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RESUMEN

Introduccion: Cada vez mas se van encontrando nuevos materiales para sustituir o reparar
un defecto éseo. Regenerar el hueso y mantenerlo es fundamental para conseguir un buen
soporte, ya no simplemente por un problema estético sino también por la salud. Hoy en dia

gracias a materiales bioldgicos esto se consigue sin provocar efectos negativos al paciente.

Objetivos: Este trabajo tiene como objetivo comprender el hueso para poder estudiar los
diferentes materiales de regeneracion ésea y asi poder conocer los diferentes tipos de
injertos dseos, ver cual podria ser el mas recomendable y determinar nuevos materiales de

regeneracion désea.

Materiales y métodos: Se realizé una busqueda en varias fuentes cientificas y se han
encontrado 42 articulos utilizados en la preparacion de este trabajo, los cuales fueron
estudiados y se escogieron trabajos que trataran de defectos y formacion de hueso nuevo y

también se considerd la utilizacion de libros con informacion atil para esta elaboracién.

Discusion: Gracias a los estudios utilizados y encontrados en los articulos, se compararon
diferentes materiales para la regeneracion ésea en cuanto a los diferentes defectos éseos que
se presentaron y se pretende conocer las propiedades y caracteristicas propias de cada

material comparandolos entre si y estudiando sus ventajas y desventajas.

Conclusiones: El hueso propio o hueso autégeno es el que tiene las propiedades mas idéneas,
pero también se conocen limitaciones sobre ello. Se ha descubierto que, en conjunto con otros
tipos de biomateriales, seria el sustituto de hueso ideal. También se concluye cudles son los

biomateriales mas utilizados hoy en dia gracias a su éxito de uso en cada situacion.



ABSTRACT

Introduction: Increasingly, new materials are been finding to replace or repair a bone defect.
Regenerating the bone and maintaining it is essential to achieve good support, not simply
because of an aesthetic problem but also for health. Nowadays, thanks to biological materials,

this is achieved without causing negative effects to the patient.

Objectives: The aim of this work is to understand the bone in order to study the different
materials for bone regeneration and thus be able to know the different types of bone grafts,
see which could be the most recommended and determine new materials for bone

regeneration.

Materials and methods: A search was carried out using several scientific sources and 42
articles were found for the preparation of this work, which were studied and works that dealt
with defects and new bone formation were chosen and the use of books with useful

information for this preparation.

Discussion: Thanks to the studies used and found in the articles, different materials for bone
regeneration were compared in terms of the different bone defects that occurred and it is
intended to know the properties and characteristics of each material by comparing them with

each other and studying their advantages. and disadvantages.

Conclusions: The proper bone or autogenous bone is the one that has the most suitable
properties, but there are also known limitations on it. It has been found that, in conjunction
with other types of biomaterials, it would be the ideal bone substitute. It is also concluded are

results of the biomaterials most used today thanks to their success of use in each situation.
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INTRODUCCION

Volver a crear el hueso perdido o reabsorbido es el suefio que han tenido los odontdlogos
desde hacia mucho tiempo. Esta voluntad se ha acentuado con la llegada de los implantes a
nuestra profesidén, en particular después de la llegada del concepto de dseo-integracion,

propuesto por el Doctor Branemark. (1)

Pero tenemos que conseguir una gran perfeccion en la cirugia implantaria y esto nos lleva a
cumplir otros requisitos que se consideran importantes en la colocacion de implantes como
futuro soporte de una prétesis, tales como, optima localizacién en el hueso, eje, direccién y
nivel de emergencia. Pero en la practica diaria, con frecuencia nos encontramos que el hueso
disponible a veces no permite cumplir con estas exigencias sin la utilizacion de otras técnicas
gue van encaminadas a ganar el hueso que necesitamos y esto es debido a que la morfologia
del hueso de los maxilares se ve alterado por multiples causas bien distintas como;
malformaciones congénitas, infecciones por diferentes causas, traumatismos, quistes,
tumores, enfermedades degenerativas como también la oclusién traumatica causada por los
dientes antagonistas sobre una zona edéntula, como también parafunciones y otras causas

yatrogénicas.(2)

El hecho de perder los dientes supone siempre el inicio de un desarrollo natural de resorcion
de la cresta alveolar, cuando se pierde un diente ya sea por una extraccién dental o por otro
motivo es inevitable que haya una reabsorcién del hueso alveolar.(3-5) Esta resorcién mayor
en la mandibula que en el maxilar (unas cuatro veces mayor) y se acelera entre los primeros 3
después de una extraccién, aunque puede alargarse a lo largo de la vida y verse aumentado

por el uso de prétesis removibles.(4)



La densidad y el volumen dseo también pueden verse afectados por enfermedades como la
osteoporosis, sobre todo a partir de los 50 afios, donde la perdida 6sea es mayor en las
mujeres que en los hombres a causa del envejecimiento que se produce con la propia edad,
pero también la falta o perdida de dientes no viene solo por la vejez sino también por

accidentes, maloclusiones, caries o periodontopatias. (1,3)

Casi todos estos procesos requieren el empleo de sustitutos dseos, a veces asociados al uso
de membranas, para evitar que las células del tejido conjuntivo penetren en las zonas que van
a ser regeneradas y ayuden que las células procedentes del ligamento periodontal vuelvan a

ocupar la superficie radicular, facilitando asi la formacién de un periodonto nuevo.

Las propiedades que debe reunir el sustituto ideal son las siguientes:

- No ser modificado por los tejidos blandos.

- No causar reacciones inflamatorias o de cuerpo extrafio.
- No producir estados de alergia o hipersensibilidad.

- Ser quimicamente inerte.

- No ser cancerigeno.

- Ser capaz de soportar esfuerzos y tensiones.

- Poder ser fabricados en la forma deseada.

- Ser esterilizables. (6)

Entre los materiales de regeneracién utilizados en la actualidad se distinguen; los injertos

dseos, las membranas biocompatibles y los factores locales del crecimiento dseo.



Los injertos 6seos constituyen el primer grupo de esta clasificacién y son una referencia en

esta materia. Segun su procedencia se distinguen los siguientes:

Autoinjerto: su origen viene del mismo individuo, sea a nivel de un sitio bucal o

extrabucal. Se trasplantan células vivas de una parte del organismo a otra del mismo.

Aloinjerto: procedente de otro ser humano diferente del receptor, no relacionado

genéticamente con él.
Xenoinjerto: procedente de otra especie.

Sustitutos no dseos o sintéticos. (3)

Los mecanismos bioldgicos basicos que participan con la formacién del nuevo hueso varian en

funcién del tipo de injerto y su utilidad. (7) Estos mecanismos de neoformacion dsea son:

a)

b)

c)

Osteogénesis: el propio injerto establece centros de formacidn y crecimiento siendo
capaz de formar tejido 6seo debido a su estado vital. El hueso autélogo vivo es el
mismo con capacidad osteogénica. (8)

Osteoinduccién: es la manera de transformar el tejido conjuntivo en tejido dseo, a
partir de la diferenciacion de células mesenquimatosas en osteoblastos o en
condroblastos. (3)

Osteoconduccion: es la capacidad de establecer una matriz soporte para conducir y
ayudar al desarrollo del propio tejido 6seo. El material implantado, normalmente
inorgdnico, se comporta como un soporte pasivo para la formacidn dsea, facilitando la
migracion de células éseas a la proximidad del sitio, y eventualmente como reserva de

sales minerales. Esta propiedad la poseen el hueso autélogo, la HA y algunos sustitutos



de hueso sintéticos. (9,10). Existe la llamada “triada de osteoconduccién” la cual,
segln Shors consiste en cumplir tres requisitos importantes:

- Que el implante esté maximo a 1mm del hueso.

- Eltejido 6seo circundante sea viable.

- Que el implante este estable en cuanto al hueso circundante, solo permitiéndose los

micromovimientos.(11)

AUTOINJERTOS

Se ha considerado como el sustituto éseo ideal, porque posee excelentes propiedades
bioldgicas. Tiene propiedad osteogénica, pues contiene células vivas, factores de crecimiento
dseo, y BMP, y no provoca rechazo ya que el material injertado procede del propio individuo,

(9,10,12), pero no se puede olvidar la limitacidon de conseguir hueso. (8,13)

Elinjerto de hueso puede estar formado por hueso cortical, por hueso esponjoso o por ambos
a la vez. Los injertos de hueso esponjoso contienen muchos mas osteoblastos favoreciendo
una osteogénesis rapida, pero no tiene suficiente resistencia mecanica. Por el contrario, el
hueso cortical extraido del paciente es mas estable y resistente en el tiempo y se puede

adaptar mas facilmente. (3)



INJERTOS INTRAORALES

Los injertos intraorales se utilizan para pequeios defectos éseos puesto que el hueso que

podemos obtener es limitado.

Segun el lugar donante hay diferentes posibilidades:

» Procedente del labrado del lecho dseo recogido del hueso residual de las fresas
quirdrgicas.

» Extraccidon mentoniana, en forma de bloque de hueso cortical y esponjoso, extraido
bajo el dpice de los incisivos mandibulares.

» Extracciones mandibulares, a partir de exdstosis.

» Tuberosidad del maxilar.

» Alveolos de extraccion. (14,15)

Figura: Extraccién mentoniana de hueso autdlogo en bloque. (16)



Figura: bloque de hueso autdlogo en el sitio receptor. (16)

INJERTOS EXTRAORALES

Este tipo de extracciones necesitan una intervencién quirdrgica suplementaria en medio

hospitalario. Los diferentes lugares utilizados son:

» Cresta lliaca, es el mas utilizado para el tratamiento reconstructivo de la atrofia
maxilar grave o para defectos dseos mads grandes. (13) Los resultados son fiables, pero
hay que subestimar el trauma y el postoperatorio.

> Calota craneal, se utiliza de forma ocasional.

» Costillas, su fuerte reabsorcion, en general dentro de los 5 afios después del
trasplante, elimina su interés en implantologia oral.

» Tibia, poco utilizada en odontologia. (14,15)

ALOINJERTOS

Los injertos homdlogos también llamados aloinjertos son obtenidos de individuos de la misma

especie, normalmente de cadaveres y son los mas utilizados. (14) La obtencidn de estos injertos



se realiza de una manera muy rigurosa y posteriormente los injertos se esterilizan y se
administran o en forma de bloque o de particulas. Para mantener sus propiedades vy
asegurarnos la esterilizacidén se almacenan a - 802 Cy bombea el agua durante unas 12 horas
y es muy importante que el donante carezca de patologias previas, por ello hay que

seleccionarlo muy atentamente para evitar posibles infecciones. (13,17)

Se distinguen esencialmente tres familias diferentes de aloinjertos; el hueso congelado, el

hueso liofilizado y el hueso liofilizado desmineralizado (3).

En la préctica clinica, se utilizan cada vez menos los aloinjertos frescos puesto que tienen

riesgo de infecciones. (18)

XENOINJERTOS

Generalmente son de origen bovino. El hueso se obtiene por un proceso o térmico o quimico.
Al principio este proceso no era perfecto porque contenian restos organicos o quimicos que
generaban reacciones adversas inaceptables y podian tener algin tipo de riesgo de

contaminacién o infeccién. (8,14,15)

Tienen la ventaja de que son faciles del obtener y con una buena desproteinizacién o
procesandolo rigurosamente para eliminar el componente orgénico se consigue estar libre de

infecciones, aunque esto se discutié. (13,14)



Figura: injerto de 50% de hueso bovino y HA. (19)

SUSTITUTOS DE HUESO SINTETICOS.

También se llaman materiales aloplasticos. En este grupo encontramos HA sintéticas,

bioceramicas como el fosfato tricalcico (FTC), cristales y otros polimeros. (13,14)

El fosfato calcico varia respecto a su forma porosa, la porosidad es esencial y cuanta mas

porosidad mads reabsorcién, su forma Beta es mas recomendable porque es menos soluble.

