico, los sistemas laser y los estudios de ultrasonido nos permiten un enfoque

mas integrador, con acciones muy precisas y un abordaje minimamente invasivo®®.

Material, métodos y plan de tratamiento

Medios diagndsticos:

P Unidad de rayos X-Mind 3D, de Satelec.

P Sensor intraoral para radiografia periapical Fona CDRelite.

b Sistemna de ultrasonido/ecagrafo de General Electrics, mode-
lo Logig Fé.

P Estudio fotografico con camara Canon EOS 350D con flash
anular.

P Posturémetro Global Postural System, de Chinesport,

P Camara intraoral Carestream, modelo CS 3600, con software
actualizado.

Medios terapéuticos:

Se utilizaron laseres de Erbio Cromo de 2780 nm y de diodo de
940 nm (Biolase, EEUU) para la descontaminacion y elimina-
clén del tejido de granulacion, con puntas C3 plana, Mzb v pie-
za dermatologica fraccional para sellado de los tejidos blandos
mediante efecto fototérmico y fraccionado; para promover la
contraccion del tejido y la estimulacion del colageno, pieza de
biomodulacion para diodo y laser de baja potencia de 660 nm.

Plan de tratamiento
Nuestra accion se centrd en reparar y regenerar todos los tejidos
afectados y perdidos, con una descontaminacion efectiva, elimi-

nando biopeliculas v tejido de granulacion, fortaleciendo la mi-
crobiota, mejorando la microcirculacién local y el metabolismo
del coldgeno. Nuestro plan se basd en las siguientes secciones:
1. Control de infecciones con limpieza, desbridamiento clinico
de heridas intra y extraorales con diversos sistemas laser.

2. Regeneracion de tejidos intraorales con injerto oseo, plas-
ma y técnicas para aumentar la capacidad de regeneracién
de tejidos, mediante fotobiomodulacion y micronutrientes.

3. Tratamiento fraccionado con laser en el drea perioral parala me-
Jjora estética del labio, tanto en e exterior como en el interior.

4. Implantes en posicion 11-21 con coronas temporales si-
guiendo la tecnica BORG.

5. Disefio digital de toda la rehabilitacion oral final.

6. Control ecografico del labio para evaluar la necesidad de
rellenos de colageno, acido hialuronico, etc.

7. Férula de bruxismo.

8. Higiene y técnicas de mantenimiento. Micronutrientes y re-
guladores de microbiota durante el proceso de regeneracion.

Caso clinico

Presentamos el caso dinico de una paciente de 50 arios, no fu-
madora y con buen estado de salud, que visité nuestra clinica
después de un trauma orofacial, debido a un golpe con trayec-
toria frontal que le produjo avulsion inmediata de los incisivos
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centrales superiores, ademas de heridas abiertas en zonas na-
sal y labial, con pérdida de tejido en el labio superior, que tenia
mal aspecte. La paciente acudio a nuestro centro con dolorin-
tenso, infeccién en los alveolos, presencia de tejido de granula-
cién, pus e inflamacion. Cuando exploramos, observamos un
deterioro evidente de los alveolos y del labio, con pérdida sig-
nificativa de la pared vestibular, pero sin desplazamientos
Gseos; sin embargo, los incisivos laterales mostraron una ligera
movilidad, con pérdida de la pared interproximal. Se aprecié
edema suborbital moderado y ganglios submandibulares lige-
ramente inflamados. En el examen clinico, no se observo nin-
guna lesioén en la ATM, la apertura oral no se vio comprometida
y no hubo desviacion de la trayectoria de cierre; aungue se de-
tecto una contractura del masetero y retraccion en el cuello de
sus dientes, con exostosis mandibular y lineas en sus mejillas

32

que indicaban habito bruxista. La paciente presentaba certa
sensibilidad con |os alimentos frios y su plano oclusal era co-
rrecto con buena guia canina (fig. 1,a y b).

