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INSERCION INMEDIATA DE IMPLANTES MEDIANTE
GRANULOS OSEOS PRESERVADOS CON COLAGENO'Y
LAMINA CORTICAL FLEXIBLE

Regeneracion 6sea guiada (ROG) utilizando injertos 6seos de origen equino junto con una ldamina cortical.
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Tras la extraccion de un elemento dental, es necesario restablecer la funcién masticatoria adecuada,
ademas de recuperar el perfil estético 6ptimo. Para ello, y para evitar una segunda cirugia, la rehabilitacion
implantaria inmediata es la opcion ideal, siempre que se cumplan las siguientes condiciones: la pared 6sea
bucal debe estar completamente intacta con un fenotipo de pared gruesa (> Tmm) y un biotipo gingival
grueso; no debe existir infeccion purulenta aguda en la zona de extraccion; y por Gltimo, el volumen éseo,
apical y palatino a la raiz extraida, debe ser suficiente para la correcta colocacion del implante y asi
conseguir una buena estabilidad primaria.' En algunos casos, aunque exista hueso residual suficiente
para lograr la estabilidad primaria del implante, se utiliza un procedimiento regenerativo para promover la
regeneracion 6sea periimplantaria de volumen estable. Para una adecuada preservacion alveolar, se pueden
utilizar injertos 6seos preservados con colageno que son fisiolégicamente reconocidos por las células
osteogénicas, lo que permite una remodelacion completa con el hueso del paciente. En los casos en que la
porciéon cortical vestibular no exista o esté danada, se puede realizar una intervencion quirdrgica utilizando
una lamina cortical flexible para protegerla.
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Materiales

La cirugia de regeneracion 6sea se llevd a cabo mediante el uso de  Italia) mediante el cual se eliminan selectivamente los antigenos

biomateriales de origen equino. En concreto, se utilizé un injerto
de granulos corticales y esponjosos conservados con colageno
de un tamano de 0,25-1 mm (Osteoxenon Cancellous Granules,
Bioteck Spa, Italia) en combinacién con una lamina cortical flexible
(Osteoxenon Flex Cortical Sheet, OSP-OX09, Bioteck Spa, Italia) de
0,5 mm de grosor.

Estos materiales se producen explotando el exclusivo proceso de
desantigenacion enzimatica patentado Zymo-Teck (Bioteck Spa,

Fig. 1 - Examen radiografico con fractura

radicular evidente del elemento 12. inicial.

Fig. 2 - Vista oclusal de la situacion clinica  Fig.

a bajas temperaturas, preservando el componente mineral y el
colédgeno en su conformacién nativa. Este proceso permite el
reconocimiento fisiolégico del injerto 6seo por osteoblastos vy
osteoclastos, lo que conduce a su completa remodelacion con el
hueso del paciente.

La Flex Cortical Sheet esta parcialmente desmineralizada para
hacerla flexible una vez hidratada con suero salino o derivados
autélogos, permitiendo su facil adaptacion a los perfiles afectados.

3 - Imagen intraoperatoria tras la
extraccion atraumdtica de la raiz y la
elevacion del colgajo.

Fig. 4 -
intrasulcular, se evidencia la pérdida de la
porcién coronal del hueso cortical vestibular.

Imagen intraoperatoria:tras la incision

Fig. 5 — Aplicacion vestibular de la
cortical y relleno del hueco entre la lamina
y el implante con particulas de colageno

lamina  Fig. 6 — Sutura de las papilas y colocacién del

tornillo de cicatrizacion.

mezcladas con cola de fibrina.
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INSERCION INMEDIATA DE IMPLANTES MEDIANTE
GRANULOS OSEOS PRESERVADOS CON
COLAGENO Y LAMINA CORTICAL FLEXIBLE

Regeneracion 6sea guiada (ROG) utilizando injertos 6seos de origen equino

junto con una lamina cortical.

Resultados

El caso clinico aqui presentado se refiere a una paciente
de 62 anos que acudié a la consulta del dentista por
descementacion del elemento 12. El examen radiografico
mostré una fracturaradicular gue afirmaba que el elemento
erairrecuperable. El plan detratamiento,validado mediante
tomografia computarizada de haz conico (CBCT), consistio
en la extraccién atraumatica de la raiz y la colocacién de
un implante postextraccion con el objetivo de obtener una
corona provisional atornillada en las siguientes 24 horas.
Una vez obtenido el consentimiento del paciente, se extrajo
la raiz residual y, elevado un pequeno colgajo, se practico
unaincision intrasulcular que afectaba a las papilas mesial
y distal, permitiendo la visualizacion de la fina cortical 6sea
vestibular.

A continuacion se inserté un implante de 3,5x15 mm con
un torque maximo alcanzado de 40 N/cm, y se colocd una
lamina cortical flexible vestibularmente a la cortical 6sea
residual para recrear la porcién de pared 6sea cortical
que faltaba. La lamina se fij6 con pegamento de fibrina.

Fig. 7 — Imagen clinica frontal de la corona
provisional, entregada 24 horas después.

Fig. 8 -
que muestra

implante que sustituye al elemento 12.

Fig. 10 - Alos 9 meses, se observa el excelente
estado de los tejidos blandos y del espesor
vestibular.

regenerativo.
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Imagen radiografica postoperatoria,
la colocacion ¢6ptima  del

Fig. 11 - Vista frontal de la corona de zirconia
definitiva a los 9 meses del procedimiento

El hueco formado entre la lamina y el implante se rellend
con injerto 6seo granular conservado con colageno y
estabilizado con cola de fibrina. La cirugia se completo
con la sutura de las papilas y la aplicacion de un tornillo
de cicatrizacion. A las 24 horas de la intervencion, se
retiré el tornillo de cicatrizacion y se aplico una corona
provisional de polimetilmetacrilato (PMMA) apretada sobre
el implante con un torque de 20 N/cm. A los 9 meses de
la regeneracion, se realizé una radiografia de seguimiento
que mostré una excelente integracion del injerto granular
y el mantenimiento de los picos 6seos mesial y distal. El
resultado satisfactorio de la cirugia también fue apreciable
desde el punto de vista estético debido al estado 6ptimo de
los tejidos blandos y el grosor vestibular.

Asipues,enla mismasesion seretird la corona provisionaly,
mediante la medicion del ISQ, que mostré valores elevados
(80/80), se evalud la estabilidad del implante y se tomaron
impresiones para una corona definitiva de zirconia.

Esta Ultima se entregd la semana siguiente.

Fig. 9 - Imagen radiogrdfica de control a los
9 meses en la que se aprecia la excelente
estabilidad de los picos éseo y particulado.
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Fig. 12 - Vista oclusal de la corona definitiva
de oxido de circonio a los 9 meses del
procedimiento regenerativo.

Visite www.bioteckacademy.com para mas fichas clinicas y
para acceder a la literatura cientifica siempre actualizada.

DEN_SCH64_ES Rev20250129