El fosfato tricalcico es un material osteoconductor y reabsorbible, consigue crear un hueso
similar al hueso original y es estable a los 6 meses de su colocacion para soportar una carga

de implantes. (8)

Otro material también utilizado es el sulfato calcico, pero tiene el problema que es muy
soluble, esto no sucede con el fosfato tricalcico cuya reabsorcion es mas lenta y la solubilidad
mucho menor. El SC es un material seguro, no es tdxico, es biocompatible y biodegradable y
se ha demostrado ser un buen material para la formacién de hueso gracias a su actividad

osteoblastica. (20)



El componente fundamental del hueso es la Hidroxiapatita y se esta comercializada en

diferentes formas:

Hidroxiapatita porosas y no porosas, y también, en reabsorbibles o no reabsorbibles en
funcidén del proceso de obtencidn. La solubilidad de la HA esta en funcién de la temperatura a
la que debe someterse durante dicho proceso; si lo que se desea es que sea sustituida por

hueso, sera necesario que sea reabsorbible. (2)

La HA es osteoconductora, biocompatible, no toxica y no inflamatoria y ésta se consigue de

huesos bovinos y humanos desmineralizados, de corales o de cascaras de huevo. (21)

Cuando afiades naftaleno en la mezcla que se calienta, crea poros y crea la HA porosa. Estos
poros pueden no estar conectados y cuando el bloque se machaca para convertirlo en

particulas, pueden quedar fragmentos no porosos.

Otro material aloplastico es la HA no cerdmica reabsorbible que a diferencia de la anterior se
obtiene por un procesado a baja temperatura, se supone que actia como un reservorio
mineral y es osteoconductora. Su lenta resorcion hace de ella un material muy util en
implantes y en elevaciones del suelo del seno maxilar. El problema que tiene este material es

su dificil manejo. (2)

MEMBRANAS BIOCOMPLATIBLES

La primera noticia que se tiene sobre las membranas de uso en regeneracidn dsea guiada data
del ano 1964 por parte de Bjorn y de ahi se introdujo el concepto de “excluir el epitelio del

concepto de sanado”. (22)



Las membranas actlan como barrera de separacién entre el hueso y el tejido conjuntivo
permitiendo la diferenciacion especifica del tejido 6seo. Las membranas deben crear un
espacio en el que las células regenerativas puedan migrar, deben adaptarse bien al defecto,
tienen que poder ser modificadas con facilidad, deben ser seguras y biocompatibles, es decir,

no toxicas, no antigénicas e inducir una respuesta inflamatoria minima.

Las caracteristicas ideales de las membranas son:

Integraciéon dsea sin dejar que se forme tejido conjuntivo fibroso, oclusividad celular,
manejabilidad clinica, mantenimiento del espacio y biocompatibilidad. Las condiciones clinicas
gue garantizan su éxito, ademads de las anteriores son inmovilidad, curacion del defecto sin
presion, y cierre primario del colgajo sin tension y por ello la membrana debe servirse soporte

siempre y cuando sea necesario para el material que se va a usar para la regeneracion. (22,23)

Las membranas se dividen en reabsorbibles y no reabsorbibles seglin su capacidad de

reabsorberse.

MEMBRANAS NO REABSORBIBLES.

Polimeros irreabsorbibles.

- Membranas PTFE

- Propileno

Membranas de titanio

Mallas de titanio.
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Las membranas PTFE son utilizadas en el tratamiento de defectos 6seos periimplantarios y en
la regeneracién de defectos dseos localizados siendo considerados como un procedimiento

de gran predictibilidad.

El defecto 6seo o periimplantario debe ser cubierto en su totalidad y los bordes de la
membrana deben sobrepasar 2 0 3 mm la zona tratada, para eso los hay de diferentes formas

y tamaiios. (15,22)

La membrana debe mantenerse en su posicion de forma estable durante 6 semanas como
minimo, con un periodo de espera de 4 a 6 meses. Después de esto es recomendable la

retirada de la membrana. (22)

En estos casos la porosidad de la membrana puede verse comprometida desde el punto de
vista higiénico, siendo posible la contaminacidn de su cara interna, la que esta en contacto

con la zona que hay que regenerar, y esto puede condicionar los resultados.

Una membrana expuesta no debe mantenerse en boca mas de 6 semanas y es muy importante
gue cuando se retire la membrana precozmente, se trate el colgajo para que pueda volverse

a cerrar la herida.

La curacidn dsea bajo la membrana es mads lenta, pero mas predecible. La calidad del hueso
obtenido bajo una membrana depende también de la calidad del hueso del lecho receptor y

su densidad es parecida a la del hueso preexistente.

La membrana PTFE posee una estructura semirrigida, que, si lleva incluido un refuerzo de

titanio con el que se consigue moldear y conformar, es mayor.

11



Este tipo de membrana reforzada de titanio esta especialmente indicadas en regeneraciones
dseas en sentido vertical. El inconveniente principal es que tiene que ser retirada mediante

una segunda intervencion y los posibles riesgos de infeccidn y exposicidon de la membrana.

Se la considera un método mas predecible de regeneracién dsea, ya que, si la membrana no

se expone, la tasa de regeneracion dsea porcentual se eleva hasta el 97-98%.

Existe otro tipo de membrana PTFE denominada nanoporosa o de alta densidad, que se
distingue de la anterior con las siglas PTFE.n. se caracterizd principalmente por tener menor
adherencia a los tejidos, mayor efecto barrera y por tanto menor riesgo de contaminacién de
su cara interna. No compromete la irrigacion de los tejidos suprayacentes y subyacentes a ella

por lo que es muy eficaz en la regeneracién dsea guiada.

Las membranas no reabsorbibles se pueden fijar con tornillos de osteosintesis para que no se
colapse la membrana sobre el hueso y asi se consigue crear un espacio para que el hueso
pueda regenerarse. Este sistema de fijacion se compone de micro tornillos de distintas
medidas que cuando se insertan en el hueso crean un espacio entre la membrana y el hueso

y también se componen por otros tornillos de fijacién que evitan que se mueva la membrana.

Los implantes dentales junto con el uso de mallas o membranas no reabsorbibles y la
utilizacion de materiales de injerto en zonas receptoras complicadas, ayuda a favorecer el
prondstico de este tipo de intervenciones sin sumar complicaciones a la técnica quirdrgica ni

riesgos anadidos. (22)

12



Figura: Membrana de politetrafluoroetileno (21)

La PTFE-e llamada Gore Tex es la mds conocida, pero su uso ha ido desapareciendo puesto
que es dificil de manipular, generaba contaminacidon bacteriana, producia inflamacion,
recesiones 6seas y como ya se ha comentado con anterioridad al tener que realizar una

segunda intervencion, se empezaron a usar las reabsorbibles. (22,23)

MEMBRANAS REABSORBIBLES

Presentan como principal ventaja que no necesita ser retiradas en una segunda intervencion
y que son faciles de adaptar y moldear y el inconveniente principal es su falta de rigidez,
permeabilidad y a veces tienen una resorcién muy rapida, lo que impide crear un espacio
virtual de regeneracién o la posibilidad de encapsular el material de injerto, con el

consiguiente riesgo de invasion del tejido conjuntivo en el interior del defecto.

Las membranas reabsorbibles se clasifican en:

Membranas bioldgicas

- Membranas de coldgeno. Son las mas utilizadas.

13



- Membranas no bioldgicas

- Polimeros reabsorbibles, los siguientes son los que mas se utilizan en el mercado:
e Acido poliglicolico.
e Acido lactico y poli lactico.

e Poliglactina.(9)

Los polimeros reabsorbibles se han ido mejorando, anadiendo peso molecular para conseguir

un implante segun la rigidez y la resistencia que queramos. (11)

En cuanto a las membranas de colageno se pueden distinguir las membranas cross-linked y las
non cross-linked y lo que significa cross-linked es lo que resiste la membrana en la cavidadoral
y por ello se crea un crecimiento del epitelio sobre dicha membrana y las membranas de
colageno que se utilizan hoy en dia proceden de cadaveres de origen animal o humano,

compuestas por colageno tipo 1. (22,23)

Figura: Membrana de coldgeno tipo I. (22)

14



Figura: Membrana de acido polilactico. (22)

Existe una técnica llamada cono de helado que consiste en usar una membrana de colageno
en forma de cono de helado para preservar la cresta alveolar. (5,24) y se ha comprobado que
es una buena técnica para los defectos éseos horizontales, aun asi, queda todavia que
investigarlo mds, aunque hasta el momento los estudios que hay sobre esta técnica han sido

favorables. (24)

FACTORES LOCALES QUE INFLUYEN EN EL REMODELADO OSEO.

El hueso es tejido vivo a pesar de su rigidez, es dindmico y se mantiene por el equilibrio de
actividades totalmente opuestas. El hueso se forma por unas células que estan en constante
renovacion, estas células son los osteoblastos y los osteoclastos que forman las denominadas
unidades de recambio éseo. Histoldgicamente el hueso es un tejido conjuntivo altamente
especializado, inervado y vascularizado, que estd compuesto por componentes tanto
inorgdnicos como organicos. La parte orgdnica que son el colageno y las proteinas no

coldgenas y el 70% del hueso esta formada de Hidroxiapatita (HA). (21)

15



LA MATRIZ ORGANICA

Esta matriz organica esta compuesta principalmente por proteinas y de ellas la principal es el

coldgeno y otras proteinas no colagenas.

a) El colageno es una proteina fibrosa siendo el mayor componente de la sustancia
orgdnica del hueso. Esta proteina esta formada por 3 cadenas polipeptidicas
firmemente unidas y entrelazadas de manera helicoidal a manera de cable trenzado.
Su dureza es enorme (igual que el acero).

Sobre esta matriz proteica, precipitan en forma de cristales, diversas sales minerales
entre las que destaca el fosfato cdlcico. También contiene cantidades significativas de
otros elementos o compuestos tales como carbonatos, magnesio y sodio.

Los cristales de fosfato célcico estdn en forma de HA y la HA confiere resistencia a las
fuerzas de compresién y el coldgeno a las fuerzas de tensién (rotura).

El colageno es segregado por los osteoblastos que son las células formadoras de hueso.
Este coldageno va formando una matriz o malla en torno a esos osteoblastos y cuando
esta matriz se calcifica, las células quedan atrapadas por la propia matriz pasandose a
denominar osteocitos.

La calcificacion de la matriz, es decir, la precipitacion de sales de fosfato y calcio para
formar HA se produce cuando ambos iones superan su producto de solubilidad.

Los osteoblastos producen una fosfatasa alcalina que hidroliza los ésteres de fosfato
lo que hace que aumente la concentracion de fosfato hasta el punto de que se supera

su producto de solubilidad y precipita como fosfato calcico.
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b)

Los osteoblastos (gran parte) quedan atrapados por la matriz osteoide,
transformdndose en osteocitos, permanecen activos y disponen de finas
prolongaciones en su citoplasma, mediante las que contactan con otros osteocitos
vecinos. El lugar que ocupan esas prolongaciones corresponde a los finos canaliculos
gue se observan en el hueso.

Se decia que el 90% de la matriz extracelular esta formada por coldgeno tipo | (mas del
95%) y tipo V (menos del 5%). También se han comprobado pequefias porciones de
coldgeno tipo lll relacionado con las fibras de Sharpey y tipo XII. (25)

Las cadenas de tropocoldgeno se estabilizan mediante puentes de hidrogeno entre
aminodcidos y a través de la formacién de puentes de piridinolina, entre las
hidroxilisina y lisinas, pero el coldgeno no mantiene afinidad por el calcio, por lo que
son otras las proteinas implicadas en el depdsito mineral. (25)

Proteinas no coldgenas.

