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Rehabilitacion con implanl(‘s de
|)a('i(‘nl(‘ |)ar('ia|m(‘nl(‘ cdéntulo mediante GBRR
v mint elevacion de seno

e
conuna lamima cortical flexible asociada a granulos derivados de equino preservados con colidgeno.

Dr Nicola De Rosa, médico privado en Napoles (NA)

DESCRIPCION

El articulo presenta el caso clinico de un
varéon de 6o anos con edentulismo distal
de los 4 cuadrantes. Concretamente, el
paciente acudié a la consulta del ciruja-
no como consecuencia de la excesiva
movilidad y migracion apical del puente
metal-ceramico a nivel de los elemen-
tos 13-15. Tras la investigacion clinica y
radiografica, se observo un déficit dseo
vestibular de 6 mm en el elemento 13, y
la rehabilitacion del elemento 16 requi-
rio una minilastia sinusal. El déficit 6seo
vestibular se traté mediante ROG y colo-
cacion concomitante de implantes en las
localizaciones 13 y 14. La cirugia regene-
rativa se realizé con injertos heterélogos
de colageno preservado de origen equino
(Osteoxenon” Cortical-Cancellous Gra-
nules, Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza),
cubiertos y protegidos por una lamina
osea cortical flexible de 0,5 mm de grosor
(Osteoxenon” Flex Cortical Sheet, Bio-
teck Spa, Arcugnano - Vicenza).

INTRODUCCION

El proceso alveolar es un componente

estrechamente interconectado del ele-
mento dental'. De hecho, tras la extrac-
cion de un diente, el hueso alveolar sufre
un proceso de reabsorcion, que ya en los
3 meses siguientes puede alcanzar el 50%
de su tamano inicial'.

Otros factores pueden intervenir y exa-
cerbar la reabsorcion, como una infec-
cion, factores genéticos y posibles trau-
matismos derivados de la extraccion
dental. La presencia de enfermedad pe-
riodontal combinada con factores socioe-

conémicos puede conducir a situaciones

de edentulismo parcial o completo.”. En
esta condicion, la reabsorcion odsea es
inevitable y con ella los tejidos blandos
también sufren retraccion. Esto es parti-
cularmente relevante en el momento de la
rehabilitacion con implantes. Sin embar-
go, se han desarrollado multiples téenicas
de preservacion y reconstruccion alveolar
para permitir la rehabilitacion con im-
plantes.

Una de las téenicas mas utilizadas y pre-
visibles es la Regeneracion Osea Guiada
(ROG), que responde a 4 principios clave
(PASS).% 1) Cierre por primera intencion
para limitar los riesgos de infeccion, 2) Fa-
vorecer la angiogénesis, 3) Crear un espa-
cio para la colonizacion de células mesen-
quimales y 4) Proteger el coagulo/material
de injerto de las células no osteogénicas y
de los micromovimientos.

La ROG no puede prescindir de una elec-
cién adecuada de los materiales que se
van a utilizar. Aunque el hueso autélogo
representa el “patréon oro” en cuanto a
propiedades osteoconductoras, osteoin-
ductoras y osteogénicas, también es cierto
que conlleva una mayor probabilidad de
complicaciones intra y postoperatorias
al requerir a menudo una zona donante
alejada de la zona afectada. Para ello, exi-
sten alternativas consistentes en sustitutos
6scos homologos, heterologos y sintéticos.
El caso que aqui se presenta muestra los
resultados clinicos y radiograficos de la
insercion de 3 implantes contextualizados
auna RGE periimplantaria y a una minie-
levacion de seno, realizada con un injerto
heterologo de origen equino conservado
en colageno y con la ayuda de una lamina

Gsea cortical flexible.

,
CASO CLINICO

Kl caso clinico trata de un varén sano de
6o anos que se presenté en consulta a la
atencion del cirujano a raiz de la excesiva
movilidad y migracion apical del puente
metal-ceramico en los elementos 13-15.
Tras la investigacion clinica y radiograf-
ica (FFig.1-3), se observé un déficit 6seo
vestibular de 6 mm en el elemento 13, y
la rehabilitacion del elemento 16 requirié
una minicirugia de elevacion de seno. El
déficit 0seo vestibular se traté mediante
ROG periimplantaria y colocacién conco-
mitante de implantes en los puntos 13 y 14.
El material de injerto consistié en gran-
ulos 6scos de origen equino conservados
con colageno de 0,25-1 mm de tamano
(Osteoxenon” Cortical-Cancellous Gra-
nules, Bioteck Spa, Arcugnan() - Vicenza)
cubiertos y protegidos por una lamina
6sea cortical flexible de 0,5 mm de grosor
(Osteoxenon” Flex Cortical Sheet, Bio-
teck Spa, Arcugnano - Vicenza). La minie-
levacion del seno maxilar en el punto 16 se
realiz con los mismos granulos dscos de
origen equino.

Los injertos heterdlogos utilizados, obte-
nidos mediante un proceso de desantige-
nizacion enzimatica (Zymo-Teck”, Bioteck
SpA, Arcugnano - Vicenza) se caracterizan
por la presencia del componente mineral
inalterado y del colageno dseo en confor-
macion nativa. Debido a estas propieda-
des, el injerto es fisiologicamente recono-
cido por osteoclastos y osteoblastos’ y se
remodela con el propio hueso del pacien-
te en un plazo fisiologico™°.

Ademas, la lamina cortical de origen equi-
no se somele a un tratamiento adicional
de desmineralizacion parcial, que deja al



12

descubierto el colageno conservado. Esto
permite su flexibilidad caracteristica al hi-
dratarse y la hace facilmente adaptable a
las diferentes geometrias de la cresta alve-

olar8. El dia anterior a la cirugta, Ami-

nistro a la paciente antibioticoterapia con
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primidos cada 12 horas. El dia de la cirugra,

se realizé profilaxis antibidtica 1 h antes

¢

del inicio con 1 g de Amoxicilina+Acido

Clavulanico, y se administré anestesia lo-
cal con Articaina + adrenalina 1:2 0.

