
Rehabilitación con implantes de
paciente parcialmente edéntulo mediante GBR

y mini elevación de seno
con una lámina cortical flexible asociada a gránulos derivados de equino preservados con colágeno.

DESCRIPCIÓN 
El artículo presenta el caso clínico de un 
varón de 60 años con edentulismo distal 
de los 4 cuadrantes. Concretamente, el 
paciente acudió a la consulta del ciruja-
no como consecuencia de la excesiva 
movilidad y migración apical del puente 
metal-cerámico a nivel de los elemen-
tos 13-15. Tras la investigación clínica y 
radiográfica, se observó un déficit óseo 
vestibular de 6 mm en el elemento 13, y 
la rehabilitación del elemento 16 requi-
rió una minilastia sinusal. El déficit óseo 
vestibular se trató mediante ROG y colo-
cación concomitante de implantes en las 
localizaciones 13 y 14. La cirugía regene-
rativa se realizó con injertos heterólogos 
de colágeno preservado de origen equino 
(Osteoxenon® Cortical-Cancellous Gra-
nules, Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza), 
cubiertos y protegidos por una lámina 
ósea cortical flexible de 0,5 mm de grosor 
(Osteoxenon® Flex Cortical Sheet, Bio-
teck Spa, Arcugnano - Vicenza). 

INTRODUCCIÓN 
El proceso alveolar es un componente 
estrechamente interconectado del ele-
mento dental1. De hecho, tras la extrac-
ción de un diente, el hueso alveolar sufre 
un proceso de reabsorción, que ya en los 
3 meses siguientes puede alcanzar el 50% 
de su tamaño inicial1. 
Otros factores pueden intervenir y exa-
cerbar la reabsorción, como una infec-
ción, factores genéticos y posibles trau-
matismos derivados de la extracción 
dental. La presencia de enfermedad pe-
riodontal combinada con factores socioe-
conómicos puede conducir a situaciones 
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de edentulismo parcial o completo.2. En 
esta condición, la reabsorción ósea es 
inevitable y con ella los tejidos blandos 
también sufren retracción. Esto es parti-
cularmente relevante en el momento de la 
rehabilitación con implantes. Sin embar-
go, se han desarrollado múltiples técnicas 
de preservación y reconstrucción alveolar 
para permitir la rehabilitación con im-
plantes. 
Una de las técnicas más utilizadas y pre-
visibles es la Regeneración Ósea Guiada 
(ROG), que responde a 4 principios clave 
(PASS).3: 1) Cierre por primera intención 
para limitar los riesgos de infección, 2) Fa-
vorecer la angiogénesis, 3) Crear un espa-
cio para la colonización de células mesen-
quimales y 4) Proteger el coágulo/material 
de injerto de las células no osteogénicas y 
de los micromovimientos. 
La ROG no puede prescindir de una elec-
ción adecuada de los materiales que se 
van a utilizar. Aunque el hueso autólogo 
representa el “patrón 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 
óseos homólogos, heterólogos y sintéticos. 
El caso que aquí se presenta muestra los 
resultados clínicos y radiográficos de la 
inserción de 3 implantes contextualizados 
a una RGE periimplantaria y a una minie-
levación de seno, realizada con un injerto 
heterólogo de origen equino conservado 
en colágeno y con la ayuda de una lámina 
ósea cortical flexible.

