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Rehabilitacion inmediata de
implantes mediante ROG horizontal
con una lamina cortical flexible y
oranulos de origen equino con
colageno preservado

Dr Terry Zaniol, Dentista Privado a Crocetta del Montello (TV)- Italia

,
DESCRIPCION

Este articulo presenta el caso clinico de
una mujer de 58 afios que preciso la reha-
bilitacion inmediata de implantes denta-
les en las posiciones 44 y 46. Tras la eva-
luacion clinica y radiogrifica, se observé
un déficit 6seo horizontal en la zona a
rehabilitar. Por lo tanto, se realiz6 una
Regeneracion Osea Guiada horizontal y
la colocacion simultanea de implantes en
las posiciones 44 y 46. La cirugia regene-
rativa se realizo con un injerto heterélogo
de colageno preservado de origen equino
protegido por una lamina de hueso corti-
cal flexible de 0,5 mm de grosor.

,
INTRODUCCION

La interdependencia entre el diente y

el hueso alveolar es la base de la conser-
vacion de este ultimo'. Tras la extraccion
del diente, la sinergia entre ambos com-
ponentes falla y el hueso alveolar sufre
un proceso de reabsorcion, que puede
alcanzar el 50% de su tamano inicial ya
a los 3 meses de la extraccion”. Otros
factores pueden intervenir y agravar la
reabsorcion, como las infecciones, los
factores genéticos y los posibles trauma-
tismos derivados de la extraceion dental.
La presencia de enfermedad periodontal
combinada con factores socioeconémic-
os puede conducir es a situaciones de
edentulismo parcial o total>. Ademas de
la reabsorcion osea, también existe una
reabsorcion

Figura1l

Figura 1. Ortopantomografia inicial: puente metal-ceramico 44-45-46 con movilidad del pilar.
Figura 2. Esqueletonizacion del defecto y preparacion del tunel del implante.
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Figura 3. Insercién del implante y medicién de la
atrofia horizontal de aproximadamente 5,5 mm.
Figura 4. Utilizacion de una plantilla estéril para
modelar correctamente la lamina cortical.
Figura 5. Fijacion de lalamina cortical flexible de
origen equino con 2 clavos.

de los tejidos blandos adheridos al hueso
alveolar. Eisto es especialmente relevan-
te en el momento de la planificacion de
los implantes, cuando la evaluacion de la
cantidad de hueso alveolar residual va
acompanada de un analisis de los tejidos
blandos.

Una posibilidad clinica es la colocacion
inmediata del implante. Sin embargo,
para utilizar esta opcién deben cumplir-
se ciertos requisitos: estabilidad primaria
del implante, buena osteointegracion en
términos de calidad, correcto posiciona-
miento tridimensional del implante y es-
tética del resultado’. Para conseguir esto
ultimo, a menudo es necesario utilizar
sustitutos 6seos para reducir los posibles
espacios entre el implante y el hueso al-
veolar, ademas de la posible necesidad
de corregir el perfil estético de la cresta
alveolar.

Una de las téenicas mas utilizadas y
previsibles en este tipo de situacion

es la Regeneracion Osea Guiada

(ROG), que responde a 4 principios
clave (PASS)*:

1) Cierre por primera intencion para
limitar el riesgo de infeccion, 2) Favorecer
la angiogénesis, 3) Crear un espacio para
la colonizacion de células mesenquima-
les, y 4) Proteger el coagulo/material de
injerto de las células no osteogénicas y
de los micromovimientos.

La ROG no puede prescindir de una
correcta seleccion de los materiales a
utilizar. Aunque el hueso autélogo repre-
senta el “patrén de oro” en cuanto a pro-
piedades osteoconductoras, osteoinduc-
toras y osteogénicas, también es cierto
que conlleva una mayor probabilidad de
complicaciones intra y post-operatorias
al requerir a menudo una zona donante
alejada de la zona afectada. Para ello, exi-
sten alternativas consistentes en sustitu-
tos 6seos homologos, heterélogos y sin-
téticos. El caso aqui presentado muestra
los resultados clinicos y radiograficos de
la insercion de 2 implantes contextuales
a una ROG horizontal, realizada con un
injerto heterélogo de origen equino

con colageno preservado y la ayuda

de una placa 6sea cortical flexible.

CASO CLINICO

Caso clinico de una mujer de 58 afios

Figura5

de edad, en buen estado de salud, que
acudio al cirujano para solicitar una
rehabilitacion implantolégica a raiz de la
excesiva movilidad y migracion apical del
puente metal-ceramico en los dientes 44-
46. Tras la investigacion clinica y radio-
grafica (Fig. 1), se observé un déficit 6seo
horizontal. Por lo tanto, se realiz6 un
ROG horizontal y la colocacion simul-
tanea de im-plantes en las posiciones 44
y 46. El material de injerto consistia en

granulos 6seos conservados con colag-

eno de origen equino de un tamano de
grano de 0,25-1 mm (Osteoxenon Cor-
tical-Cancellous  Granules) cubiertos y
protegidos por una lamina 6sea cortical
flexible de 0,5 mm de grosor (Osteoxe-
non Flex Cortical Sheet).

