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La rehabilitación implantoprotésica en presencia de defectos óseos vestibulares significativos requieren 
un cuidado especial y habilidad por parte del cirujano bucal, pues, incluso si es posible insertar los 
implantes, la presencia del defecto puede poner en riesgo el éxito funcional y estético de la rehabilitación, 
tanto a corto como a largo plazo. En estos casos, a menudo es necesario realizar una intervención 
concomitante de regeneración ósea periimplantaria.  

Uno de los procedimientos más documentados es la Guided Bone Regeneration (GBR) que requiere la 
interposición de una membrana entre los tejidos blandos y el injerto óseo para mantener separadas 
las dos diferentes poblaciones celulares: la membrana actúa como una barrera e impide que el sitio del 
injerto sea invadido por las células del tejido conectivo que proliferan de forma más rápida. Además, 
estabiliza el injerto y previene los micromovimientos que podrían dificultar el proceso de regeneración 
ósea. Sería ideal que las membranas utilizadas en la técnica de GBR tuvieran características aptas 
para proteger adecuadamente el tejido óseo durante un tiempo suficiente para que la regeneración 
ósea pueda completarse. La membrana se elige en función de la anatomía del defecto, o bien en función 
de su extensión y de la superficie de hueso vital disponible.  En algunos casos, el uso de membranas 
reabsorbibles, pero con un tiempo de protección prolongado, puede representar un factor de éxito que 
aumenta de manera significativa la previsibilidad de la terapia regenerativa. 

Materiales

El caso expuesto ha previsto el uso de un sustituto óseo 
equino (Bioteck) compuesto por una mezcla 1:1 de gránulos 
esponjosos y corticales, de 0,5-1 mm de diámetro, junto 
con una membrana cortical (Osteoplant, Bioteck). Los 
gránulos se obtienen aplicando el exclusivo proceso Zymo-
Teck. Este método de eliminación de antígenos utiliza la 
actividad selectiva de las enzimas hidrolíticas y, actuando 
a bajas temperaturas, permite preservar inalterado el 
componente mineral del hueso. Esta característica favorece 
la remodelación fisiológica por parte de los osteoclastos,  y 

su reemplazo con una cantidad significativa de tejido óseo 
nuevo. También la membrana cortical es remodelada por 
vía osteoclástica.  Por esta razón, permite un tiempo de 
protección estimado de aproximadamente 10 a 12 meses, 
mucho mayor que el de las comunes membranas de colágeno.   
 
La estabilidad del injerto es un requisito fundamental para 
la regeneración y, por consiguiente, es necesario que la 
membrana se fije firmemente para cubrir el defecto óseo (en el 
caso presentado, utilizando pins de titanio).

Fig. 4 – Se recomienda perforar la cortical 
ósea bucal para permitir el acceso a los 
espacios medulares subyacentes.

Fig. 5 – La membrana se coloca del lado 
palatino y se insertan los implantes “bone 
level”: el defecto óseo se injerta con el 
granulado. 

Fig. 6 – La membrana se pliega en el lado bucal 
para proteger el injerto y se fija firmemente 
con pins de titanio.

Fig. 1 – Levantamiento de un colgajo de 
espesor total delimitado por una incisión 
crestal y dos incisiones divergentes tipo 
“hockey stick”.

Fig. 2 – La cresta ósea se caracteriza por 
una importante concavidad bucal que es 
una contraindicación para la inserción de 
implantes sin regeneración ósea.

Fig. 3 – La membrana cortical es remodelada 
por vía osteoclástica y permite un tiempo de 
protección de más de 6 meses.



               
Resultados
Se presenta un caso clínico de rehabilitación 
implantoprotésica de un área  edéntula intercalar 
asociada a  Regeneración Ósea Guiada (Guided 
Bone Regeneration - GBR) mediante empleo de 
una membrana cortical para proteger un injerto 
granular.  Después de haber levantado un colgajo 
de espesor total, se evidencia una cresta ósea muy 
atrofiada en sentido horizontal (Seibert clase I) 
asociada con una marcada concavidad vestibular.   
 
Dada la anatomía del defecto óseo, se programó un 
plan de rehabilitación que incluía la inserción de 
dos implantes osteointegrados “Bone Level” (a ras 
de hueso) y la regeneración simultánea del defecto 
aplicando un protocolo de GBR realizado utilizando 
los gránulos y la membrana antes descritos.  
 
El paciente dio el consentimiento informado para 
la intervención. Después de levantar un colgajo de 
espesor total, el lecho óseo del receptor se perforó 
para facilitar el aporte de sangre y de elementos 
celulares (así como los factores de crecimiento) 
dentro del injerto para favorecer la posterior 
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regeneración. Después de colocar la membrana en 
el lado palatino y posteriormente insertar los dos 
implantes, se colocó el injerto granular tras haberlo 
hidratado con solución salina estéril. Posteriormente, 
la membrana se plegó en el lado bucal y se fijó con 
dos pins de titanio.  En el momento de la colocación 
de los tornillos de cicatrización, 6 meses más tarde, 
se observó una regeneración ósea significativa. La 
exposición de los implantes en la segunda cirugía 
se realizó con un colgajo de reposición apical a fin 
de recrear una banda de encía adherente ideal por 
tamaño y espesor, suturada con puntos separados 
y puntos de colchonero horizontales cruzados1.  
 
La posterior rehabilitación protésica es de tipo 
atornillado. No se observaron complicaciones ni 
durante ni después de ambos procedimientos 
quirúrgicos.  El paciente ha sido incluido en un 
programa de terapia periodontal de soporte (SPT) y 
todavía está en follow-up.
 

1. Tarquini G. Chirurgia ossea - resettiva, Cap. 4. In: Tarquini G. “Tecniche di chirurgia 
parodontale: dalla diagnosi alla terapia”, Edizioni EDRA (Settembre 2017): 204-208.

Fig. 10 – El control postoperatorio realizado 
mediante una radiografía periapical intraoral 
muestra la colocación correcta de los 
implantes.

Fig. 11 – Es posible evidenciar el estado de 
salud de los tejidos blandos periimplantarios 
y el ancho considerable de la banda de encía 
adherente.

Fig. 12 – Vista oclusal que nuevamente 
evidencia el estado de salud de los tejidos 
blandos y el espesor de la encía adherente.

Fig. 7 –  Después de movilizar de forma 
adecuado el colgajo bucal, se realiza una 
sutura de doble hilera con una sutura no 
absorbible 4-0.

Fig. 8 – Después de 6 meses, se colocan 
los pilares de cicatrización: se aprecia la 
recuperación de la atrofia y una regeneración 
ósea significativa.

Fig. 9 – El colgajo bucal se desliza y se 
reposiciona apicalmente para recrear una 
banda de encía adherente ideal por ancho y 
espesor.