CASO CLÍNICO
El caso clínico trata de un varón sano de 
60 años que se presentó en consulta a la 
atención del cirujano a raíz de la excesiva 
movilidad y migración apical del puente 
metal-cerámico en los elementos 13-15. 
Tras la investigación clínica y radiográf-
ica (Fig.1-3), se observó un déficit óseo 
vestibular de 6 mm en el elemento 13, y 
la rehabilitación del elemento 16 requirió 
una minicirugía de elevación de seno. El 
déficit óseo vestibular se trató mediante 
ROG periimplantaria y colocación conco-
mitante de implantes en los puntos 13 y 14. 
El material de injerto consistió en grán-
ulos óseos de origen equino conservados 
con colágeno de 0,25-1 mm de tamaño 
(Osteoxenon® Cortical-Cancellous Gra-
nules, Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza) 
cubiertos y protegidos por una lámina 
ósea cortical flexible de 0,5 mm de grosor 
(Osteoxenon® Flex Cortical Sheet, Bio-
teck Spa, Arcugnano - Vicenza). La minie-
levación del seno maxilar en el punto 16 se 
realizó con los mismos gránulos óseos de 
origen equino. 
Los injertos heterólogos utilizados, obte-
nidos mediante un proceso de desantige-
nización enzimática (Zymo-Teck®, Bioteck 
SpA, Arcugnano - Vicenza) se caracterizan 
por la presencia del componente mineral 
inalterado y del colágeno óseo en confor-
mación nativa. Debido a estas propieda-
des, el injerto es fisiológicamente recono-
cido por osteoclastos y osteoblastos4 y se 
remodela con el propio hueso del pacien-
te en un plazo fisiológico5, 6. 
Además, la lámina cortical de origen equi-
no se somete a un tratamiento adicional 
de desmineralización parcial, que deja al 
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Descrizione 
L’articolo presenta un caso clinico 

di un uomo di 60 anni con edentulia 
distale dei 4 quadranti. In particolare, 
il paziente veniva all’attenzione del 
chirurgo a seguito di un’eccessiva 
mobilità e migrazione apicale del 
ponte in metallo-ceramica a livello 
degli elementi 13-15. A seguito di in-
dagine clinica e radiografica, si osser-
vava un deficit osseo vestibolare di 6 
mm in corrispondenza della sede 13, 
mentre la riabilitazione della sede 16 
richiedeva un mini-rialzo del seno 
mascellare. Il deficit di osso vestibo-
lare veniva trattato mediante GBR e 
contestuale inserimento implantare 
in posizione 13 e 14. La chirurgia ri-
generativa veniva eseguita con inne-
sto eterologo a collagene preservato 
di origine equina (Osteoxenon Corti-
cal-Cancellous Granules, Bioteck Spa, 
Arcugnano - Vicenza), ricoperti e 
protetti da una lamina in osso corti-
cale flessibile di spessore 0,5 mm 
(Osteoxenon Flex Cortical Sheet, 
OSP-OX09, Bio teck Spa, Arcugnano - 
Vicenza). 

Introduzione 
Il processo alveolare è una com-

ponente strettamente interconnessa 
all’elemento dentale1. Infatti, a se-
guito dell’estrazione di un dente, 
l’osso alveolare subisce un processo 
di riassorbimento, che già nei succes-
sivi 3 mesi può raggiungere il 50% 
della dimensione iniziale1. Altri fattori 
possono intervenire e aggravare il ri-
assorbimento, come un’infezione, 
fattori genetici, e l’eventuale trauma-
tismo derivante dall’estrazione del 
dente. La presenza di malattia paro-
dontale unita a fattori socio-econo-
mici può condurre poi a situazioni di 
parziale o totale edentulismo2. In 
questa condizione, il riassorbimento 
osseo è inevitabile e con esso anche 
i tessuti molli subiscono una contra-
zione. Ciò risulta particolarmente ri-
levante nel momento della riabilita-
zione implantare. Tuttavia sono state 
sviluppate molteplici tecniche di pre-
servazione e ricostruzione alveolare 
al fine di permettere una riabilita-
zione implantare. 

Una delle tecniche più utilizzate e 
predicibile è la Guided Bone Regene-
ration (GBR) che risponde a 4 principi 
chiave (PASS)3:
1. chiusura per prima intenzione per 

limitare i rischi di infezione;
2. supportare l’angiogenesi;
3. creare uno spazio per la colonizza-

zione delle cellule mesenchimali;
4. proteggere il coagulo/materiale da 

innesto dalle cellule non-osteoge-
niche e dai micromovimenti.

