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Resolucion de una atrofia horizontal con
una lamina cortical flexible asociada
a una mezcla de gel osteopromotor
y granulos derivados de equino
conservados en colageno

Dr Roberto Rossi, Dentista Privado en Génova (GE)

DESCRIPCION

El articulo presenta el caso clinico de una
mujer de 46 anos que precisé rehabilita-
cion implantoldgica a nivel del elemento
36. El CBCT preoperatorio mostré una
reabsorcion dsea cortical bucal avanzada,
con hueso suficiente en sentido vertical
pero insuficiente en sentido horizontal.
Esto obligé a realizar una ROG horizon-
tal y retrasar la colocacion del implante
en el primer molar del sector posterior
inferior. La cirugia regenerativa se reali-
z6 con un injerto heterélogo de colageno
preservado de origen equino (Osteoxe-
non® Cortical-Cancellous Granules, Bio-
teck Spa, Arcugnano - Vicenza) mezclado
con un gel osteopromotor (Activabone®
DBM Gel, Bioteck Spa, Arcugnano - Vi-
cenza), cubierto y protegido por una lami-
na de hueso cortical flexible de 0,5 mm de
grosor (Osteoxenon® Flex Cortical Sheet,
Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza).

INTRODUCCION

El proceso alveolar es un componete es-
trechamente interconectado del elemen-
to dental'. De hecho, tras la extraccion
de un diente, el hueso alveolar sufre un
proceso de reabsorcion, que ya en los 3
meses siguientes puede alcanzar los 3,9
mm en sentido horizontal y 1,7 mm en
sentido vertical'. Otros factores pueden
intervenir y empeorar la reabsorcion,
como una infeccion, factores genéticos y

Figura 1. Aspecto clinico de la atrofia horizontal a nivel del elemento 36 extraido unos afos antes.
Figura 2. Izquierda: colgajo abierto que muestra el defecto de volumen horizontal. Derecha: CBCT preop-
eratoria que muestra la extension del defecto.

posibles traumatismos por la extraccion
de un diente. Para detener o al menos li-
mitar la reabsorcion dsea alveolar, se han
desarrollado multiples téenicas de preser-
vacion y reconstruccion alve lar con el fin
de permitir una eventual rehabilitacion
implantologica. Una de las técnicas mas
utilizadas y previsbles es la Regeneracion

Osea Guiada (ROG), que responde a 4
principios clave (PASS).> 1) cierre por pri-
mera intencion para limitar los riesgos de
infeccion, 2) respetar la angiogénesis favo-
reciendo la colonizacion del sitio a rege-
nerar por los vasos sanguineos, 3) crear y
mantener un espacio para la colonizacion
de células mesenquimales, y 4) proteger el
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material del coagulo/injerto de la invasion
de las células de los tejidos blandos y de
los micromovimientos. Un aspecto impor-
tante que hay que tener en cuenta es la
eleccion de los materiales que se van a
utilizar. En cuanto a los injertos, aunque
el hueso autélogo representa el “patrén
oro” en cuanto a propiedades osteocon-
ductoras, osteoinductoras y osteogénicas,
también es cierto que conlleva una mayor
probabilidad de complicaciones intra y
postoperatorias al requerir a menudo una
zona donante alejada del area afectada.
Para ello, existen alternativas consisten-
tes en sustitutos 6scos homologos, hete-
rologos y sintéticos. El caso que aqui se
presenta muestra los resultados clinicos y
radiograficos de la colocacion de un im-
plante 6 meses después de una ROG rea-
lizada con un injerto heterélogo equino
de colageno preservado mezclado con un

gel osteopromotor, y protegido por una
lamina de hueso cortical flexible.

CASO CLINICO

El caso clinico se refiere a una mujer sana
de 46 anos que acudié al cirujano para
la rehabilitacion implantologica del ele-
mento 36, que habia sido extraido varios
anos antes de forma traumatica.

La CBCT preoperatoria y el analisis cli-
nico (Fig.1-2) mostraron una reabsorcion
horizontal grave, que no permitiria la
colocacion segura del implante. Por lo
tanto, fue necesario planificar una ROG
horizontal, realizada con granulos 6scos
de origen equino preservados con cola-
geno (Osteoxenon® Cortical-Cancellous
Granules, Bioteck Spa, Arcugnano - Vi-
cenza) mezelados con un gel osteopromo-
tor (Activabone® DBM Gel, Bioteck Spa,
Arcugnano - Vicenza) a base de matriz

6sea desmineralizada (DBM), recubierto
y protegido por una lamina dsea corti-
cal flexible de espesor 0.5 mm (Osteoxe-
non® Flex Cortical Sheet, Bioteck Spa,
Arcugnano - Vicenza). El dia anterior a la
cirugia, se administré a la paciente anti-
bioticoterapia con Amoxicilina y Acido
Clavulanico 1 g comprimidos cada 12 ho-
ras. I dia de la cirugia se realizé profi-
laxis antibidtica 1 h antes del inicio con
Amoxicilina+Acido Clavulanico 1 g,y se
administré anestesia local con Articaina
+ adrenalina 1:200.000. En la apertura
del colgajo se confirmé clinicamente la
atrofia horizontal a nivel del elemento 36
(Fig.2). La zona se traté adecuadamente.
El injerto se preparé inicialmente mez-
clando granulos conservados de colageno
cortico-cancelloso con gel osteopromotor
en proporeion ri, para crear un adhesivo
6seo que facilitara la posterior aposicion.