Destacan entre ellas:

Proteoglicanos, constituyen el 10% de las proteinas no coldgenas. Son moléculas de
gran tamafio. En la matriz osteoide hay 4 tipos de proteoglicanos, hialuronato y
condroitin sulfato que interfieren en las etapas iniciales de la formacién ésea y
biglicano y decorina, que aparecen en las fases siguientes de la morfogénesis ésea.
(25)

Glucosaminoglicanos, glucoproteinas + proteoglicanos. Son la osteocalcina, es un

aminodcido que esta ligado al calcio y es dependiente de la vitamina K para su sintesis.
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Es una proteina pequefia sintetizada por los osteoblastos y las plaguetas y es un
indicador de funcionamiento dseo en el momento de la reabsorcién. Su papel biolégico
no estd claramente definido.

Glucoproteinas son la osteonectina, la fosfatasa alcalina y las proteinas con el
tripéptido RGD (arg- gly- asp)

La osteonectina es una glucoproteina con mucha afinidad por el coldgeno tipo I, por
el calcio y por la hidroxiapatita, esta representa el 25% de las proteinas no colagenas.
Se cree que intervienen en la regulacién de la adhesién celular entre la matriz y las
células, y es necesaria para la mineralizacion normal del hueso. La fosfatasa alcalina
en una enzima que libera fosfato inorganico a partir de esteres fosfdricos también
necesarios para la mineralizacién normal.

Las proteinas con el péptido RGD son fundamentalmente cinco: osteopontina,
sialoproteinas dseas, fibronectina, trombospondina y vitronectina. Tosas estas son
fundamentales en los procesos de remodelado y regeneracién désea, con una
secuencia arg- gly- asp que es reconocida por las integrinas de los osteoblastos y
osteoclastos.

Proteinas procedentes del plasma: se encuentran en la matriz orgénica dsea en mayor
en mayor proporcién que en el plasma. Son las albumina y a2-sh-glicoproteinas y estan
relacionadas con la incorporacion del calcio a la matriz osteoide.

Factores de crecimiento: son polipéptidos sintetizados en el propio hueso
procedentes de otros lugares (plaquetas, higado etc.) que intervienen en la

diferenciacién, crecimiento y proliferacion de las células. (25)
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Algunos de los factores de crecimiento que se encuentran en el tejido éseo y en
aquellos tejidos en la regeneracién son:

PDGF: factor de crecimiento derivado de las plaquetas (platelet derivet growth factor).
VEGF: factor de crecimiento vascular endotelial (vascular endotelial growth factor).
TGF-B: factor de crecimiento transformado tipo B (transformet growth factor).

AFGF y BFGF: factor de crecimiento fibroblastico acido y basico (acidic and basic
fribroblastic growth factors).

IGF y IGF2: factores de crecimiento insulinico tipo 1 y 2 (insulin and insulinlike growth
factors)

EGF: factor de crecimiento epidérmico (epidermal growth factor) (11,26,27)

El proceso de remodelacién consiste por una parte en la reabsorcién de una cantidad de hueso
gue se produce por los osteoclastos, y por otra parte la formacion de matriz osteoide

producida por los osteoblastos seguida de una mineralizacién posterior. (25)

También hay una serie de factores humorales que influyen en la remodelacién ésea, como la
PTH (hormona paratiroidea) que es segregada por las glandulas y controla los valores de calcio
y fosforo en la sangre. Cuando aumenta la liberacion de esta hormona hay una mayor
actividad de los osteoclastos acompafiada de una mayor concentracion de calcio en sangre.
La vitamina D aumenta la actividad de los osteoclastos cuando se junta con la parathormona

liberando mayor cantidad de calcio a la sangre.

Otra hormona llamada calcitonina reduce el calcio en la sangre y por ello disminuye la

actividad osteoclastica.
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La resorciéon dsea también puede verse aumentada por otras hormonas como los
glucocorticoides, asi como también por la hormona tiroidea, ya que los primeros reducen la
absorcion de Ca en el intestino y la hormona tiroidea la reabsorcién dsea que produce esta

inducida por los osteoclastos.

En el caso de los estrégenos, son hormonas utilizadas en el tratamiento de la osteoporosis por

su capacidad para formar hueso. (2)

PROTEINAS MORFOGENETICAS OSEAS (BMP)

Las BMP son unas proteinas que tienen la capacidad de inducir hueso, cartilago y tejido
conjuntivo. (28). La actividad de las BMP fue descubierta por Urist y Cols. en el 1965, pero la

secuencia de estas proteinas BMP se consiguio en la década de los 80. (29,30)

A partir de este descubrimiento se han dedicado durante anos a intentar explicar el papel de
las BMPs, y esta claro que estas proteinas dirigen el desarrollo embriolégico de las células,

tejidos y érganos ademads de su importante papel en la fisiologia postfetal. (27)

Utilizando nuevas tecnologias de clonacion se han identificado BMP1 hasta BMP9 y su
secuencia de aminoacidos revelan que de BMP2 hasta BMP9 pertenecen a la familia TGF-B.
Estas BMPs se dividen segln la secuencia de aminoacidos que contienen. Son BMP2, BMP3 y
BMP4 conocidas como osteogénicas que estimulan la formacién del cartilago antes que la

formacién ésea. (29,30)
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FACTORES DE CRECIMIENTO DERIVADO DE LAS PLAQUETAS (PDGF)

Este tipo de factor de crecimiento es el mas utilizado en la regeneracion dsea.

En 1995 ya se habla de la posibilidad de estimular la proliferaciéon ésea utilizando estos
factores de crecimiento. Cuando se empiezan a usar las proteinas responsables de la
cicatrizacidon de las heridas se comprueba que se estimula la curaciéon y se reducen las
complicaciones postoperatorias como la inflamacién, el dolor, estimula la epitelizacién y se
promueve la regeneracidon dsea. (26) Tienen actividad mitogénica y se ha mostrado su

resultado estimulador. (11)

También se ha comprobado que el proceso de regeneracién dsea en pacientes fumadores es
mejor en aquellos en los que no se aplica y disminuye las complicaciones postoperatorias y

gue mejora la cicatrizacién de los tejidos duros. (31)

Las plaquetas también contienen el factor B transformador del crecimiento. Este factor de
crecimiento es el mds estudiado en el campo de la biologia dsea, su funcion principal es excitar

a las células mesenquimales a dividirse y esto hace que se estimule la reparacién dsea. (2,11)

Como se conoce, los factores de crecimiento autdlogos son del propio individuo, por ello
tienen una capacidad regenerativa muy grande y no son toxicos y éstos son un buen ejemplo

de ello. (32)

Existen diferentes formas de PDGF y varia segln el tipo de células. Se demostré que era
quimiotdctico y entendiéndose esta propiedad la capacidad de atraer a diferentes tipos de
células que transitan en el torrente sanguineo o se encuentran en los tejidos préximos. Estas

células son importantes en la regeneracion porque van al tejido perjudicado o herido.
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Para conseguir este concentrado de plasma rico en plaquetas se utiliza una centrifugadora a
5600rpm y para su aplicacidn en clinica hay que hacerlo de forma estéril. Mientras que se
extrae la sangre se afiade fosfato dextrosa (1ml por cada 5ml de sangre) a la vez, con lo que

se consigue la anticoagulacién porque se va uniendo con el calcio.

Para la aplicacién clinica del concentrado rico en plaquetas se necesita un procesado de
coagulacién, por lo que se aflade al concentrado 10ml al 10% de clorhidrato de calcio junto
con 10 unidades de trombina tépica bovina. Esta mezcla se introduce en una jeringa de 10ml
(6ml de PRP, 1ml de mezcla de clorhidrato de calcio y trombinay 1ml de aire) y se agita durante
10 segundos antes de su aplicacién. Para que sea mas facil la aplicacién clinica, todo esto
favorece la trasformacién de fibrinégeno en fibrina y concede a la mezcla una consistencia en

forma de gel. (2)

SUSTITUOS CORALINOS

Convertir hueso de coral en sustituto éseo fue casual gracias a un estudiante que lo descubrid
y se observé que se reabsorbia lentamente y era un buen transportador para los factores de

crecimiento. (33)

Existen corales marinos porosos y con conexidn entre esos poros, esto es una cualidad

importante para el crecimiento dseo.

Se ha ido evolucionando en la idea de sustituir el hueso con nuevos materiales, por ello, uno

de estos no es el propio coral en si, sino que es un derivado de este.

El coral esta compuesto por carbonato de calcio y tiene dos formas de utilizacién, una de ellas

es utilizarlo asi (en su forma de carbonato de calcio), y otra es convierto el carbonato en HA.
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La forma de carbonato de calcio no es recomendable por su poca estabilidad, su alta disolucién

y su poca duracion de vida. (11,18)

Una ventaja de este material es que raramente provoca infecciones puesto que una de sus
propiedades es que se forma un coagulo que es invadido por tejido fibrovascular y crece unos
2 o 3 mm cada semana una vez implantado. Aparecen fibroblastos y posteriormente

osteoblastos para formar el hueso.

Otra propiedad de este material es que es anisétropo, es decir que mantiene su estructura y
una arquitectura direccional y asi se utilizard un material de coral para cada situacién

dependiendo de sus propiedades. (11)

ELECTROTERAPIA

Dicha técnica consiste en el uso de electricidad, en la cual se ha demostrado que podria ser
positivo para la reparacion, reconstruccion o saneamiento del hueso. Lavine & Grodzinsky en
1987 vieron varios usos de estimulacion eléctrica demostrando que era favorable la utilizaciéon
de la electricidad en la reparacidn dsea. También se demostrd que se conseguia formacion
dsea con la utilizacidn de cargas eléctricas en ratas, sin embargo, no existe evidencia de que la

electroterapia consiga una mayor formacién ésea. (34)
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OBIJETIVOS

Comprender el hueso y sus mecanismos bioldgicos para poder estudiar los diferentes
materiales de regeneracion ésea y mostrar distintos tratamientos de RO observando
sila creacion de hueso es suficiente para los diferentes defectos, segun las propiedades
de cada uno, determinando cual es el mas adecuado para cada situacién.

Conocer los diferentes tipos de injertos éseos, ver cual podria ser el mas recomendado
y establecer y determinar el material mas ideal.

Determinar nuevos materiales de RO.
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METODOLOGIA

Para la realizaciéon de este trabajo se ha procedido a una busqueda de revision bibliografica de
articulos en varios idiomas utilizando diferentes recursos como la biblioteca Crai online,
PubMed, Cochrane Library, Medline y Scielo (Scientific Electronic Library Online) en donde se

han encontrado diferentes articulos de varios afios de diferencia de entre 2002 y 2020.

n u

Dicha busqueda inicial se hizo utilizando palabras como “regeneracion ésea”, “injertos éseos”
y mas adelante se fueron usando palabras mas concretas como “sustitutos &seos”,
“biomateriales para regeneracion ésea”, “autoinjertos, aloinjertos y xenoinjertos”, y palabras
en inglés como “osteogénesis”, “guided osseous regeneration”, “bone substitute”, “growth

factors” o “coral bone graft substitutes”y se consiguieron articulos de los cuales se fueron

descartando los que no cumplian los requisitos, y para ello se hizo un andlisis exhaustivo.

En la primera busqueda de los articulos encontrados, se fueron descartando mientras la
elaboracion del trabajo, los que eran muy antiguos, contenia técnicas y materiales muy
similares o iguales, o eran sustitutos dseos mas relacionados con otro campo de la medicina
gue se escapaba un poco de la odontologia y de lo que interesa para la realizacién de este
trabajo y descartando también los que procedian de revistas de opinidn y poco fiables y al
final los 42 articulos seleccionados pertenecen a fuentes tanto nacionales como
internacionales donde la informacidon presentada sostiene una base completamente

cientifica.

A mi busqueda bibliografica también se afiadieron libros comprendidos entre los afnos 1993
hasta 2008, que, aunque siendo alguno de ellos de fechas antiguas han sumado gran

importancia a la elaboracion de este trabajo por la excelente informacién que han

25



proporcionado y también apoyandome en tomos del master internacional de rehabilitacién,

implantologia y periodoncia.