Diagnéstico clinicoy por imagen

En los estudios radiologicos y en la tomografia computarizada,
observamos una pérdida completa de las raices de ambos inci-
sivos centrales, una pared vestibular muy debilitada y afectada
y pérdida del hueso interproximal de los incisivos laterales (fig.
2,ayh.

La tomografia computarizada con haz conico mostraba la pér-
dida de hueso vestibular y la afectacion de los incisivos latera-
les. También realizamos estudios de las secciones en las posi-
ciones 11 y 21 {fig. 3).

HE [ ayk a) Vista extraoral.
b) Vista intraoral. Ambas
antes del tratamiento.
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a radiografia panoramica y periapical después de la avulsion.

i [l Imégenes de|

Flz. J. TAC del caso clinico.
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Fase inicial del tratamiento

Se decidio aplicar laser de diodo y erbio
de alta potencia para la descontamina-
cion y eliminacion del tejido de granula-
cion, ademas de sellar los tejidos blan-
dos através del efecto fototérmico, para
promover la contraccion del tejido y la
estimulacdion del colageno. Enla fase fi-
nal de la intervencion, se aplico un laser
de diodo de baja potencia, de 660 nm,
para el tratamiento posoperatorio
(fig.4, a-c).

Con la aplicacion de los diferentes |ase-
res, aprovechamos las propiedades op-
ticas de los tejidos y actuamos sobre
varios croméforos presentes en los dife-
rentes tejidos afectados: agua, fosfatos,
iones OH-, hidroxiapatita y hemaoglobi-
na-melanina.

Trabajamos con el laser de erbio a 4 va-
tios, con 30-50 Hz, 50-75 % de agua, 30-
60 % de aire, en modo S o H (duracién
del pulso variable}, dependiendo de si
trabajamos en tejidos duros o blandos.
El laser de diodo se usé en modo conti-
nuo a 2,5 vatios y, finalmente, el laser de
baja potencia de 660 nm, trabajando a
unafluencia de 10 julios/cm? (fig. 4, a-c).
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Ffi 4 32 a) Laser de erbio de 2780 nm,
utilizado para limpiar y descontaminar los
alveolos. b) Laser de diodode 940 nmpara
descortaminar. ¢) Laser de diodo de baja
polencia de 660 nm para biomodulacidn
y tratamienio posoperatorio. Pasadas
24 horas, la mejoria de los tejidos fue
evidente y desaparecio el doler.
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Las dreas labiales y periorales se trataron con laser de erbio requirio tres sesiones de laser para lograr una mejora signi-
usando una pieza fraccional para mejorar y acelerar el pro- ficativa. El arco de Cupido afectado también fue reparado
ceso regenerativo de la piel afectada. La cicatriz del labio (fig. 6, a-d).

F .

FI6.5 se observa mejora de los lgjidos a las 24 (a) y 72 horas (b) del tratamiento con laser, donde se observa un diverticulo que
aparecio con posterioridad al trauma.

.

FI5. 6. 4-0. Aplicacién de la pieza fraccional usando un Iaser de erbio de 2.780 nm para mejorar y optimizar el contorno labial,
el bermellon y el area perilabial. 95
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Diagnéstico y planificacidn del iratamiento
periimplantario

Después de haberlogrado el control de la infeccién, con la con-
siguiente estabilizacion del cuadro clinico se realizé un estudio
digital completo, con preparacién del disefio ideal previo a la

cirugia, y, posteriormente, se llevo a cabo la orientacion quirtir-
gica, dada la dificil situacion de la cresta 6sea Para realizar este
procedimiento se utilizd la camara intraoral Carestream (fig. 7).

Fase de la colocacion del implante

Se procedid a realizar un injerto 6seo con hueso sintético y PRF
con coldgeno, siguiendo la técnica del doctor Ignazio Loi. Se
colocaron dos implantes Sweden Martina Premium, de
11,5 mm y 3,3 mm de diametro. Se utilizaron implantes Recta
Premium, ya gue son adecuados para sectores intraforamina-
les y Utiles con crestas finas o para reemplazar incisivos supe-
riores (fig. 8, ay b).