Tras la esqueletizacion del sitio en la po-
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posiciones 13 (4xi,5 mm) y 14 (4xtomm).
En el defecto 6seo vestibular se aplicaron
granulos conservados de colageno cor-
tico-cancelloso y se cubrieron las roscas
de dos implantes, que se protegieron con

lamina cortical flexible, prehidratada du-

Amoxicilina y Acido Clavulanico 1 g com- sicion 13, se insertaron implantes en las egundos en solucion salina
) g 8

Fig. 1. Ortopantomografia inicial: puente metaloceramico de 13-14-15 con movilidad de elementos pilares y migracion apical. Fig. 2. Esqueletonizacion y medicion del defecto 6seo en el
sitio 13: se muestra una dehiscencia dsea vestibular de 6 mm. Fig. 3. Implantes colocados en los sitios 13 y 14. Implantes colocados en los sitios 13y 14 con relleno del defecto en el sitio 13
utilizando granulos 6seos equinos conservados con colageno. Fig. 4. El injerto se estabilizé mediante una ldmina de hueso cortical flexible fijada bucalmente con 4 pernos y palatalmente
con 3 pernos. Obsérvese como los implantes de las posiciones 13y 14 estan cubiertos por la ld&mina, en contraste con el implante de la posicion 16. Fig. 5. RX postoperatoria, en el sitio 16 se
colocé el implante después de una minilanzada de seno realizada con hueso equino preservado con colageno. Fig. 6. 22 tiempo quirirgico: descubrimiento de los implantes mediante colgajo
palatino de espesor parcial colocado vestibularmente. Es evidente que en los implantes de los sitios 13y 14, el grosor 6seo vestibular es mayor que en el implante del sitio Fig. 7. Sutura del
colgajo palatino colocado vestibularmente con PGA 6-0. Fig. 8. Rx de control a las 3 semanas de la colocacion de los pilares de cicatrizacion. Fig. 9. A laizquierda, la situacion prequirurgica.
A la derecha, la situacion al retirar el provisional a los 6 meses; mientras que los implantes 13-14 mantuvieron un excelente perfil de tejido blando debido al procedimiento GBR y al uso de
la ldmina 6sea cortical flexible, el implante del lecho 16 perdié gran parte de su soporte 6seo vestibular, lo que dio lugar a una proporcion reducida de tejido queratinizado. Fig. 10. Un afo
después del destape, es evidente que el tejido queratinizado en el implante distal esta reducido, mientras que los implantes 13 y 14 presentan una banda adecuada de mucosa queratinizada.
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tibia (Fig.3-4). La lamina cortical flexible
se fij6 adecuadamente con 4 pins a nivel
bucal y 3 pins a nivel palatino (Fig.4). Los
colgajos se cerraron con suturas PGA 6-o
para favorecer la cicatrizacion por primera
intencion. El implante (4x10 mm) en posi-
cién 16 se inserté al mismo tiempo que la
minilastia sinusal realizada con granulos
de colageno preservado de origen equino.
Tras la cirugia, la paciente siguié una tera-
pia domiciliaria de amoxicilina ac. clavu-
lanicum 875/125mg: 1 comprimido cada 12
horas durante 6 dias. Ademas, Ibuprofeno
600 mg: 1 comprimido cada 12 horas los 2
primeros dias. En la zona operada, se pre-
scribieron lavados con 1o ml de clorhexi-
dina al 0,12% durante 30 s durante 10 dias.
A los 6 meses de la ROG y la minilastia
de seno, el aspecto clinico mostraba una
excelente cicatrizacion de los tejidos pe-
riimplantarios alrededor de los implan-
tes 13-14 cubiertos por la lamina cortical,
mientras que el implante en posicion 16
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y desprotegido por la lamina cortical, mo-
straba una fuerte reabsorcion Osea vesti-
bular y la consiguiente reabsorcion de los
tejidos blandos adheridos (Fig.6-9).
Aproximadamente 1 ano después de de-
stapar los implantes, es evidente que el
tejido queratinizado en el implante distal
esta reducido, mientras que los implantes
13y 14 presentan una banda adecuada de
mucosa queratinizada (Fig. 10).

DEBATE Y

CONCLUSIONES

El caso clinico presentado muestra la in-
terdependencia de los tejidos duros y blan-
dos. De hecho, cada vez hay mas pruebas
de que la cantidad de tejido queratinizado
favorece la supervivencia del implante al
actuar como barrera frente a la infeccion
y proteger el hueso de la reabsorcion?. En
este caso clinico, se puso de manifiesto la
capacidad de la lamina cortical flexible
para proteger el injerto éseo, promoviendo
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su remodelacion, al tiempo que soportaba
el engrosamiento del tejido queratiniza-
do alrededor de los mmplantes (Fig.9). A
los 6 meses de la ROG se podia apreciar
la gran cantidad de hueso recién formado
y la ausencia de biomaterial residual (Fig.
6). Este resultado se debe a la cuidadosa
planificacion de la cirugia regenerativa y a
la 6ptima combinacién de los componen-
tes fundamentales de la regeneracion dsea
presentes en el hueso alveolar residual y las
propiedades del injerto heterélogo utiliza-
do. De hecho, este tltimo, gracias a la con-
servacion del colageno nativo y del compo-
nente mineral resulta tener un tiempo de
remodelacion mas corto que los biomate-

5,6

riales calcinados™®. Esto es particularmente
relevante en las rehabilitaciones 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 bio-

material.
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