Figura 3. Preparacion del injerto: la ldmina 6sea cortical recién humedecida sirve de soporte a granulos heterélogos de origen equino previamente mezcla-
dos en proporciéon 1:1con gel a base de DBM. Figura 4. Relleno del defecto y sutura del colgajo para permitir la cicatrizacion por primera intencion.

Figura5. Alaizquierda, aspecto 6ptimo de los tejidos blandos a los 6 meses de la RGE. A la derecha, reapertura que muestra la resoluciéon de la atrofia hor-
izontal y laremodelacién completa del injerto heterologo con hueso recién formado. Figura 6. A la izquierda, colocacidn del implante a los 6 meses después
de laRGC (insertado con 50 N/cm) A la derecha, cierre del colgajo y tornillo de cicatrizacion para promover la cicatrizacion del tejido para la colocacion de la
protesis. Figura7. Radiografia postoperatoria.



Implant Tribune Italian Edition | 2/2023

CATEGORY

Figura 8. Insercién de una corona monolitica de 6xido de circonio atornillada a unimplante. Se observa una excelente retencion volumétrica de los tejidos blandos.
Figura 9. Radiografia de control a los 24 meses de la entrega de la protesis que muestra una excelente mineralizacién del hueso que rodea el implante.

Este procedimiento permite, al mismo
tiempo, hidratar el injerto y aumentar su
potencial regenerativo, en virtud de la
presencia de matriz 6sea desmineralizada.
Paralelamente, la lamina cortical flexible
se hidraté durante 10 segundos en solu-
cion salina tibia (Fig.3-4). Por ultimo, el in-
jerto heterdlogo se cargé sobre la lamina
cortical flexible prehidratada mediante la
técnica del “taco” y se insert6 para cubrir
la atrofia horizontal (Fig. 4). Los colgajos
se cerraron con suturas de PTFE 4.0 para
favorecer la cicatrizacion por primera in-
tencion (Fig.4). A los 6 meses de la RGC,
el aspecto clinico mostraba una excelente
cicatrizacion de los tejidos blandos y un
aumento significativo de la cresta alveolar
horizontal. A la apertura, la resolucion de
la atrofia horizontal era evidente y el in-
jerto heterélogo completamente reempla-
zado por hueso recién formado y sangra-
do en su perforacion (Fig.5). Los injertos
heterélogos utilizados, obtenidos me-
diante un proceso de desantigenizacion
enzimatica (Zymo-Teck®, Bioteck SpA,
Arcugnano - Vicenza) se caracterizan por
la presencia del componente mineral in-
alterado y del colageno éseo en conforma-
cién nativa. Debido a estas propiedades,
el injerto es fisiologicamente reconocido
por osteoclastos y osteoblastos® y se remo-
dela con el propio hueso del paciente en
un plazo fisiolégico.*”. Ademas, la lamina
cortical de origen equino se somete a un
tratamiento posterior de desmineraliza-
cion parcial, que deja al descubierto el
colageno conservado y permite su flexibi-
lidad caracteristica que la hace facilmente
adaptable a las diferentes geometrias de la
cresta alveolar®7.

A continuacién se inserté un implante
(Straumann® Tissue Level 4,5 x 8,5 mm),
el ISQ de 79 sugirio la insercion simul-
tanea del tornillo de cicatrizacion, y tres
meses después se entrego la protesis de-
finitiva de zirconia (Fig.6-8). A los 24 me-
ses de la entrega de la protesis se realizo
una radiografia de control, que mostré un
excelente mantenimiento volumétrico del
hueso alveolar (Fig.g).

DEBATE Y CONCLUSIONES

El caso clinico presentado muestra la re-
solucion de la atrofia horizontal mediante
ROG y la rehabilitacion retrasada del im-
plante en un paciente joven. A los 6 me-
ses de la ROG se podia apreciar la gran
cantidad de hueso recién formado y la
ausencia de biomaterial residual (Fig. 5).
Este resultado se debe a la cuidadosa pla-
nificacion de la cirugia de regeneracion y a
la exitosa combinacion de los componen-
tes fundamentales de la regeneracion ésea
presentes en el hueso alveolar residual
y las propiedades del injerto heterélogo
utilizado. De hecho, este ultimo, gracias a
la preservacion del colageno nativo y del
componente mineral resulta tener una
cinética de remodelacién mas acelerada
que los biomateriales calcinados4, 5. Esto
es particularmente importante en las re-
habilitaciones protésicas, ya que desde
un punto de vista biolégico, a largo plazo,
es sin duda preferible tener un implante
completamente rodeado por el hueso del
paciente, en lugar de un biomaterial. Tam-
bién desempend un papel clave la lamina
cortical flexible, cuya flexibilidad le permi-
ti6 seguir el perfil alveolar y guiar la rege-
neracion 6sea horizontal, protegiendo el

mjerto utilizado. Una ventaja adicional de
la lamina 6sea cortical aqui utilizada, es su
completa sustitucion por hueso del propio
paciente, proporcionando asi una ganancia
volumétrica adicional y la reconstruccion
de un perfil 6seo cortical. El autor agra-
dece al Dr. Giorgio Galeano y al Técnico
Dental Maurizio Larosa por la finalizacion
protésica del caso.
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