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Restauracion volumétrica mediante granulos cortico-esponjoso, lamina cortical flexible y membrana pericardica.
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El uso de implantes dentales osteointegrados para el tratamiento de edentulismo parcial o completo
causado por enfermedad periodontal, endodéntica o traumatismos es una solucién esencial para la
mejora de la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la presencia de una cantidad y morfologia
6seas adecuadas en el lecho del implante es necesaria para un buen pronéstico a largo plazo’ .

La regeneracion 6sea guiada (ROG) es una técnica quirtrgica que implica el uso de membranas
reabsorbibles y no reabsorbibles asociadas 0 no a sustitutos 6seos que permiten restaurar el volumen
6seo adecuado. En primer lugar, la membrana representa una barrera protectora que impide que los
tejidos epitelial y conjuntivo interfieran en el reclutamiento de células mesenquimales que se diferencian
en osteoblastos, responsables del proceso de regeneracion 6sea?. En segundo lugar, se ha demostrado
que las membranas desempenan un papel activo, promoviendo el reclutamiento de diferentes tipos
celularesy provocando un aumento local significativo de los factores de crecimiento relacionados con la
renovacion de los tejidos y la regeneracion 6sea’.

Entre los biomateriales utilizados para este fin se encuentran las laminas flexibles de hueso cortical
preservado con colageno, al ser de origen natural y totalmente biocompatibles, adecuadas para
proporcionar una adecuada proteccién y restauracion volumétrica del hueso.

1. Elgaliet al., 2017 https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28833567/
2.Wang et al., 2006 https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16569956/

Materiales

La cirugia de restauracion volumétrica se llevé a cabo utilizando un
injerto 6seo de granulo cortico-esponjoso conservado con colageno
de 0,25-1 mm (Osteoxenon®, OSP-0X31, Bioteck Spa, ltalia), una
lamina cortical flexible de 0,9 mm de grosor (Osteoxenon® Flex
Cortical Sheet, OSP-0OX08, Bioteck Spa, Italia) y una membrana
de pericardio (Heart®, HRT-001, Bioteck Spa, Italia). Todos los
biomateriales son sustitutos tisulares de origen equino tratados con
el innovador proceso de desantigenizacion Zymo-Teck. Este ultimo

emplea enzimas y bajas temperaturas para eliminar todos los
componentes inmunogénicos de los tejidos equinos, preservando
al mismo tiempo el colageno y el componente mineral en forma
nativa. Concretamente, la Lamina Cortical Flex se somete ademas
a un tratamiento de desmineralizacién parcial, que elimina gran
parte del componente mineraly se vuelve flexible y elastica una vez
rehidratada con solucién salina o derivados autélogos.

Fig. 1 - Evaluacion de la situacion clinica
inicial con contraccién volumétrica horizontal
significativa de la cresta edéntula en el
elemento dental 4.6.

Fig. 4 -
destaca el injerto de los granulos cortico-
cancellosos y la colocacion de la ladmina
cortical Flex.

Imagen intraoperatoria en la que se

Fig. 2 - Andalisis CBCT del area 4.6 donde se
muestra el defecto 6seo horizontal.

Fig. 5 — La lamina cortical Flex curvada y
colocada para cubrir la zona del injerto y
estabilizada mediante pernos y tornillos de
fijacion.

Fig. 3 — Imagen intraoperatoria temprana que
muestra el prominente defecto horizontal.

Fig. 6 — Imagen intraoperatoria que detalla
el cierre de la herida quirdrgica con suturas
reabsorbibles de 5/0.
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Resultados

El caso clinico consistié en un paciente con una importante
contraccion volumétrica horizontal de la cresta edéntula
en la zona del elemento 4.6 tras la avulsion del elemento
dental debido a una extensa lesién periapical. El analisis
de la situacion clinica inicial se llevd a cabo mediante
una investigacion radiografica tridimensional utilizando
una CBCT mandibular. Tanto los cortes CBCT como la
reconstruccion volumétrica tridimensional mostraron el
mayor defecto éseo en el elemento dental 4.6. Se evaluo la
cirugia de regeneracion 6sea mediante biomateriales con
el objetivo de restaurar un perfil ideal de la cresta edéntula
que permitiera una posterior rehabilitacion con implantes.
El procedimiento comenzd con la realizacion de las
incisiones primarias en el area 4.6 para exponer el defecto
6seo horizontal, seguido del injerto del lugar con granulos
de mezcla cortico-esponjosa de origen equino conservados
con colageno. A continuacion, la lamina cortical flexible se
colocé correctamente en el lugar del injerto, se curvé para
cubrir la zona, se estabiliz6 con clavos y tornillos de fijacion
y, por ultimo, se cubrié con una membrana de pericardio. A

continuacion se cerré el colgajo con suturas reabsorbibles
de 5/0. Inmediatamente después de la cirugia se realizd
un control radiografico CBCT que mostré la correcta
colocacion del injerto y de la lamina cortical flexible para
corregir la contraccion volumétricainicial. La retirada de las
suturas a los 14 dias de la cirugia mostré un mantenimiento
6ptimo del tejido y una correcta cicatrizacion de la zona. El
seguimiento clinico posterior a los 30 dias de la operacion
de regeneracion 6sea mostro el excelente aspecto clinico
de los tejidos y la clara mejoria del defecto 6seo horizontal
en el sitio 4.6.

A los 6 meses se procedié a la colocaciéon del implante.
Radiografica y clinicamente, era visible la excelente
calidad del hueso recién formado con una remodelacion
completa de los sustitutos tisulares utilizados en el
hueso de la paciente. A los 5 meses de la colocacion del
implante, se observo el excelente aspecto de los tejidos
blandos y se entregd la protesis definitiva de zirconia. La
radiografia endoral confirmé la excelente regeneracion
6sea conseguida.

Fig. 7 — Control radiografico postoperatorio.
Los cortes CBCT del drea 4.6 muestran la
correcta colocacion de los injertos.

Fig. 8 -

Fig. 10 — Radiografia postoperatoria de la
colocacion del implante.

Control a
intervencion. Obsérvese el excelente aspecto
clinico del tejido blando en la zona del injerto.

Fig. 11 - Izquierda, aspecto de los tejidos
blandos a los 5 meses de la colocacion del
implante. Derecha, vista oclusal de la prétesis
final de zirconia.

los 6 meses de la  Fig.9 - Preparacion del lecho del implante.

Fig. 12 — Rx a los 5 meses de la colocacion
del implante mostrando la remodelacion del
injerto 6seo con el hueso del paciente y la
excelente osteointegracion del implante.
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