También para este trabajo se ha considerado utilizar un libro del Doctor Branemark, que,
aunque es un libro del 1985, se considera que es el padre de la implantologia dental y de la
osteointegracion y en cuanto a este trabajo es importante mencionar ideas suyas puesto que

supone excelente informacién y ayuda a esta revision.
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DISCUSION

En esta seccion se trata de comparar los diferentes materiales que se pueden usar para
regenerar y formar un hueso nuevo, para ello hay que tener en cuenta que cada material de
relleno presenta caracteristicas propias, tanto desde el punto de vista de su capacidad para
crear hueso como de riesgos locales o generales que pueda tener y cada profesional debe

conocer antes de su utilizacion.

Asi el articulo de Muiioz Corcuera M, Trullenque Eriksson A.y col. (14) y el articulo de Tortolini
P, Y Rubio Sy col. (9) estan de acuerdo en que los trasplantes autégenos necesitan un lugar
donante que puede ser extrabucal si la cantidad es importante, segun el sitio previsto, el
postoperatorio serd variable; dolores, molestias funcionales transitorias para las extracciones

iliacas, secuelas mas o menos molestas como en el hueso craneal.

Tanto el articulo de De Almeida, J.C., Viana, A y col. (12) como el de recuperacion de la
morfologia y fisiologia maxilo-mandibular (10) estudian en profundidad el hueso autélogo y
estan de acuerdo en que es el Unico injerto osteogénico que produce los fendmenos de
osteoinducciéon y osteoconduccién. También junto con el articulo de comparacion entre los
diferentes sustitutos éseos utilizados en elevaciones de seno maxilar (14) comparan y hablan
de las desventajas de éste, puesto que requiere una desventaja complementaria bucal o
extrabucal dejando una zona colorada con el consiguiente trauma adicional para el paciente,
y con la posibilidad de no poder obtener suficiente cantidad de hueso, por ello justifican el
uso de aloinjertos que tiene ventajas sobre el hueso autdégeno que ademads de no necesitar

una segunda intervencion , es mas barato e ilimitado (12).
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Segun el articulo de materiales para la reparacidn y sustitucion dsea, factores de crecimiento

y terapia genética, habla y coindice con varios de los autores en que el autoinjerto pese a ser

el injerto ideal por su comportamiento en la mayor parte de las situaciones presenta una

limitacion en cuanto a la cantidad y morfologia de este y un coste econémico a tener en

cuenta. (11)

TABLA 6.- MATERIALES DE INJERTO

Tipo

Injerto

Osteo-
conduccion

Osteo-

Osteo-

induccion geénesis

Ventajas

Inconvenientes

Hueso

Autoinjerto

Si

Si

Si

"Gold standard”
Mejores
resultados
Buen porcentaje
de volumen éseo
y mineralizacién

Morbilidad
asociada
Disponibilidad
limitada

Aloinjerto

Si

Si

No

Disponible en
diversos formatos

Peores resultados
que el hueso
autégeno

Biomateriales

Hidroxiapatita
bovina

Si

Si

No

Cierta capacidad
osteoinductora
Combinable con
huesc autogeno

No se reabsorbe
completamente

Ceramicas

TCP (fosfato
tricaleico)

i

No

No

Buena
biocompatibilidad
Buena formacién
osea

No se reabsorbe
completamente

Injertos
compuestos

Varias
combinaciones

Permiten
combinar las
ventajas de sus
componentes

Material ideal

Si

Si

Si

Buenos
resultados con
buen porcentaje
de volumen éseo
y mineralizacién.
Sin zonas
donantes

Figura: Tabla comparativa de los diferentes materiales con

desventajas. (14)
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El sulfato de Ca se estudia y tiene diversos usos clinicos, se utiliza como restaurador de
defectos 6seos, se utilizd en un modelo canino comparado con otro sin injerto y se observo
que al cabo de unas semanas se veia hueso mds denso y en unos meses se observé que se

habia regenerado el hueso en su totalidad.

También el SC usado como injerto y membrana que tenia que ser usado junto con aloinjertos

y se llegé a la conclusion de que el SC usado asi atrasaba el desplazamiento de los tejidos.

En el caso del levantamiento de seno también mencionado en este articulo, se utiliza SC
asociado a aloinjerto congelado seco y desmineralizado y se vio que el SC se puede utilizar
conjuntamente o solo con un prondstico bastante bueno, para la formacién de hueso y
aumento del seno maxilar. (20) También para el levantamiento de seno, se ha visto que el
hueso bovino (Bio-Oss) es el mas utilizado por su gran osteointegracién y su lenta reabsorcion.

(35)

También en el articulo de la revista odontologia vital (12), se utiliza plasma rico en plaquetas
PRP para la elevacién del seno maxilar y una ventaja de éste es, que disminuye el tiempo de
curacién cuando se usa junto con otros, también disminuye el sangrado y hace que cicatrice
mas rapidamente. Este PRP aumenta la densidad 6sea comparado con cuando solo se utiliza

material autdlogo.

Segun el articulo de la revista de cirugia oral y maxilofacial se indica también el uso de PRP en
terceros molares en pacientes fumadores y los resultados indican que gracias a su
centrifugacién conseguimos una mayor cicatrizacion. Se evallan pacientes sanos sin ninguna
patologia ni toma de medicacién previa para que no afecte a la hora de la cicatrizacion del

hueso que como se conoce no es la misma. Se usa centrifugacién y doble centrifugacién del
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PRP, en alveolos dentarios junto con otros que directamente no se utiliza PRP y los resultados
indicaron un pequefio aumento en la densidad del hueso cuando se habia utilizado doble
centrifugacioén, aunque no se vieron diferencias muy significativas y esto asi demuestra que el
PRP favorece la regeneracién ésea en pacientes fumadores comparado con los que no se usa

PRP. (31)

Control a los 8 dias

Control a los 30 dias Control a los 30 dias

Control a los 60 dias Control a los 60 dias

Figura: dientes 38 con una centrifugacion y diente 48 con doble centrifugado. (31)
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En otro de los estudios previos llevados a cabo indican el uso de una membrana de colageno
(Membracel) para alveolos en los que posteriormente se va a proceder a la colocacién de un

implante.

En dichos alveolos de utilizé FTC (fosfato tricalcico) y las membranas se dejaron expuestas. Se
estudia una paciente en la que se realiza una extraccion del 16 en el cual se coloca FTC en el
alveolo y se coloca la membrana de coldgeno. Al cabo de un mes se ve que cicatriza de manera

correctay a los 4 meses se procede a la colocacidn del implante.

A otra paciente se le realiza la extraccion de un 36, se coloca FTC en el alveolo y se pone la

membrana.

Estos dos casos clinicos demuestran y coinciden en que este tipo de membrana consigue una
buena regeneracion durante la cicatrizacidon de una herida. (23) y comparado con el articulo
de la revista de cirugia oral y maxilofacial estan de acuerdo que en que las membranas de
colageno en conjunto con un material de relleno consiguen un buen aislamiento y se utilizan
normalmente para proteger el seno en caso de perforaciones en las elevaciones de seno

maxilar. (35)

También el estudio clinico de Seguimiento a largo plazo de los niveles de tejidos blandos y
duros después del tratamiento de regeneracion dsea guiada en combinacién con un material
de relleno xenogénico se estudié a 20 personas en las cuales se procede a poner implantes en
el sector anterior con un relleno bovino, Bio-Oss con una mezcla de aproximadamente un 20%

de hueso autdlogo.
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Figura: defecto dseo vestibular, donde se colocaran implantes posteriormente. (36)

En 12 de los 20 pacientes se le colocé una membrana e-PTFE y en los 8 restantes se le colocd
una membrana reabsorbible. Se concluyé que las membranas junto con un material

xenogénico son una buena solucion para defectos dseos en los tratamientos de implantes. (36)

Figura: membrana reabsorbible colocada junto con Bio-Oss. (36)

En cuanto a estudios experimentales con ratas o conejos, también se usan este tipo de
membranas, cuando se queria volver a conseguir hueso alveolar o mantener el que ya estaba,
en este caso en mandibulas de conejos en donde se ve que las membranas no aguantan la
presidén que hace el tejido y esto hace que sean un fracaso en estos casos, por lo tanto, se

aconseja que se use combinado con otros injertos.

32



En este mismo articulo se hace referencia a un estudio en el que se usan ratas de un peso
similar, en donde se exponen las calotas dejando visible la duramadre y se usan las
membranas de colageno (Membracel) en los defectos y se aprecia un crecimiento de células
sobre el material y asi demuestra su compatibilidad, por ello estos estudios estdan de acuerdo

en que este material es eficaz como barrera. (23)

Otro estudio en ratas, en el cual se hace un defecto en la mandibula de la rata, en unos casos

no se cubrid ese defecto y en otros se coloca una membrana de hueso desmineralizada.

Se rellena el defecto con coldgeno liofilizado y esto cubierto con la membrana de hueso dicha
anteriormente y en otras se procede a usar vidrio bioactivo y también cubierto con dicha
membrana y se demuestra que las membranas son buenas en cuanto a tolerancia,
compatibilidad y no producen ningun tipo de reaccién adversa. Comparando los 3 tipos de
materiales usados en este estudio se ve que el grupo que usa colageno liofilizado y membrana
de hueso desmineralizado obtiene una regeneracién o reparacién de un 80% o 100%

comparado con los otros. (37)

También en varios estudios clinicos de elevacién de seno junto con polimeros han demostrado
ser un buen material de relleno para su utilizacién. (38). Un estudio indica las ventajas y
beneficios del B-FTC en elevaciones de seno maxilar, y aunque como siempre se dice que el
hueso autélogo es el ideal, no existen resultados que demuestren diferencias entre un injerto
con hueso autélogo y otro usando este material valorado y estudiando en unos meses de
seguimiento y en cuanto a éste la forma beta es mas aconsejable que su forma alfa, por su

solubilidad, siendo la forma beta menos soluble. (8)
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Figura: Uso del B-FTC en el seno maxilar. (8)

En cuanto a otro estudio en ratas, se utiliza rh-BMP-2 junto con varios materiales como
aloinjertos B-FTC, xenoinjerto bovino y aloinjerto HA y esto indica que todos ellos en
combinaciéon son muy beneficiosos y favorables para conseguir una buena regeneracion,
aunque los autores concluyen que se necesitan mas estudios para conocer mejor esta proteina

combinada. (28)

En otro estudio se observa como el uso del biomaterial B-FTC es beneficioso por sus buenas

propiedades y demuestra dar buenos resultados en cuanto a regeneracion dsea. Un estudio

34



indica su uso en el fémur de cabras y a lo largo de 12 semanas ya se puede observar la

formacién de hueso nuevo. (8)

El hueso de coral junto con polimeros reabsorbibles como el dcido polilactico ha demostrado
que no consigue una suficiente formacién ésea, se ha mostrado que dificulta la conexion entre
los poros segun el articulo de Gil Albarovay col., sin embargo, en conjunto con otros materiales
como, por ejemplo, hueso desmineralizado si se consigue una mayor cantidad de hueso

nuevo. (11)

Por ultimo en un estudio se indica el uso de la electricidad para regenerar hueso, se hace un
estudio en conejos, en los que se usan las tibias y se ponen 2 implantes y se utiliza una carga
eléctrica una vez al dia durante treinta minutos durante todo el estudio ,en los que los
resultados dan un resultado positivo en cuanto a formacién ésea pero no esta clara la cantidad
de electricidad que se debe usar, por lo tanto, esto indica que se necesitan mas estudios para

poder decir que la electroterapia es una forma eficaz y segura de regenerar hueso. (34)
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Tabla 1: Tabla comparativa del uso de diferentes materiales en varios ensayos para la

preservacion del reborde alveolar utilizando diferentes materiales. (39-44)

Autory | N2 de pacientes | Duracidn del Materiales
aino y sitios de estudio utilizados y Conclusiones
extraccion comparados
Barone | 40 pacientes y | 36 meses Hueso porcino y | A los 7 meses ya se veian
(2012) 40 sitios de membrana VS | resultados favorables para la
extracciéon extraccién sola altura y la anchura de la
cresta alveolar
Fiesta 15 pacientes y | 6 meses Hueso porcinoy | Pasados 6 meses hubo
(2013) 30 sitios de membrana VS | resultados favorables usando
extraccién extraccién sola | xenoinjerto.
lasella 24 pacientes y 6 meses Aloinjerto 6seo | Se obtuvieron resultados
(2003) 12 alveolos liofilizado favorables para el ancho y la
hidratado  con | altura de la cresta.
tetraciclina y
membrana VS
extraccion sola
Gholami | 13 pacientesy 6 — 8 meses HA No se mostraron diferencias
(2012) 28 alveolos nanocristalina en el ancho de la cresta
(1 abandona) de 0.6mm vy | alveolar
membrana de
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25x25 mm VS
hueso  bovino
desproteinizado,
y membrana de

25x25 mm

Patel

(2013)

30 pacientes

(5 se retiraron)

8 — 12 meses

Hueso ceramico
y barrera de
colageno VS
hueso  bovino
desproteinizado
con barrera de

colageno

No se vieron diferencias

significativas

Brkovic

(2012)

20 pacientes

9 meses

Beta- FTC con
colageno tipo |
con membrana

VS Beta-FTC solo

Se observé una reduccién en
la altura y anchura de la
cresta alveolar en los que no

usaron la membrana
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Tabla 2: Tabla que recoge diferentes articulos y los materiales utilizados en cada uno.

