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SUSTITUTO OSEQ Y MATRIZ TRIDIMENSIONAL
DE COLAGENO DE ORIGEN EQUINO EN LA
REGENERACION POSTEXTRACCION

Preservacion de la cresta mediante un injerto heterdlogo y una matriz de colageno tridimensional.

Academy

La conservacion de la cresta alveolar o preservacion de la cresta es el procedimiento de regeneracion
Osea para contrarrestar la reabsorcion ésea horizontal y vertical tras la pérdida de un elemento dental.
Puede realizarse con éxito utilizando sustitutos 6seos, membranas y matrices, siguiendo protocolos de
tratamiento apropiados que tengan en cuenta la anatomia y el momento del implante, los tejidos residuales
y los requisitos estéticos.

El objetivo clinico de la preservacion de la cresta alveolar (PRA) es la preservacion del volumen crestal o,
al menos, la ralentizacion del proceso de reabsorcion ésea en todas aquellas condiciones en las que la
colocacion de un implante no es temporalmente factible por razones relacionadas con el estado clinico
del paciente. Entre los factores a considerar en el plan de tratamiento implanto-protésico, al realizar una
preservacion de cresta, estéa la eleccion del material de injerto, que debe crear una condicién adecuada para
contrarrestar la reabsorcion de la cresta.

La evaluacion de los efectos biolégicos de la remodelacion parcial de los sustitutos éseos y la posible
interferencia de las particulas residuales en el proceso de cicatrizacion intraalveolar, asi como en la
posterior remodelacion 6sea, siguen siendo temas ampliamente debatidos en la literatura’ . Por lo tanto,
esta claro que en la actualidad es necesario seguir estudiando los parametros tisulares en las zonas
regeneradas, correlacionando los valores histomorfométricos de la regeneracion 6sea con los resultados
clinicos y funcionales.

1.Canellas JVDS et al. Histomorphometric evaluation of different grafting materials used for alveolar ridge preservation: a systematic review
and network meta-analysis. Int J Oral Maxillofac Surg, 49(6), 797-810 (2020).
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Materiales

La ARP de este caso clinico se realiz6 mediante un
injerto 6seo corticoesponjoso preservador del colageno
con un tamano de grano de 0,25-1 mm (OsteOXenon,
Bioteck) y una matriz de colageno (Xenomatrix, BCG-
XC10, Bioteck) compuesta por una porcién octogonal
de 20 x 10 x 4 mm y una porcién circular de 14 x 4 mm.
Ambos materiales son de origen equino.

Los granulos de OsteOXenon se producen mediante el
exclusivo proceso de desantigenizacion Zymo-Teck® a
baja temperatura. La eliminacion selectiva de antigenos

preserva el colageno en su conformacion nativa vy
mantiene el componente mineral del hueso. Xenomatrix
es una matriz tridimensional hecha de colageno
extraidode tendonesy es unaalternativa al uso de tejido
conjuntivo. Xenomatrix favorece la regeneracion de los
tejidosblandos promoviendolaadhesiondefibroblastos.
El resultado es una cicatrizaciéon mas rapida, incluso en
presencia de exposicion de la membrana, lo que reduce
las molestias y complicaciones del paciente y permite
obtener un mejor resultado estético.

AN

Fig. 1 — La lesion endodontica de la raiz
mesiovestibular, asociada a una fractura
vertical, provoca la necesidad de extraer el
elemento 17.

Fig.2 - Tras la extraccion sin colgajo, el alvéolo
se rellen6 con granulos corticoesponjosos
hasta la altura maxima de la pared ésea, que
adn se conservaba en su mayor parte.

Fig. 3 - Se eligio la matriz de coldgeno
tridimensional Xenomatrix BCG-XC10
para proteger el injerto 6seo y favorecer la
cicatrizacion del tejido blando.
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Fig. 4 — Tras la colocacion de la matriz, los
tejidos blandos se suturaron con puntos
desprendidos, promoviendo la cicatrizacion
por segunda intencién.

Fig. 5 - Después de 30 dias, se observa una
buena cicatrizacion de los tejidos blandos.
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Resultados

El caso clinico se refiere a un paciente con el elemento 17
juzgado irrecuperable debido a una lesion endodoéntica en
la raiz mesiovestibular, asociada a una fractura vertical, y
por tanto destinado a la extraccion.

La avulsion se realizo sin levantar el colgajo y de forma
atraumatica, lo que permitié6 la conservacion casi
completa de la pared 6sea cortical. El alveolo se relleno
con granulos de OsteOXenon equino hasta la altura
maxima de la pared ésea residual. La proteccién del
injerto se consigui6 colocando la matriz tridimensional
de colageno Xenomatrix siguiendo el protocolo estandar,
es decir, colocando una doble capa de matriz de colageno
sobre el injerto.

La estructura de la matriz de colageno proporciona un
sustrato favorable para la regeneracion de los tejidos
blandos y ayuda a estabilizar y proteger el injerto 6seo.
Por este motivo, se decidid estabilizar los margenes
gingivales y la matriz de colageno con unas pocas suturas
desprendidas, con el fin de conseguir una cicatrizacién
seguray sin infecciones por segunda intencion.
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La cicatrizacion de la zona se controld a los 30 dias, 3
meses y 6 meses de la intervencion. La evolucion de la
neoformacion dsea se siguid con controles radiograficos
observando el aumento de la radiopacidad en el lugar
regenerado a lo largo del tiempo.

A los 6 meses, la formacién ésea se considerd adecuada
para la colocacién del implante. Al mismo tiempo, se tomé
unabiopsia 6sea paraevaluarlaeficaciadel procedimiento
de regeneracion 6sea desde el punto de vista histologico
e histomorfométrico. Los cortes de la biopsia se tineron
con tricromico de Masson, especialmente adecuado para
reconocer los distintos tipos de células conectivas. El
analisis de las secciones al microscopio 6ptico permitic
distinguir y cuantificar las zonas ocupadas por hueso
nuevo (40,84%), tejido osteoide (3,70%), injerto residual
(15,59%) y zona de médula 6sea (24,61%).

Los resultados muestran que el tratamiento con granulos
de OsteOXenon y la matriz de coldgeno Xenomatrix
favorece la cicatrizacion del alveolo postextraccion y
permite una remodelacion eficaz del injerto.

Fig. 6 — Radiografia a los 3 meses del ARR
No se observan pérdidas volumétricas en el
injerto en direccion vertical aunque el injerto

es poco radiopaco. oseaq.

Fig.9 - Vista general de la seccion obtenida de
la biopsia 6sea tomada del sitio regenerado,
tenida con Tricrémico de Masson (70x).

Fig. 7 — Radiografia a los 6 meses del ARR. El
injerto 6seo aparece mas radiopaco, lo que
indica que se ha producido una remodelacion

Fig. 10 - La observacion de la seccion a mayor
aumento (40x) permite distinguir una amplia

zona de hueso recién formado (*), tejido
os)teoide (en rojo) y el injerto de origen equino
#).
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Fig. 8 - Radiografia inmediatamente después
de la colocacion del implante. La realizacion
del ARP permitio la colocacion del implante 6
meses después.
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Fig. 11 - Detalle (120x) de la porcién
correspondiente al injerto de origen equino
(#). La fase de remodelacion esta avanzada
pero adn en curso, como lo demuestra la
presencia de una brecha osteocldastica (*).
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