Los injertos heterdlogos
obtenidos mediante un proceso de de-

utilizados,

santigenizacion enzimatica (Zymo- Teck,
Bioteck) se caracterizan por la presencia
del componente mineral inalterado y del
colageno 6seo en conformacion nativa.
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Gracias a estas propiedades, el injerto es
reconocido fisiolégicamente por osteo-
clastos y osteoblastos® y se remodela con
el hueso del paciente en tiempo fisiol6g-
1co78,

Ademas, la lamina cortical de origen
equino se somele a un tratamiento poste-
rior de desmineraliza-cion parcial, que
deja al descubierto el colageno conserva-
do y permite su flexibilidad caracteristica
que la hace facilmente adaptable a las dife-
rentes geomeltrias de la cresta alveolard .
El dia anterior a la operacion, se admini-
stro a la paciente antibioticoterapia con
amoxicilina y acido clavulanico 1 g com-
primidos cada 12 horas.

El dia de la intervencion se realizé pro-
filaxis antibidtica 1 hora antes del inicio
con 1 g de amoxicilina + acido clavulan-
ico y se administré anestesia local con
articaina + adrenalina 1:200.000. Poste-
riormente, se realizé una incision lineal
de grosor completo en la cresta a lo largo
de toda la extension del defecto, com-
binada con dos incisiones de liberacion
vestibular, también de grosor completo.
A continuacion, se realizé una cuidadosa
diseccion del colgajo sub peridstico para
obtener una visibilidad adecuada de la
zona del defecto. Después se preparé el
tinel implantario en las posiciones 44 y
46 y se insertaron los implantes, de 5 x
10 mm y 4,1 x 8,5 mm, respectivamente
(Figs. 2y 3).

Clinicamente, se observo una atrofia ho-
rizontal de la cresta alveolar de 5.5 mm
entre los dos implantes. Para resolver la
atrofia horizontal, se decidio realizar un
procedimiento ROG utilizando granulos
heterélogos y la Lamina Cortical Flex.
Esta ultima se model6 en primer lugar
utilizando una plantilla estéril (Fig. 4).
Después de hidratarla durante aproxi-
madamente 10 segundos en solucion sa-
lina tibia, se fij6 bucalmente con 3 clavos
(Fig. 5). El espacio entre el hueso basal
y la lamina cortical se rellené con gran-
ulos corticoesponjosos conservados con
colageno (Fig. 6).

Los colgajos se cerraron con suturas
Vyeril 5-0 para favorecer la cicatrizacion
de primera intencion (Figs.7 y 8).

La radiografia postoperatoria confirmé

Figura 6.Aumento de volumen horizontal por
granulos de corticoespongiosis de origen equi-
no con coladgeno conservado.

Figura 7. Pasivacion del colgajo para permitir el
cierre de primera intencién. Obsérvese la in-
sercion de la tercera clavija estabilizadora de la
lamina cortical flexible.

Figura 8. Cierre del colgajo y cicatrizacion de pri-
mera intencion.

la correcta colocacion del implante

(Fig. 9).

En el postoperatorio, la paciente siguié
una terapia domiciliaria con amoxicilina
acido clavulanico 875/125 mg: 1 comprimi-
do cada 12 horas durante 6 dias. Ademas,
ibuprofeno 600 mg: un comprimido cada
12 horas durante los dos primeros dias.
En la zona operada, se prescribieron
lavados con 10 ml de clorhexidina al
0,12% durante 30 segundos durante

10 dias.

A los 4 meses de la ROG, el aspecto clin-
ico mostraba una excelente cantidad de
hueso recién formado y bien vasculari-
zado (I'ig. 10).

Figura't .

Figura7

La lamina cortical se habia remodelado
completamente en hueso nuevo y

se extrajeron los pernos que la habian in-
movilizado. Se aplicaron tornillos de ci-
catrizacion para preparar el tejido blan-
do (Fig. 11) para la protesis definitiva.
Dos meses mas tarde se colocé un puen-
te fijo de ceramica de 3 unidades, con los
pilares 44 y 46 colocados.
Aproximadamente un ano después de la
entrega de las protesis, la paciente mo-
straba un excelente aspecto de los tejidos
blandos, asi como un perfil estético cor-
rectamente restaurado (Fig. 12).
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En este caso clinico se puso de manifiesto
la capacidad de la lamina cortical flexible
para proteger el injerto éseo, favorecien-
do su remodelacion y contribuyendo a la
resolucion de la atrofia horizontal (Fig. 12).
Alos 4 meses de la ROG se podia apreciar
la gran cantidad de hueso recién formado
(Fig.10). Este resultado se debe a la cuida-
dosa planificacion del procedimiento de
regeneracion y a la 6ptima combinacion
de los componentes fundamentales de la
regeneracion osea presentes en el hueso
alveolar residual y las propiedades del in-
jerto heterologo utilizado.

De hecho, este dltimo, gracias a la con-
servacion del colageno nativo y del com-
ponente mineral, tiene un tiempo de
remodelacion mas corto que los biomate-
riales calcinados?®. Esto es especialmente
relevante en las rehabilitaciones
protésicas, ya que desde un punto de
vista bioldgico, a largo plazo, es sin duda
preferible tener un implante completa-
mente rodeado por el hueso del paciente,
en lugar de un biomaterial.
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y 44 (derecha).
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