ARTICULO MATERIAL UTILIZADO DEFECTO OSEO CONCLUSIONES

Articulo (45) Hueso autodlogo | Defecto 6seo | A los 7 meses se
recogido del mentén + | vertical retira la malla de
Bio-Oss (40%) + 1% titanio y se observa
tetraciclina y malla de una gran formacion
titanio de hueso nuevo

Articulo (23) FTC + Membrana de Alveolo post- | Al mes se observa

estudios para
elevacion de
seno, alveolo
post-extraccion vy

relleno de

defectos dseos

colageno extraccion buena cicatrizacién y
se demuestra la gran
biocompatibilidad de
estas membranas.

Articulo (8) FTC Se realizaron | Se consiguid un éxito

y un incremento en
la densidad delhueso
la del

parecida a

hueso autélogo.

Articulo (35)

-Xenoinjerto (hueso

bovino demineralizado)

Elevacion de seno

-Se consiguio un 96%
de éxito utilizandolo

sin hueso autdlogo.
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- xenoinjerto (Bio-Oss) +

membrana de coldgeno

- se consigue un
buen resultado para
la regeneracion

Osea.

Articulo (46)

Hueso autdlogo de la
cresta  préxima  al

defecto.

Defecto oseo
circunferencial en

la pieza 44.

Muy buen resultado
al ser un materialque
no es rechazado

por el organismo.

Articulo (20)

1-Sulfato de Calcio no

estratificado

2-Sulfato de calcio por
capas, en forma de

masilla.

3- aloinjerto liofilizado

desmineralizado + SC

1-Elevacion se

seno

2-Elevacion se

seno

3-Alveolos post-

extraccion

1-buena cantidad vy
densidad de 34.25+-
10.02%

2-se consiguid una
mayor cantidad de
formacion Osea.
55.54+-19.82%.
3-aumenta la
cantidad y la calidad
de formacién dsea.
Se consiguid mas
altura y mas anchura

en donde se colocd
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SC que donde no se

utilizé

Articulo (19)

Xenoinjerto bovino 50%

+50% de hidroxiapatita.

Defecto dseo

A los 3 meses se
confirmo el aumento

y la formacion ésea.

Articulo (31) PRP (Plasma rico en Alveolos Mejora la densidad
plaquetas) dentarios del hueso
favoreciendo la
regeneracion.
Articulo (26) -Hueso humano | Alveolos Se observé un 35%
liofilizado dentarios mas de hueso en los

-plasma rico en factores

de crecimiento

que utilizaron
plasma que en los
gue utilizaron hueso

liofilizado.

Articulo (47)

B-FTC + membrana de

colageno de 15x20mm.

Defecto en la

cortical vestibular

A los 3 meses se

observo un aumento

del reborde alveolar.

Articulo (16)

Hueso autdlogo en
blogue extraido del
mentén

Defecto 6seo

A los 4 meses se
aprecia un buen
aumento del

reborde alveolar.
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CONCLUSIONES

Al haber estudiado, analizado y comparado los distintos articulos, se ha llegado a distintas

conclusiones en la que la mayoria de ellos estan de acuerdo, y las mas destacadas son:

- Un material que sustituya un hueso perdido debe de cumplir con las propiedades de
osteogénesis, debe proporcionar una sencilla revascularizacién, no ser antigénico y

dar una estabilidad.

- Serd siempre el hueso propio, hueso autégeno, el mejor por poseer todas las
propiedades que creemos iddéneas, mas concretamente en injertos sinusales o
tratamientos de levantamiento del seno maxilar, el hueso del propio paciente sigue
considerandose el material de eleccion para este tipo de cirugias, también juntamente
con otros biomateriales, por ello su capacidad para crear directamente hueso es lo

gue hace de él un material ideal para importantes defectos éseos.

- El injerto ideal seria el que nos diera las propiedades del hueso autdégeno, pero sin
necesidad de tener que hacer algun tipo de cirugia de otra zona donante del mismo

individuo dandonos la osteointegracién deseada.

- Los injertos que mas se utilizan hoy en dia son los aloinjertos y los xenoinjertos.

- La HA y la proteina morfogenética ésea han conseguido formar nuevo hueso y el

plasma rico en plaquetas juntamente con otros biomateriales consigue que el
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implante se una al hueso y también consigue que haya una mayor rapidez de la

curacion.

El sulfato de calcio es empleado para preservar el reborde alveolar, cuando se quiere
colocar implantes y para defectos dseos puesto que consigue una formacion de hueso

nuevo y estimula a los osteoblastos gracias a los iones de calcio.

El FTC es un material con excelentes propiedades para regenerar hueso nuevo, por

ello hoy en dia es utilizado casi con los mismos éxitos que el hueso autdlogo.

Dentro de las membranas usadas en la regeneracidn dsea, las que se deben utilizar
son las membranas cross link, que son membranas de coldgeno, este tipo de
membranas aislan el hueso recién injertado, aunque en general no existe una
membrana perfecta, dependerda de cada profesional segin su propio criterio y

resultados.
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RESPONSABILIDAD

Cada vez la sociedad estd mds concienciada respecto a la salud oral, la estética y la funcion,
por ello, para que un implante tenga éxito es importante tener cantidad de hueso suficiente,
y gracias a los materiales de los que disponemos podemos conseguirlo y formarlo. En este
trabajo lo que se pretende es conocer los materiales de los que disponemos y ver cudl es el
mas adecuado en cada situacion, llegando asi a conseguir el material ideal, evolucionando con
nuevos biomateriales. La regeneracidon dsea es un tratamiento indicado en determinadas
situaciones, y siempre acompafiado de algun otro fin u objetivo, pero esto supone limitaciones
econdmicas costosas, en un futuro se conseguiran materiales con un coste de produccion

menor y esto implicara un ahorro importante en este campo.

En el futuro la busqueda sobre los factores de crecimiento, el desarrollo de técnicas de
caracter genético o de multiplicacion celular podran resolver nuestros problemas
metodoldgicos y éticos. La asociaciéon de estos factores a materiales reabsorbibles
desprovistos de poder antigénico y del riesgo microbiano deberian modificar no solo nuestros

acercamientos terapéuticos, sino también nuestras convicciones del presente.
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ARTICULO DE REVISION

Injertos 6seos en implantologia oral

Bone grafts in oral implantology

Dr. Dayran Monzdn Trujilio,’ Dra. Isabel Martinez Brito,” Dr. Renéd

Rodriguez Sarduy,” Dr. José Jorge Pifla Rodriguez, ** Dra. Elizabeth Aurora
Pérez Mir, ™

! Clinica Estomatologica I Congreso del POC. Matarzas, Cuba.

¥ Universidad de Ciancias Médicas de Matanzas, Matanzas, Cuba.

* Hospial Universitarks Cenico Quiningico Comandante Faustino Pérez Hemddez.
Matanzas, Cuba.

¥ Cknica Doconte Estomatolégica César Escalante. Matanzas, Cuba,

La implantoiogla dental tiene un papel preponderante en la época actual, asl como
o uso de los Injertos 4se0s para mejorar |3 calidad y cantidad de hueso en aquelos
pacientes que sufren una gran atrofia y reabsorcdn de los rebordes alveolares
residuales. Se realizd una revision bideogratca gue tuvo coma propdsito resakar los
efectos que sobre Una persena provoca el desdentamiento, tanto parcial como totad,
y la Importancia de wna rehabiltackdn rdpida y con calidad. Se describid la
rehabilitacion Impiantolégica medante Jos implantes dentales, como una gran
opcidn dentro de la protesis estomatokdgica acul y |2 importancia de los injertas
Gsecs @n 1y utfizacon de los mismos, ias tipos de njertos dseos, asl como oS
matenales utilizados en la actuaidad para realzar estos Injertos. Son nombracas
las 2cn2s en el mecio intrabucal que mas se utlizan para la obtenddn de injertos
deeos, ademis de los princpaies mecanismes por los cusdes se logra o &xto de
dicha técnica, wmuz‘mnlammmd-hmmamumwdnu
dantro del desarrolio de La estomatoiogla modema.

Palabras clave: implantes dentales, injertos dseos.
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De la terapia celular a la regeneracion 6sea alveolar
post-extraccion dentaria

From cellular therapy to alveolar bone regeneration in post-
extraction stage

Felicia Caridad Morejon Alvarez’, Luis Enrique Torres Rodriguez?, Lisett
Amador Ledn®

‘Especialista de Sequndo Grado en Cirugla Maxiofacial. Master en Urgencias
estomatoldgicas. Profesora AudBiar, Haspital Provindal Clinico Quindrgico Ledn
Cuerva Rublo. Pinar del Rio. Correo electrénico; fefim@prncesa ool sid.cy
‘Especialista de Primer Grado en Orugia Masilofacial. Master en Urgendas
Estomatoidgcas, Hospital Provincial Cinlco Quérdrgica Ledn Cuervo Rubso. Pinar del
Rio.

Jcenciada en Medicina Transfuconad, Hospital General Docente "Abef Santamaria
Cuadrado®. Finar del Rio.

Introduccién: la reabsorddn Mveokar post-extraccén e un fendmeno fiscldgico
Que ooume tras la extracdon dentaria. Ademas gue disminuye la atura y anchura
onginal, en una cantidad que puade variar entre distintas localzacones ¢
Ingividuos,

Presentacidn del caso: se reallza b presencacikdn de padente que requenia
extracdones miltiples dentarias on regian mandibuar atendiendo al mal estadoe
dentario, o cuad se comarobd al examen fisco y estudios complementarios. Se
decida colocar las cdlulas madees aduitas a nivel de kos alvecios post-extraccdn
dentaria, previa valorackin y preparacion ded paclante con ol servicio de
hamatoloal v medicing transfuncional. Se describe |a conducta médco auiniraca
realzada. Se presanta de forma grafica ja ovolucidn cinico radiologico del pacento,
inmediato, al mes v al afio de evolucion.

Conclusiones: lo identificado en este estudo confirma el wso de odiuas madres
aduitas on |a regenanacion 6sea de cavidades alveciares do los maxkares, como
eficaz procedimiento de preservacidn alveolar, ademas de abeir nuevas perspectivas
an of tratamiento de otras afeccionas 0¢ 12 regidn o maxiofacad, como fracturas,
artrosts, defectos por kesiones oncoddgicas, entre otras; por lo gue se fustifica la
realzackdn de proyectos investigativos que apoyen la wiilzacdn do esta terapia
celdar.