], Estudio
digital, calibracion
y valoracion de
simeiriay ejes
posturales con el
plano oclusal.

FIG 8 4vb. iImagen radiol6gica (a) y TAG (b) del area de los implantes.
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4

FI. 5. Frenilio labial cercano a los

implanies y diverticulo que se
produjo debido al trauma.

N

FIG. 0. Eliminacion del divertfculo

y mejora de la insercion del frenillo
lakial, con un lAser de erbio de
2780 nm.
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Fase protésica

Se tomo laimpresion digital y en el labo-
ratorio se prepararon los pilares de circo-
nio de 1.200 MP y las coronas de circonio
ceramicas ZI-F, con una ceramica de dio-
xido de circonio adecuada para recubrir
estructuras de éxido de circonio de cual-

quier tipo.

»

fI. I Diseno de las coronas, con
estudio del plano oclusal y disefio
gingival.

4

FIG.12. ayb. Pernos de circonio
colocados a 35 Nw de torque (a)

y coronas cementadas (b).
(Pllar Martin y Alfredo Salvi).

[
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b

FIG. 14, ayb. Area petioral retocada con la pieza fraccional.
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Las coronas se ajustaron en oclusion y
con buenos puntos de contacto para fa-
cilitar la higiene del areay se cementa-
ron con Gradiacore. El resultado estéti-
co, tanto intraoral como extraoral,
resulto bastante optimo, con una evolu-
cion muy positiva, sin complicaciones,
con buena osteointegracion de los im-
plantes y un equilibrio oclusal y articular
correcto (fig. 12, ay bl.

4

FIG.13. ayb. Durante la fase final del
tfratamienio se destruyeron varios
nudos fibroticos can la punta MZ5.
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Discusion y conclusiones

Existe poca bibliografia disponible sobre este tema y todos los auto-
res hacen hincapié en la necesidad de unaintervendon temprana y
un diagnéstico correcto para evitar secuelas o complicaciones™.

Deberia insistirse en la necesidad de que |os servicios de ur-
gencias contaran con un protocolo de actuacion en estos ca-
s0s. Las técnicas regenerativas y el ldser son una opcion impor-
tante para abordar estos casos clinicos complejos®’.
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G 6. Estudio de ecografia para
evaluar el volumen labial y el estado de
fibrosis interna, valorando la necesidad
de usar alglin tipo de relleno.

En la literatura consultada hemos encontrado muchas referen-
cias sobre los tratamientos orales y faciales por si mismos, pe-
ro no en combinadén y tampoco utilizando la tecnologia frac-
cional junto con laser de erbio y el control ecografico. Sin
embargo, tenemos coincidencias en algunos aspectos con los
trabajos del doctor Trelles y el doctor Martinez-Carpio. El uso
de sistemas laser nos permite optimizar nuestros resultados
estéticos, mejorando la calidad de todos los tejidos: hueso,
mucosa, lejido conjuntivo, dermis y epidermis. Al usar esta
tecnologia, también podemos controlar los parametros, reali-
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HG.1/ 1vh Ecografia del labio antes (a) y después del tratamiento laser (b) con una mejora de la ecogenicidad del labio,
observandcse una volumetria final mejorada.

zar nuestros procedimientos de una manera menos invasiva, caso. Con los resultados anteriores, podemos evaluar si nece-
asi como con sus controles, donde usamos imagenes ecogra- sitaremos usar rellenos y, de ser asi, hacerlo de una manera
ficas con ondas de sonido de alta frecuencia para producir mas exacta y evitar el exceso de material, provocando un as-
imagenes visuales dinamicas de |os tejidos tratados en este pecto mas artificial.
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