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La periodontitis es una enfermedad común que afecta a más del 10% de la población mundial.  
Es causada por la formación de una película bacteriana que se acumula en el espacio entre los 
dientes y los tejidos blandos.

La patología, en sus etapas más avanzadas, provoca la formación de defectos intraóseos, que 
pueden ser múltiples o aislados, y son irreversibles.  Para su tratamiento es necesario recurrir 
a técnicas de regeneración periodontal.  Los procedimientos de regeneración incluyen el uso de 
membranas e injertos óseos, posiblemente en asociación con otros materiales biológicamente 
activos. 

El éxito de la cirugía de regeneración depende de varios factores diferentes.  Las características del 
defecto óseo que pueden afectar el éxito de la cirugía regenerativa son el ángulo del mismo defecto, 
su profundidad, el número de paredes óseas residuales y la movilidad de las piezas adyacentes.  
También juegan un papel importante que el pacientecumpla con una correcta higiene bucal y el 
hábito de fumar. La experiencia y la habilidad clínica del cirujano desempeñan un papel igualmente 
importante, así como su capacidad de utilizar los materiales disponibles de la mejor manera. 

Materiales

Para la cirugía de regeneración periodontal se utilizó un 
injerto óseo en gránulos  OsteOXenon (OX, Bioteck) y la 
membrana de pericardio Heart (Bioteck), ambos de origen 
equino. 

El injerto óseo OX se compone de gránulos corticales y 
esponjosos (1:1) con un diámetro de 0,5 a 1 mm. OX se 
obtiene a través del proceso enzimático a temperaturas 
controladas Zymo-Teck, que elimina de forma selectiva 
los antígenos equinos mientras mantiene la estructura 
ósea inalterada, sin modificar el componente mineral y el 

colágeno. Por esta peculiaridad, el sustituto óseo OX permite 
una remodelación efectiva del tejido óseo recién formado en 
tiempos fisiológicos.

Zymo-Teck también se aplica para obtener membranas de 
pericardio Heart: la selectividad del proceso se utiliza para 
dejar inalterados los enlaces intermoleculares que le dan a la 
membrana una resistencia mecánica excelente y un tiempo 
de protección mucho mayor que el de las membranas de 
colágeno clásicas. Por estas características esta membrana 
es adecuada para una amplia gama de aplicaciones.

Fig. 4 – Tejido fibroso eliminado del defecto. Fig. 5 – Debridement del defecto con 
instrumentos de ultrasonidos.

Fig. 6 – Colocación de la membrana de 
pericardio Heart.

Fig. 1 –  Análisis clínico: evaluación de la 
profundidad de sondaje mesial en la pieza 1.3.

Fig. 2 –  Radiografía antes de la cirugía. Fig. 3 – Elevación del colgajo y limpieza del 
defecto con eliminación del tejido fibroso.



               
Resultados
La ficha expone los resultados de un estudio 
retrospectivo e 27 pacientes (14 hombres y 13 
mujeres, con edades entre 47 y 77 años) que 
padecían de periodontitis y que fueron tratados 
mediante técnicas regenerativas. 

Antes de la cirugía, todos los pacientes presentaban 
una profundidad de sondaje (PPD) superior a 5 
mm y un índice de placa medio (PI) inferior a 1.  El 
defecto óseo podría incluir una, dos o tres paredes.
Tras un exhaustivo diagnóstico clínico y 
radiográfico, los pacientes fueron sometidos  
a cirugía regenerativa. Después de exponer el 
defecto, el odontólogo realizó un tratamiento 
de debridement,  extirpando el tejido de 
granulación, utilizando instrumentos manuales 
e insertos piezoeléctricos.  Luego realizó scaling y  
root planing. Los defectos se injertaron 
utilizando gránulos óseos OX, previamente 
hidratados con solución salina estéril.  
 
La membrana Heart fue conformada, hidratada, 
colocada para proteger los sitios injertados y fijada 
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con un pin de titanio.  A seguir se solaparon los 
colgajos y se suturó. Los pacientes fueron citados 
regularmente para visitas de observación hasta 3 
años después de la cirugía.  Durante los controles 
se midieron los siguientes parámetros clínicos: 
profundidad del sondaje (Pocket Probing Depth, 
PPD), adherencia gingival (Clinical Attachment 
Level, CAL), índice de placa (Plaque Index, PI),  
índice de sangrado de surco (Sulcular Bleeding 
Index, SBI).

No se observaron eventos adversos ni 
complicaciones en ningún paciente durante todo 
el período de curación. Para los cuatro parámetros, 
los valores medidos en cada control durante el 
período de follow-up fueron mucho más bajos que 
los iniciales, independientemente del número de 
paredes que presentaban el defecto periodontal.

El uso combinado del injerto óseo y la membrana 
de pericardio permitió realizar un tratamiento 
regenerativo seguro y eficaz  a medio plazo en un 
número significativo de pacientes.

Fig. 10 – Sutura del colgajo con punto de 
colchonero vertical.

Fig. 11 – Aspecto clínico al doceavo mes de 
follow-up.

Fig. 12 –  Radiografía a 12 meses de follow-up.

Fig. 7 – Gránulos OsteOXenon hidratados con 
solución fisiológica estéril.

Fig. 8 – Introducción del biomaterial en el 
defecto intraóseo.

Fig. 9 – Despliegue de la membrana para 
cubrir el interior del injerto y fijación con un 
pin.