La GBR non può prescindere da 
una corretta scelta dei materiali da 
utilizzare. Sebbene l’osso autologo 
rappresenti il “gold standard” in ter-
mini di proprietà osteoconduttive, 
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descubierto el colágeno conservado. Esto 
permite su flexibilidad característica al hi-
dratarse y la hace fácilmente adaptable a 
las diferentes geometrías de la cresta alve-
olar7, 8. El día anterior a la cirugía, se admi-
nistró a la paciente antibioticoterapia con 
Amoxicilina y Ácido Clavulánico 1 g com-

primidos cada 12 horas. El día de la cirugía, 
se realizó profilaxis antibiótica 1 h antes 
del inicio con 1 g de Amoxicilina+Ácido 
Clavulánico, y se administró anestesia lo-
cal con Articaína + adrenalina 1:200.000. 
Tras la esqueletización del sitio en la po-
sición 13, se insertaron implantes en las 

posiciones 13 (4x11,5 mm) y 14 (4x10mm). 
En el defecto óseo vestibular se aplicaron 
gránulos conservados de colágeno cor-
tico-cancelloso y se cubrieron las roscas 
de dos implantes, que se protegieron con 
lámina cortical flexible, prehidratada du-
rante unos 10 segundos en solución salina 
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sto eterologo a collagene preservato 
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all’elemento dentale1. Infatti, a se-
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di riassorbimento, che già nei succes-
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della dimensione iniziale1. Altri fattori 
possono intervenire e aggravare il ri-
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dente. La presenza di malattia paro-
dontale unita a fattori socio-econo-
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questa condizione, il riassorbimento 
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i tessuti molli subiscono una contra-
zione. Ciò risulta particolarmente ri-
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zione delle cellule mesenchimali;
4. proteggere il coagulo/materiale da 

innesto dalle cellule non-osteoge-
niche e dai micromovimenti.

La GBR non può prescindere da 
una corretta scelta dei materiali da 
utilizzare. Sebbene l’osso autologo 
rappresenti il “gold standard” in ter-
mini di proprietà osteoconduttive, 

Pagina 13

SPECIALE REGENERATION

12 Implant Tribune Italian Edition | 3/2023

ZYMO-TECK® BONE
La nuova generazione di innesti ossei naturali

Un tessuto di origine equina a collagene preservato, sicuro 
e di altissima qualità, con un insieme di caratteristiche 
uniche che risulta essere la migliore alternativa all’osso 
autologo per gli impieghi in chirurgia rigenerativa.

PERCHÉ ZYMO-TECK® BONE È UN PRODOTTO UNICO

INTERAMENTE
BIOLOGICO

STANDARDIZZATO
IN TUTTE LE SUE 
CARATTERISTICHE

SI INTEGRA FINO 
A SCOMPARIRE

ACCELERA
LA GUARIGIONE

Guarda 
i l  depliant 

di  Zymo-Teck® 
Bone

www.bioteck.com

Zymo-Teck® Bone viene prodotto da 
Bioteck S.p.A. attraverso un processo 
brevettato a base di enzimi ed è 
impiegato per la produzione delle 
linee Bio-Gen® *, OsteOXenon® 
e Activabone®.

* Questa linea di prodotto contiene collagene preservato in forma idrolizzata

Riabilitazione implantare di paziente 
parzialmente edentulo mediante GBR 

e mini-rialzo del seno mascellare 
con una Flex Cortical Sheet associata a granuli di origine equina a collagene preservato.

Nicola De Rosa, libero professionista a Napoli (NA).