DeCS: Céluias madee, Medicna regenarativa.
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Atraumatic Extraction and immediate implant placement into
infected site with the “ice cream cone” technique and L-PRF:
A Case Report
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La utilizaciéon del betafosfato tricalcico como
biomaterial en implantologia oral

VELASCO ORTEGRE* Valasco Ortega £, Pato Mowsln | Segurs Ege | § Peosx Pems O,
PATO MOURELO j** Modsl I Le suitis dal betaduiziale tricdicico coma
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PEREZ PEREZ O*+** e
MEDEL SOTERKAS R***

RESUMEN

Introduccida. El objetive del presente extudic ara mostrar log resultados del raramiento can
Implantes dentales nsertados en diversas aifuaciones clinicas wilzando un bliomaterial de
rellans dsec,

Miétodos. 43 pacientas con pérdidas dentales foeson tratados can 171 implantes Microdent”,
En 10dos los casos, camo biomaterial para regencracion daea se utilizd el beta-lestato tricdl.
cico KeraOs®. Los implantes foeron cargados después de un periodo Ge cicatrizackdn de €
mesea.

Reaulados. Los hallazges clinicos indican usa supervivensia y dxito de jos implames ¢al 53,8%.
2 impiantes se pardieron durante el pariodo de cicatrizacion. En el 67,4% de los pacientes se
mealizd wbenica de elevacidn sinusal, en el 16,5% de los pacientes se realizaron tmplantes post-
extmocidn yen el 14%, los Implantes fueran insertados en xebordes alveclares awrdlicos. Des-
poda de an periedo de carga funcianal de 12 meses, %0 ha habido complicaciones tardias. E1
54% de las protesis realizadas foeron puentes Djos; el 28% covonas unitarias; el 14% rehabib.
laciones compietas fjas y el 4% sobvodentaduras.

Conclusiones. Exte estedio indica que & beta-fosfate ricdlcico puede sor utitizade con dxiio
como material de reguneracion dsed an ol tratamiemo con implantes dentales.

PALEBRAS CLAVE

Implantes orales, blomateriales, injartos, betafosfato tricilcica, implantolegia oral.

Fecha de recepeidn: Octubee 2007,

. Peclaace Titzler do Odootologis Imsgrads de A Paoukad de Odaoeclogia el Poograds de Iny clog
Oral Davecxided da Sevilla

e ™ Colabornudor Honorario da Odarsciogis Insgrada ds Adslox Pacdtad de Odoosclagia. Pecl dal Paangrads de
Inplusciogia Oral Ureversdad de Sevila.

s P A do e Od Fa lmogiada do Adulice. Mviutmact de Ocdoandogea. Froiexcr dal Pesmgrado de Inplartologia
Ol Untrsssided da Sevilla.

Sess Prolesce du Ctingls Ceal y Mazfofciel Meculted de Detonateloges de La Mabesa (Caba).
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Diferentes alternativas de rellenos 6seos

Different alternatives of bone grafis

TORTOLINI P* Tortolini P, Rubic 5. D de
RUBIO 5++ Peciodcn Irzplanecl. 2012; 24, 3 133-100.
RESUMEN

Los vectentes avances en biotecnologia, el cosocinuenmo de los factones de crecimiento y el estudio
de lea distimios Momateriaies han desarmallado un drea que se deline como Ingenteria tsolar es-
tendiendo por tal a la reconatruccidn de noeves tojidos para ef reemplazo y 1 regeneracién de
estrocturas destruidas y pexdidas.

La eleccitn en la actividad clinica (tratamdente de pyoblemas periodantales, clruglas o lmplantes)
entre un marerial de relleno y otre axigen conocimicntos de las propiodades lusioddgicas normales
de loa tojidas y las caracterisicas de los blomateriales.

PALABRAS CLAVE: Ingenieria tisular, biomateriales, Injortos ddea.

Recent advances i bictechnclogy, knowledge of growih faciars and the stady of differant
bicmaterials have developed an area wikich is defined as tssoe engineering undersicod as the
reconstroction of now tisgues for replacament and regeneration of destroyed and logt infrasirocioe.
The choice for clinical activity (treatment of partodantal problems, sergeries, or lenplants) between
a filking material and other properties roguire knowledge of normal haswlogy of tissees and the

characteristics of blomaterials.

KEY WORDS: Tissue englneering, blomatertals, bane graf

Fecha do recepeidn: 16 do abrd de 2010,
Fecha de aceptacidn: § de mayo de 2010,

INTRODUCCION

Los injerios deeos tienes una funcids mecinica y bio-
légica En la interfase Injerto dseo-hudsped existe una
comploja yelacién donde miitiples factores puedan
imervenis para uns correcta incorperacidn del injerte,
eatro elics se encacnttan la vasculanzacidn del njor-
10, 1éexmicas de conservacidn, lactores Jocales, factores
sutdmioos y propiedades mecdnicas (dependen del
tipe, tamafio y forma del Injerto utilizado) (1),

Coma pane del tratamient Perlodontal de lesianes
do Furca II y defectos 2 y 3 paredes la hibliografia
describe ¢ uso de biomateriales (2).

Asi miamo para reconstrucciones dentarias a wavés
da ratamiantios tmplantolégicns e esencial un ade-
cuado volumen éseo para 1a cseolniegracion (3) de
alli la importancia de conocer por parie del odontd.
logo ¢ comportamiento del 10)ido &seo y los meca-
nismos bicldgices por loa cuales actlan los mate-
rales.

Uno de Jos comporanties destacados del sisiema e3-
lomatogndtico es ¢l hueso alveclar Exta es una estruc-
ura edomedependlente, ya que se forma jusio can los
clemontos demarios, o6 sestiane mientras cumplen
S0 funcidm y desaparece una vea que loe dientes sa

plarden (4).
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Recuperacién de la Morfologia y Fisiologia Maxilo
Mandibular: Biomateriales en Regeneracién Osea

Muxillomandibelar Morphobeyy snd Mhisiology Recovery: Blomsterisd s Bone Regeneration
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mhw-hph*mmymﬂm—hmmm(ﬂnnhpwwn

P

unales o cowjimin con marees. L memdwans ban mendrado ssmestar s extatobdad de lon Sromatriakes

INTRODUCCION

L enfermedades de Lu cavidad cesl constiuyen ws
probicss G salud piblics para wuchos puises ded sundo,
et sspecial pu aguelios en viss desarmollo o subdesanolls-
o, Esta afivmaciin encucairs bases ea ¢f componenie so-
o cultural coene factor soilgico, que posesn s penonas
que padocen L citalas patologias (Rudspedes de Le enfer-
modud), od comeo en el al costo de los mtasaenion
wdotolGgicon, & Que en OCusines PIOVICE que guisnes fe-
GUISTN SRES MSSTY CHCRMIC 52 SICUSNTICN Incapositadas de
Pl ¥ poceder 4 BatUnieniig, sean S100 fesy calivos o cu-
avos

Ex conocido que deauo de las patologion mis
prevalesios de b cavidad ceul se eoncocntran b caties den-
mles v la enfermoiad perodomal En Ohile, lu realadal &
S fepecto o8 hastisie complejn. B 1995 se ssahlacd
que ¢n ki Regadn Mesropodauns, el 1005 de la podlacicn de
miveles sockoocoadmicos medio - bugo y hajo. presentabs
caries dentales, oo ladices COPD (dicstes carladon, oliu-
ados § perdaling wpestines £ 25 en penonss may oy de
15 afon G2 el (Urbien of wl 1996). Postcsionmsale, e

1999, s¢ cuubiece gue el 9% & o mujéres cobunnadas
cories (Villsgrdn, 1999). EI Minisicyio de Salud
de Chiile {MINSAL) en e afio 2003 (MINSAL 2004) ests-
bleci e of 665 de b poblacido maciomal se en(vatialy
afeceadu por caties, con Saulices ks ulios en b Regide de b
Arstcusia doads 1s poblacida de 12 adie se encocoem afec-
Ll e o YTHN por enle enfenmadal, convirticalose en b
regadn con el (ndce inds a8 sivel nacionad (MINSAL)

En cuamo o le enfermedad periodomal en Chile,
redidad oo o5 suucho mds wientadonm. Se esabiocd en e
k0 2003, que ¢l 92 19% de L personas enwe 35 ¥ 74 wlos
presenan pesiodoaiing, con wn 0B de (adivideos afec-
tadon eatie 55 y 44 siion de odad, ciftn que aumenid es el
prupo ctireo comprendido cstre 65 y 74 afios, dunde of 1005
de lis penones se encunnde afeciads pos esta patnbogh
(Giamanal o7 al. 1998

Lo sefulado cobes linportaacia ande ef hacho de g
anibas esfermatales, de o sr trtades opomanaucsic. pue.
den llevar 4 que o) packense pierde sas priesu demales, pos
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REVISION

Materiales para la reparacion y sustitucion osea.
Factores de crecimiento y terapia genética en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Materials for bone healing and substitution. Growth
factors and gene therapy in Orthopaedic Surgery and

Traumatology
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Regeneracion ésea en el seno maxilar
Bone regeneration in maxillary sinus
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RESUMEN
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ABSTRACTY
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Interventions for replacing missing teeth: horizontal and
vertical bone augmentation techniques for dental implant
treatment (Review)

Esposse M, Grassva MG, Fdice P, Kancapaales G, Worthington HY, Coslchad P
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Meutar Cosrnars M, Treleagee Eraess &
ComparaOrdn svdve A nsts RarEns deeer FUMACCS jrs Zocot e O AWncion @ s mander e & b cafooenide 30 rgiaton e

Comparacién entre distintos sustitutos éseos utilizados
para procedimientos de elevacion de seno maxilar
previo a la colocacion de implantes dentales

Comparison between different bone substitutes for maxillary sinus floor
augmentation prior to placement of dental implants

MUNOZ CORCULRA MA #» Mudze Carceecs N, Trifeogoe Erfkaen A Comperscide aste dutin-

TRULLENQUE ERIKSSON A *+ fou BUTYIIce dsecs OALRATOE Dere Drocaditranize e alensn de eve
marier poens 4 M coiocacido de Axplanser Jonvia'er. Ry Partodon

Rergiaryti, 30CEK 20, 3: 193-304.
RESUMEN

Introducesdes En la actoalidad, es tecvemo la rehabilitackin do la s postarion del musilar uis.
sando smplantes ssociadas a incnicas de samenta danc, extw sllas la slevacicn de senn maxilar,
Aunque el hpeso autdégeno es considerado el "gold stapcard™ de los materiales de injerio dseo, se
soompaie de morbdidad y s disponibilidad es Umirada Por ello, el cljetivo de esta revialkdn os
valorar Jas disssas sustitutos cescx pam Ix nlevacion de moe perva » b colocacidn de smplantes
asl como codl es mAs electivo

Marial y mésodos Se sealad una bdsqoeda bibliogralics wlecudndos uan l base da dates Cochiranu
y we Pubmad. Se ascogincon trabajor goe trasaran maderiales de injerio para procedimisnton de
elevacion de sepo,

Resullados: Be seleccionaros ece articulos pars 1o realisacitn de L yevisido. Par sa comparacidn,
o saiablocisron dox grepas, squalloe trabiagos gue an heasban wo satodics histolégicos y ba valoes-
oibn de la mineralizacion, ¥y aguellos que evalsaban parAmetros clinicos y 1a 1asa de supervivencia
o los eplamos,

Dyeswca: Temendo en cosnts lax kallazges dispeave de los distimios trbajcs, 20 s pesce conside-
rar un material de elecodn sobire los domba. Sorsa deseabis In realizacion de estadios 3 Jargo plazo
con macwiras amplias compatande distimos maseriales da lnjesto, goe evaluaras los rescliados
hissoldgicas y clinioas,

Conclusiones: E: hneso outogeso adn &3 contlderado o] " gold standard'' de lce maseriaies de injarto
pati le wlevacidn Ge seno maxilar, a pesar que S0 200018 A une elevads tak de complicaciane.
Aungue mon mecemarios mis seindice, su han obtesiclas reanlisdes prometedarea oo ln hidroxis-
patira boving y ol O fostaso tricdloio

PALEBRAS CLAVE: Sustituics dbeod, clevaciin de seind, nplasses dentales, aumuento dsec,

introduction: Presently, peosthatic sehabilitation combomng dental implants with bone sugmentation
techmiques Is froquently used, Included amoogst these s sinus floor augmentatson, Dospale
auogoncus bone being considernd the geld stundard of bane grahing materials, It 3 axscciaed
with moekndity and Broted availability The sim of thix revizton waz 1o evalzate the boos substituine
for sinus foor apgmentation pesor to the placement of dental implants.

