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REGENERACION OSEA GUIADA
EN SECTORES ESTETICOS

Utilizacion de una membrana de hueso cortical y granulos derivados de hueso equino para la
regeneraolon 6sea. Un informe de caso.

La rehabilitacion protésica en implantes en los sectores estéticos representa un desafio para el
cirujano bucal. En estos sectores, la regeneracion del volumen 6éseo concomitante con la insercion del
implante suele ser necesaria para garantizar un 6ptimo resultado estético. Entre los procedimientos
quirargicos utilizados mas comlUnmente para aumentar el volumen de hueso, la regeneracion
6sea guiada (GBR) utiliza una membrana que actla como una barrera para separar las células
osteoprogenitoras de proliferacion lenta de aquellas de los tejidos blandos de proliferacion rapida.
Las membranas se utilizan principalmente junto con un injerto 6éseo que actla como un soporte
osteoconductor que promueve la regeneracion ésea.

Las membranas utilizadas en la técnica de GBR deberian ser biocompatibles, maleables, oclusivas y
conunarigidez talque les permita proteger adecuadamente el tejido éseo regenerado.Las membranas
usadas actualmente pueden ser reabsorbibles o no reabsorbibles. Las membranas reabsorbibles
tienen laventaja de norequerir un segundo procedimiento quirdrgico para su extraccion. Sin embargo,
el tiempo de reabsorcion de las membranas debe ser lo suficientemente lento como para garantizar
que su efecto barrera se mantenga durante un tiempo coherente con la regeneracion ésea.
Recientemente, se ha comenzado a comercializar una membrana de hueso equino cortical sometida
a desantigenizacion enzimatica. Esta membrana es biocompatible, resistente y de remodelacion
lenta. El uso de esta membrana permite obtener resultados prometedores en procedimientos de
regeneracion 6sea en los sectores estéticos.
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Materiales

La intervencion implica el uso de una membrana de
hueso cortical (Osteoplant Osteoxenon, Bioteck, Italia)
y un sustituto 6seo en granulos cortico-esponjosos
(Bioteck, Italia). Tanto la membrana como los granulos
se obtienen eliminando los componentes antigénicos
del hueso equino a través del exclusivo proceso Zymo-
Teck. Este método de desantigenizacion utiliza mezclas
de enzimas hidroliticas a temperaturas controladas
que permite conservar el componente de colageno del
hueso, favoreciendo asi el proceso de regeneracion
Osea. La membrana consiste en una lamina delgada de
hueso cortical que, una vez desantigenizado, se vuelve

Fig. 1 — Aspecto clinico antes de la cirugia. La

paciente no estaba satisfecha con el aspecto

de tejidos blandos alrededor de la prétesis.
evidente.

Fig. 4 — Se coloca un implante dental en el
diente ausente con la ayuda de una guia
quirargica.

vestibular.

Fig. 2 — Aspecto clinico inicial después de la
extraccion del puente.
defecto 6seo en el incisivo lateral ausente es

Fig.5 - La membrana cortical, ya conformada
e hidratada, se coloca debajo del colgajo

flexible gracias a un proceso de desmineralizacion
controlada. Al estar compuesta de hueso natural, la
membrana es remodelada y reabsorbida de manera
fisiologica por las células osteoclasticas. El tiempo de
reabsorcion es por lo tanto el de la remodelacion del
hueso cortical, ideal para un producto que ofrece un
periodo de proteccion prolongado (mas de 6 meses). Los
estudios histolégicos a 4 meses del injerto mostraron
que la membrana esta perfectamente conservada
y destacaron la degradaciéon por via osteoclastica’.

1. Di Stefano DA, et al. GBR-based restoration of a peri-implant defect with an equine flexible
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Fig. 3 — El examen radiografico confirma
la presencia de un defecto horizontal de la
cresta alveolar.

La presencia de un

Fig. 6 —El espacio entre la membrana cortical
y la cresta alveolar se rellena con granulos
oseos derivados de hueso equino.
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Resultados

La ficha resume el caso de una paciente de 45 anos
que gueria mejorar el aspecto estético de la zona
del maxilar anterior. La paciente habia perdido el
incisivo lateral superior derecho vy, anteriormente,
habia sido rehabilitada con un puente de cuatro
dientes sostenido por los incisivos restantes. Sin
embargo, la paciente no estaba satisfecha con el
aspecto de la protesis.

Durante el examen clinico vy radiogréafico,
evidenciaba un defecto horizontal de la cresta
alveolar en el incisivo lateral faltante. La paciente
fue tratada utilizando la técnica de regeneracion
O6sea guiada y, simultaneamente, se colocd un
implante dental en lugar del diente que faltaba con
el fin de insertar una proétesis de cuatro coronas
sostenida por el implante y por los incisivos
restantes.

Seinsertd unimplante cilindricode 3,3x 13 mm con
unprocedimientodecirugiaguiada. Posteriormente,
después de preparar un colgajo de espesor total, la
membrana cortical Bioteck de 25 x 25 x 0,2 mm fue

conformada adecuadamente, hidratada con suero
salino e insertada entre el colgajo y la cresta. El
espacio entre la membranay la cresta se llend con
granulos 6seos cortico-esponjosos de 0,5-1 mm de
diametro. Dado que se considerd que la membrana
tenia una buena estabilidad mecéanica, no se fij6é
mediante elementos de osteosintesis.

Después de cuatro meses, se descubrio el implante
y se coloco un tornillo de cicatrizacion. Después de
otros cuatro meses, los tejidos blandos parecian
completamente curados y se entregd la prétesis
definitiva.

Cincoanos mastarde,elaspectodelarehabilitacion
protésica era satisfactorio.

Los examenes radiograficos mostraron el
mantenimiento de los niveles periimplantarios vy
no mostraron signos de reabsorcion ésea. Como
se observa en la TAC de control, ahora se puede ver
una nueva capa de hueso cortical en el sitio donde
se habia puesto la membrana.

Fig. 7 - Después de 8 meses, se obtuvo
una excelente rehabilitacion de los tejidos
blandos.

Fig. 10 - Radiografia intraoral a 5 arnos de la
operacion. Los niveles 6seos periimplantarios
se han mantenido.

OTECK

Academy

Fig. 8 — Radiografia intraoral a 8 meses de la
operacion, al entregar la prétesis definitiva.

Fig. 11 - El ospecto estético de la
rehabilitacion protésica después de 5 anos
sigue siendo excelente.

Todas las marcas estan registradas por los respectivos propietarios

Fig. 12 - Radiografia a 5 anos de la operacion.
Los niveles o6seos periimplantarios se
mantienen y hay una nueva capa cortical
presente donde se coloco la membrana.

visite www.bioteckacademy.com para otras fichas clinicas y
para acceder a literatura cientifica siempre actualizada
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