Descrizione 
L’articolo presenta un caso clinico 

di un uomo di 60 anni con edentulia 
distale dei 4 quadranti. In particolare, 
il paziente veniva all’attenzione del 
chirurgo a seguito di un’eccessiva 
mobilità e migrazione apicale del 
ponte in metallo-ceramica a livello 
degli elementi 13-15. A seguito di in-
dagine clinica e radiografica, si osser-
vava un deficit osseo vestibolare di 6 
mm in corrispondenza della sede 13, 
mentre la riabilitazione della sede 16 
richiedeva un mini-rialzo del seno 
mascellare. Il deficit di osso vestibo-
lare veniva trattato mediante GBR e 
contestuale inserimento implantare 
in posizione 13 e 14. La chirurgia ri-
generativa veniva eseguita con inne-
sto eterologo a collagene preservato 
di origine equina (Osteoxenon Corti-
cal-Cancellous Granules, Bioteck Spa, 
Arcugnano - Vicenza), ricoperti e 
protetti da una lamina in osso corti-
cale flessibile di spessore 0,5 mm 
(Osteoxenon Flex Cortical Sheet, 
OSP-OX09, Bio teck Spa, Arcugnano - 
Vicenza). 

Introduzione 
Il processo alveolare è una com-

ponente strettamente interconnessa 
all’elemento dentale1. Infatti, a se-
guito dell’estrazione di un dente, 
l’osso alveolare subisce un processo 
di riassorbimento, che già nei succes-
sivi 3 mesi può raggiungere il 50% 
della dimensione iniziale1. Altri fattori 
possono intervenire e aggravare il ri-
assorbimento, come un’infezione, 
fattori genetici, e l’eventuale trauma-
tismo derivante dall’estrazione del 
dente. La presenza di malattia paro-
dontale unita a fattori socio-econo-
mici può condurre poi a situazioni di 
parziale o totale edentulismo2. In 
questa condizione, il riassorbimento 
osseo è inevitabile e con esso anche 
i tessuti molli subiscono una contra-
zione. Ciò risulta particolarmente ri-
levante nel momento della riabilita-
zione implantare. Tuttavia sono state 
sviluppate molteplici tecniche di pre-
servazione e ricostruzione alveolare 
al fine di permettere una riabilita-
zione implantare. 

Una delle tecniche più utilizzate e 
predicibile è la Guided Bone Regene-
ration (GBR) che risponde a 4 principi 
chiave (PASS)3:
1. chiusura per prima intenzione per 

limitare i rischi di infezione;
2. supportare l’angiogenesi;
3. creare uno spazio per la colonizza-

zione delle cellule mesenchimali;
4. proteggere il coagulo/materiale da 

innesto dalle cellule non-osteoge-
niche e dai micromovimenti.

La GBR non può prescindere da 
una corretta scelta dei materiali da 
utilizzare. Sebbene l’osso autologo 
rappresenti il “gold standard” in ter-
mini di proprietà osteoconduttive, 