Materials and Methody. s electrosde Bnaraluse search was coaductod Iy e Coclizane dutabase
und Pubsmed, Studuea analysing graft materiale {oe sinue floce ssgmentation were chomn.

Fesuits: 13 articles were sclected for the revisioa. from which 2 groupa were established or
compariscs: those studies based i hatological and minarsliation asalyses and hoae ovaluating
clinical parsmeters and the surveeal satw of the implanis.

. Lcoacioda 9r Oderisbogre pou e Usiverndian Coorgthsasse de Madesd
o Ao dal Ndsdar an Ciarcias Odoorigioms. Unisaryidad Cargleterss o Madod
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Use of Homologous Bone Grafts
in Maxillary Sinus Lifting
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Ana Claudia Rossi; Alexandre Rodrigues Frolre'; Marko Roberto Perussi™,
Pasilo Hanrigque Furmairs Carla’ & Felippe Bevilacguas Prado’

ROSSLA C FRERE A M. PENUSSL M. I CANA P H F.& PRADD, F B, U of horfesiopoes Soru gralts n imus by
wrus Ming Int J Odontostomad, §1) 1326 2017

ABSTRACT: Homobigous tore has Bean toneidersd 3 viabie alseraive 1 bone reconstiucton i the posany
rrsadbaty seed % parlonm surgertes An Ba sucdbary srus EBeg. The s of S siutly wiesk 1 pedform & Merakan tedon
aboul the advargers and risks nharenl in the use of homologows bone graf coming Yom the 3asue bank o perdom the
srpety for msadtary sk Mng. A st ing revidw sk conduched on MEDLINE [Fushiud) Scain, Scopus and L, wred
bosad o0 manuscipes and books pubished fom 1580 1 2050 Mee readng he Mias and absyacts of the moaousorps., 5
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INTRODUCTION

Tha evstadbiry DO BIOpYY & Glasly Caused by
los of tneth, iInfachions, ¥auma, Lamor resachuns and'
of davelopmental abnormalties. Such ksons, besdes
POLApinng Paminheas SpeORNAoSl. 0 anhanced
by the sbsance of stmu. a¥ecting the form and dnction
of fha shull (Fortana of af., 2008} The loes of teeth cay-
aed Ihe rarowing of abeagar DONE cast Wit laas of
height ond recduchon of cancedous toee, Thas, shmull
that maimiain the momphoiogy of the avectar bone are
lost with NG taat alssocs (Chassvar, 1990)

Bone resonption In maxkary aveckar crocess af
POMRIO racsiey My 1N the implant Inslalason wih
adegualn lengin 0 achieve sablky under masbicalory
lobZs (Taga, 1866). Thus, T repar of the resorbod
ahea0ar bovs 5 oo of the carart dhabengss of denliv
clnkos, whose the search o approprime beghl ond widh
are recessary o accommaodate ta appropriate Implant
chransiors, wilh w 5al ang tht alows he deting
of the prosthesis (Costa & Trewman Mmicr, 2007)

The muin indicilion for maxiley snus g
reders (0 creating betisr condbions for nstaitstion of

Imgdants at the mandlary postenae region thal presenes
ingutficient bone volume and subsequent

prsusatization of the maxlbary sinus (Tags)

Tha grals. &8s 10 1NAIF SOUFCE, May D!
sulogenuus. whan oblained from the same dindus,
heing the recelver and donar, sogencous, when
stnaned kaom another indvdast wiin the same genstic,
homologogs, when cbineed from diffeesnt indwdusks
with different genetic, but the same spoowwes;
Nalerogenacus, which an obitainad from othar spackes
(Rodrigues of o, 2003)

The use of Pamologous bone (human bons,
fresh ond hopen) hes proven jo be eflective in mary
sluatiora where grafing for bone ropar o Implant
tandsley 15 considared axtensive, sapacally for
mazilary snus iling (Abert of o), 2006).

Thus, the aim of ths sludy was 1o sodew the
Merature on the advardages and ks rherent fo use
of hamotogous bone graft from tissue bank for masilary
@nus Aing

U rreant of Naashokogy, Antoony o Prackelo Deekst Srhood, 5100 Uraversty of Conpaun - LNCAVE. Se0 Pase, o
“rvpbwt Doveity e, Sehostof Despery of Ctprdiva Sa0 Pags, Ras
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1. Intredection

Brocovmmics wre comsdderod  hocompatide, hand,
hntthe mutenshs with relatsvely poor tenale proporto
hin with gscellent compressive sirongth, high resiance
10 wear, und with favourahke, low frcckaal properics
in articulition. The Jow fricteons] propeticn ser en-
hanced by the ey that coramics ire hydropdelic and ¢an
be highly polohed, whch peovides a supenor kod
beatine saefoce wich itsell of dgmstal pody menic uesisiy
m physnlogical envoronments Broceramics, nntural oe
symtheve, med singulasty or with nddtoaal organic of
polymenc matenial, are amougs 1he sl oalsig of
ail boomasenals for hand and sofl issne repbicemen)
applicaicos

Whike symbetio suerials are widdy wsed = 1the blo-
madicul edd 1 el sivoro, naturil drictasl salor-
by Just recontly streed 1o surpass this by peovading an
sbandant source of novel bvaedical uppications. Nat
Urul bioceramics viuk ws animal skelcsoes ISy apao-
titg or calcum cwbonaty) are known 1o be dovignnl
throsgh netiml optimasation methods ty physically

TV w012 TR Ba: 028516408,
Lowad adéonn h benrcboasd steade s (N Do Moo

FIREES © wen (roew et € X000 Elaniet LAl AR 1ides comaval
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mpport and maintan mnge of teues for wanety of
functiome. During the last decade, an increasoed under
stundieg of Bomineralaation has initeted imgeove
menls in haoenimetics symthests mathods aml prodoction
of mew pmceation homateniak. Imerfacal reactions
emplaied by surfactnl swonolayers aod polymers re
vesied suny andloges wilh matural Bomisesakaition
peocesses [1] The synthess of complex wocgink forms,
which are besed on putural stroctures hat can mimx
ssitural sealfolde upon which the ocs are seeded, offeny
an exaiting reegs of avesses for the construction of a
pew generation of bone analogs for tesin engineenny.

Bong codtalon muceo. aml microapoees, which are
miznocansciad 10 allow necewary body mmtnentx and
Oads 10 be wnspected, muking bope an extromely
oomiples struciune. Masy Bave trhed 10 ik the anige
guubitics of bong, howzver nature hus proved 1 be
scarly impossible so adequately copy or ermalite. Many
comsiderutions have o be addressod o prodice sya-
thelic Bone matermls  propertisn moephology  und
sructyre, type wed voluee frction of the pores the
mtertacidd sato and Jegradation rates

Whest s syathete maseral & phiced wahes (he hussan
body, the B reacts towarsds the imphint o varicty
of wins depending on the masenal type and applied
fumetioeal foads. The caly sebstagces that coafoom
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Caso Clinico

Xenoinjerto de origen bovino al 50% combinado con
hidroxiapatita como tratamiento de defectos tisulares

periimplantarios

Cortés-Caerillo DR, Cardenas-Erosa RA, Mendiburu-Zavala CEPS, Pedialoza-Cuevas R, Lugo-Ancona PE,

Cordenas-Vermont B,

Facutad de Odomologly, Usiverwdsd Autanoma de Yucatan

Introdeceddn.  La prdcticc cdomtoMgica  ha
ewlucionado pandements como corcecuenda ded
desarrotio de b Impiartologa o ncorporar tAcnicas
terapéuticas predechies para |a rehabidtacion oral de
pacientes que cads diy buscan mejores tratamientos
para mantener b3 funcion v b estetica, U objetvo ded
aumentar tejdo o o Blacdo em dross que reguiersn
S injertos ol colocie un impleste, © Guu preseaten
Aguna lesda podtedor al msmo, e contrilrar en
ottenar rosdtados esndticds axceantes, al panerar las
condickones tsdares adecuadas para una establidad 2
fargo phzo, tamo del tejdo G500 como del blando. B
250 cinkco, &5 de un padiente que e presenta e el
posgrodo en odontologly restauradors despuss de un
M0 cde haber recibido tratamiento implamolcgco; of
dognostico  tinico vy radogrddoo presento
untomstolgh de dokr con péndids de tigido dyeo
alvdedier ol implants; of rataminie tonestio en
riguniar ol iea alectads, aglicando enadatanente
o momo & husso bowee & 50 combinada con
tidrocdapatita  mara B rogeneracion  deea
perimplantada Posteriormente Se realizaron Chtas de
cortrel 2 los 30 dias v a los 3 meses. Diversos estudios
comcuerdan con que ol w0 de xenolnertos cseos,
mpresenty ung dternativa altamente fovorable en of
tratamiento de este bpo de defectos perimplantanos,

Paladris clve: sencinjerios dsecs, hidraclpates,
Regenaracides Ouba, defecton pariimplatinio

ABSTRACT

Introduction, The dental qoactice bas sipnificantly
wuhed i 4 rendt of the development of
Inglietoiogy by incorporating predictable thevigeutic
echnigues for aral ehadiltaten of patiests whom
every day seck better troatments 10 maintan Aunction
and aesthetics. The cbjective of increasing bore or soft
tissue In areas that require grafts when pldng
imploet or that present some leslon after it Is to
ontrkute (o abtainieg escelient sesthetic zesults, by
prnecating the mppropeiste tywe coeditions for long:
term stabibty, both of bore tissue ay soft. Chnical cme
pressration. A patnt inedt for comuliation at the
Autentomous  Uslwerdty  of  Yucatien  restorative
dentietry postgraduate dinic. Tre patient rederred that
he had boen subjecting to 2 dental implant treatment
a year ago. At diical and radiograghic dagnoss, he
presented pain and loss of bone thsue around the
impined, The treatment conseted of sanitizing the
sHected ares and the applcation of o 0% bovine
bone graft combined with hydrusyapatte for pert
implaet bone megenration, immedaely sferward.
Swbsegunnily, control sppointments wute made at 30
days and three months, Several tudas agrae that the
use of bone xenografts represent a highly favorabke
dternative In the teatomnt of this type of perd
implane defects

Key words: bone xenografts, swdrosyapatee. bone
regeneration, pest-emplant defects
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Particles in Bone Tissue Engineering Applications
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Abstzact: The aim of o studdy veas to evaluuto the in vivo bome egeneration capabilty of algeate
(ALY, AL /eydmsyapatay (HA ] and AL/HA /sillk fbectn (3F) componites. Forty Sprague Dawley rate
weey wwed for the ssemal expertmenss, Comtral calvarad bone (dismuter: 8.0 mme ) defocts wesy grafied
To demeemiraty e snmunocempatisdity of nach group, the kv of lumor necnws factor [TNFla
vxpresecn wes studied by immuncbestochomstry (THC) and quantitative revense transcrption
polymwraw chain neaction (gRT-PCR| 2t anghdt wowics post implastation. Additionally, estoogymic
markers, such s Sbroblast prowth factor (FCP-23, mtsoprobegerin (G, amd Runt-selated
tresweription factor (Rum2) wers evaluated by gPCR or [HC ot wight vk post implastation.
{pr = 004 ) send tho AL group (p = (LO35) s foer weeks pont splantason. Additionally, S AL /HA/5F
group showed loveer redative TNF-a mENA levels and highee FOF-23 mENA levids than the other
proups did ot enght weeks podt ssplentation. IHC nsults demomstrated $at the AL/ HASSE groves
had lower TNF-a expresdon and hagher OPG and Runs2 exporsson at night weeks pust saplanteton.
Additionally, nn wvidencr of the inflammatory reacton or giset odl formatem was cbserved moeed
the rsaduaal graft materal. We cnncluded that S AL/HA/SF composite could by effctoe as 2
scafisld for bone theue sngimmsing
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L Introduction