Pagina 13

SPECIALE REGENERATION

Fig. 1. Ortopantomografía inicial: puente metalocerámico de 13-14-15 con movilidad de elementos pilares y migración apical. Fig. 2. Esqueletonización y medición del defecto óseo en el 
sitio 13: se muestra una dehiscencia ósea vestibular de 6 mm. Fig. 3. Implantes colocados en los sitios 13 y 14. Implantes colocados en los sitios 13 y 14 con relleno del defecto en el sitio 13 
utilizando gránulos óseos equinos conservados con colágeno. Fig. 4. El injerto se estabilizó mediante una lámina de hueso cortical flexible fijada bucalmente con 4 pernos y palatalmente 
con 3 pernos. Obsérvese cómo los implantes de las posiciones 13 y 14 están cubiertos por la lámina, en contraste con el implante de la posición 16. Fig. 5. RX postoperatoria, en el sitio 16 se 
colocó el implante después de una minilanzada de seno realizada con hueso equino preservado con colágeno. Fig. 6. 2º tiempo quirúrgico: descubrimiento de los implantes mediante colgajo 
palatino de espesor parcial colocado vestibularmente. Es evidente que en los implantes de los sitios 13 y 14, el grosor óseo 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 colocación de los pilares de cicatrización. Fig. 9. A la izquierda, la situación prequirúrgica. 
A la derecha, la situación 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 lámina ósea cortical flexible, el implante del lecho 16 perdió gran parte de su soporte óseo vestibular, lo que dio lugar a una proporción reducida de tejido queratinizado. Fig. 10. Un año 
después del destape, es evidente que el tejido queratinizado en el implante distal está reducido, mientras que los implantes 13 y 14 presentan una banda adecuada de mucosa queratinizada.
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tibia (Fig.3-4). La lámina cortical flexible 
se fijó adecuadamente con 4 pins a nivel 
bucal y 3 pins a nivel palatino (Fig.4). Los 
colgajos se cerraron con suturas PGA 6-0 
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600 mg: 1 comprimido cada 12 horas los 2 
primeros días. En la zona operada, se pre-
scribieron lavados con 10 ml de clorhexi-
dina al 0,12% durante 30 s durante 10 días.
A los 6 meses de la ROG y la minilastia 
de seno, el aspecto clínico mostraba una 
excelente cicatrización de los tejidos pe-
riimplantarios alrededor de los implan-
tes 13-14 cubiertos por la lámina cortical, 
mientras que el implante en posición 16 

y desprotegido por la lámina cortical, mo-
straba una fuerte reabsorción ósea vesti-
bular y la consiguiente reabsorción de los 
tejidos blandos adheridos (Fig.6-9).
Aproximadamente 1 año después de de-
stapar los implantes, es evidente que el 
tejido queratinizado en el implante distal 
está reducido, mientras que los implantes 
13 y 14 presentan una banda adecuada de 
mucosa queratinizada (Fig. 10).

DEBATE Y
CONCLUSIONES
El caso clínico presentado muestra la in-
terdependencia de los tejidos duros y blan-
dos. De hecho, cada vez hay más pruebas 
de que la cantidad de tejido queratinizado 
favorece la supervivencia del implante al 
actuar como barrera frente a la infección 
y proteger el hueso de la reabsorción9. En 
este caso clínico, se puso de manifiesto la 
capacidad de la lámina cortical flexible 
para proteger el injerto óseo, promoviendo 

su remodelación, al tiempo que soportaba 
el engrosamiento del tejido queratiniza-
do alrededor de los implantes (Fig.9). A 
los 6 meses de la ROG se podía apreciar 
la gran cantidad de hueso recién formado 
y la ausencia de biomaterial residual (Fig. 
6). Este resultado se debe a la cuidadosa 
planificación de la cirugía regenerativa y a 
la óptima combinación de los componen-
tes fundamentales de la regeneración ósea 
presentes en el hueso alveolar residual y las 
propiedades del injerto heterólogo utiliza-
do. De hecho, este último, gracias a la con-
servación del colágeno nativo y del compo-
nente mineral resulta tener un tiempo de 
remodelación más corto que los biomate-
riales calcinados5, 6. Esto es particularmente 
relevante en las rehabilitaciones protésicas, 
ya que desde un punto de vista biológico, 
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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sviluppate molteplici tecniche di pre-
servazione e ricostruzione alveolare 
al fine di permettere una riabilita-
zione implantare. 

Una delle tecniche più utilizzate e 
predicibile è la Guided Bone Regene-
ration (GBR) che risponde a 4 principi 
chiave (PASS)3:
1. chiusura per prima intenzione per 

limitare i rischi di infezione;
2. supportare l’angiogenesi;
3. creare uno spazio per la colonizza-

zione delle cellule mesenchimali;
4. proteggere il coagulo/materiale da 

innesto dalle cellule non-osteoge-
niche e dai micromovimenti.

La GBR non può prescindere da 
una corretta scelta dei materiali da 
utilizzare. Sebbene l’osso autologo 
rappresenti il “gold standard” in ter-
mini di proprietà osteoconduttive, 
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