Bome 3 an sssential cogan of the vertbrate sheletom [1]. It prosects sod provides suppurt for
vanous crgans of the body 2], Bcne is a2 natural composste comprising buth anganic and incoganic
compenents |3 = bone, mongesic bominerals v smbodiiad @ oan crgamec matrix coowisting muainly
of collagen proseiny [4]. Momover, 70 wit % of bone » composed of an morganic matroc formed
smaindy from hydroxyvapaste (HA) 41 2 theemodymamically stable calcium-phosphate selt with the
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Membranes used in guided bone regeneration
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The ice cream cone technique, a predictable treatment
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La técnica del cono de helado, una posibilidad de tratamiento
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ABSTRACT

Introduction; The volumetric preservation of bane and soft tissue after a tooth
eatraction has speosd relevance in the esthetic zone when it will be rebabilitated by &
dental implant. Objective: Descrbe the prosthodontics trestment In a socket with
advanced buccal bone resorption, with a flapless technique for guided bon
regeneration and with a dental iImplant and Implant-supparted single fixed prosthesis.
Case prasentation; A case is presented of a male 62-vaar-old partially dentate
patient. Radiographic examinstion showed the presence of advanced buccal bone
resocpticon in relation to the maxiliary left lateral incsor. It was a result af the root
dispiacement secondary to root fracture, In o first surgical phase the lateral incdsor was
extracted using an atraumatic penotome technique. Particudate cortical bone alicgraft
was compacted into the site to Nl the space that was previousty occupied by the root
of the tooth, Temporary restoeation was performed using the extracted natural tooth,
which was adhesively bonded 1o the adjacent teeth, Four months after grafting the
extraction site showed an adeguate hesght and width of the bone. [n a second surgical
phase, an implant was placed. Six months aftar implant placement, ossedintaqration
was clinccally confirmed and a pravisonal crown was screwed on the implant performed.
The final cestoration with a 2irconium diaxide abutment and a full caramic crown was
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Algunas consideraciones actuales sobre regeneracion 6sea

Some current considerations on bone regeneration

Dr. Oscar Garcia-Roco Pérez; Dr. Miguel Arredondo Lopez; Dr. Mario Crespo
Guerra; Dra. Yaneisi Quirés Aluija

Hespital Docente Clinico Quirdrgico Manuel Ascunce Domenech. Carmagiey, Cuba.

Se presentd una revision bibliografica actualizada de 22 referencias sobre regeneracion
dsea, enfocada scbre biomateriales, membranas de barreras para regeneracion tisular
guiada y la aplicackin de Factores de crecimiento para osteoinduccidn en ls regicn oral
y maxilofscial. Se demostrd un amplio rango de aplicaciones climicas en &
reconstruccion dses, sumento del reborde alveolsr, implantes enddseos y enfermedad
pencdontal.

DeCS: REGENERACION OSEA.

ABSTRACT

A biblographic review about bone regenerstion, focused on biometerials, barnier
membranes for tissular regeneration guided and the application of growing factors for
asteoinducction in the oral and maxillofacel reglons, i presented. It is shown & wide
range of dinical applications in the bone reconstruction, incresse of the atrophic
alveolar ngde endosseuous implants and periodontal dissasses.

DeCS: BONE REGENERATION,
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The BMP signaling and in vivo bone formation
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Estudio experimental sobre la regeneracion osea
mandibular de la rata con diferentes biomateriales
Experimental study in rats of mandibuler bone regeneration

with different biomateriols

B, Perai Cagigal’, LM. Redondo Gonzdlez!, A Verrier Hemdndez:, A Serrat Soto/,

M.A, Torres Nieto?, C Vaquern Puerta*
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Sustitutos 6seos utilizados en odontologia
Sustitutos Oseos Utilizados en Odontologia

Ani Claudia Rossi *; Alexandre Rodeigues Fraire *; Falippe Bavilacqun
Prado * y Paulo Menrique Ferreira Caria *

* Departamento de Morfologla, Area de Anatomia, Facultad de Odantolegla
Piracicaba, Universidad Estatal de Campinas UNICAMP, Brasil,

Correspondencia g :

RESUMEN: La reparacion de defectos cseos resultantes de raumatismos,
TESECOONes 08 Lumores @ infeociones es un problema médco y dental que necesta
una soluckin practica y oe bajo costo, Para facilitar la reparacion se pucden aplicar
VAas injertos o sustitutas dseas en el intenar de los defectas. Los biomateriales
permiten o tratamiento, saumento o reposkion ce cuslguier tegdo, drgano o funcion
del cuerpo. Fl abjetivo de este estudio fua abardar las ventajas, desventaias y
principales aphcaciones de los sustitutos ésecs utdzados &n & reconstrucdon
nuscada en @ prictica cdontolgica. Los manuscritos utlizades en esta revision de
5 literatura <2 buscaron en las bases de datos Medline {PubMad) y Scopus y se
basaron en manuscritos pubbcadas entre 1991 y 2012, Después de leer los titulos y
resumenes de 108 Mmanuscritos, s& sefeconaron los @studios por sus correlacones
con eof abyetvo de la presante estudiar. La ingeniesia de tejido 6seo ha surgikdo
COMO UNG NUEVa 4rea de B maedicing regenarativa y 10§ biomateniales y tiane una
funodn esencial =0 o que respects al andamio ostecconductor, los factores de
Crecimienta asteooenicas v 1as células osteognicas. Segin 1a literatura dispanitie,
una combinaciin de propiedades ventajosas de polimeros reabscrtubles naturales y
material bioactivo en nancescala parece ser mas refevante para su use en defoctos
LD

PALABRAS CLAVES: biomateriales, reparacion oses, ingenieria de tejidos,
odontologia.

RESUMEN: La reparacion de defectos deeos que resultan de traumas, resecacn de
tumares e infecdones san un prodiema MEdaco y dental que necesitan wna solucion
praclica y de bajo costo, Para facilitar 1a reparaciin, diversos mjertos o sustitulos
dseas puaden ser apicados en ¢l Interior de los defectos. Los blomateraies
permiten tratar, aumentar o sustituir Agon tefdo, drgane o funcidn del ouerpo, €
objetivo de este estudio fue acercarse o las ventazas, desventajas y pandpales
aplicacicnas de s sustitutos d5e0s UtEZACOE Para 13 reCOnELTuccidn an ka prictica
dental. Los manuscritos wtilizados en esta revisiGn sistematica de 1s literaturs s«
realzaron mediants las bisquadas en Modling (PubMaed) ¥ bases de datos Scopus,
basada en manuscnlod aperecidas entre 1951 v 2012, Despuds de leer |os titulos y
resumenes ge los manuscritos, los estudios fuercn seleccionados debico a su
corredacion con el objetivo del presante estucho, [ngenieria de tesclo dse0 s¢ ha
convertxdo en una nueva drea de la madiona regenerativa y blomateriales y tens
una funcidn esencad an relaciin asteoconduct v andamio, factores de crecimients
osteogenicos, v las células ostecgénicas. Basado en la terstura deponible, una
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Ridge Preservation with Freeze-Dried
Bone Allograft and a Collagen Membrane
Compared to Extraction Alone for
Implant Site Development: A Clinical and
Histologic Study in Humans

John M, lasells * Hemi Greetwell. " Richord L Miller,! Margaret Hill.' Connie Drisko 3 Aziz A Bohra.!
and James P. Schestx

Background: Tooth extraction typically leads 10 %053 of ridgs width and helght. The primary sm of this
Gomooth randombed, cootclied, blinded, cinical sludy was (o determine whether ridge prestevation would
prevent post-extraction resorptive changes as sxsessed by dlinicsd and hissaloge pammeters,

Methods: Taenty-four patients, 10 males and 14 females, aged 28 %0 76 (mean 51.5 ¢ 13.6), requiring
a non-molar extraction and delayed implant placement were randemity selecled Lo receive eithes extraction
olone (EXT) or ndige preservation (£P) aming tetracycline hpdrated freece-doied bone afogralt {FDEA) wnd
o colfogen membrane. A replaced flap, which did not completely cover the sockets, was us=d. Following
extraction, hocizontal and vertical ridge dimensions were determinnd Wsing o modified digesl caliper and an
wenylic stert, respectively, Prioe 1o enplont placement, 4 2.7 < 6.0 mm tregrhins com was obtained and pre-
served In foemalin for histologic analysis,

Results: The width of the RP growp decreased fom 52 = 1.2 men o B.O £ 1.4 mm (£ <0.03), while the
width of the EXT grevp decensnd from 9.1 2 1O men 1o 6.4 1 2.2 mm (P <0.05), a difference of 1.6 mm,
Both the EXT and RP groups lost ridge width. athough an improved result was ootained in the R® group,
Mast of the resorplion cccurted fram the buccal, maxiary sites kst mare width than mandibular sees,
The vertioal chunge for the RF group was o gain of 1,3+ 2.0 mm verssss o Sous of D91 1.6 mm for the
EXT growp (P <0.08), a height dierence of 2,2 mm. Histologic analysis revesied moce bore (n the R group:
about 63 2 10% versus 34 = 12X in the EXT group, The RF grovp incuded both vital bone (28%) and noo-
vital {37%) FDBA fragmems.

Conclustons: Ridge presarvation using FOBA and a collagen membrane improved ridge helght and width
dimensions whon compared 1O extraction sone. These dinnensions may De mote sstabie for implant place-
mant, wspeciily in amas wheeo loss of ridge height would compeomise the ssthetic rmull. The quertity of
bone abserved on Nstolagic analysis was slightly grester In preservation sites, althoogh these shies inchuded
both vital and non-vital bone, The most predictable maintenance ol ridge wickh, height. and position was
achimynd when # ridge pressrvation procechon wes employed, J Perkadoniol 200374990099

KEY WORDS

Alvectar ridge: bone resarption/ prevention and coatrol; chmical trinls, comtrolied: clinlcal trigls,
randomized; collagen/therapestic use: follow up studes; membranes, barrier; tooth extraction/adverse
oflfects
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Porcine-Derived Xenograft Combined with a Soft
Cortical Membrane versus Extraction Alone for
Implant Site Development: A Clinical Study

in Humans

Vincereo Mark Festa, DA Francesos Addabbe, DD Lulgs Laino, DRSS Pellce Famaano, ML, Faly'
Revaerdr Rudlo, MIV

ABSTRACT

Mo bronnt Analecpare abroclar st is essential fof lgdant placement o terms of esthetios and fumtaon. The obsective
of thie vandomued chaical 1l wae o compare the preservacon o the dvenkir thige dimensbons Solkaslng wath
CATEACIION UNIE PoechaeSas fvad nenrograt combines with o memnbrane verses extrocton sone (EXT) stes.

Mot Ffteen patienin who joquieed doalie extraction of conrndancs al peesiodes and debeyad imglant placeenint were
ruduorly scdactad 1o roceive bodh idge-peoservation procedece aind EXT, The test stes (alvasdar rdge gesser vathon [ARI])
Linfudad 15 sockers tromied using o coricosmcelous porcloe buse xerograft (OsteoBnl Gan Ok Tecnoas sil, Gieveti,
Ty ) assonciabod with 4 soft cortiod setnbeans (OuteaBl® Lassing Tecovas sil), while e Grreespeatding conrrol skes
CEXT) were Ledt withoe grafting for EXT Heeioontal snd serticd ridgs dimesshins wore econdad at hasding and & ssonths
Afley exTmmTann.
Reatales Aftcs & sy, (e EXT 6 alwodesd o signilisstily grestiy sealozeplion of e bucouligeal palatal di ul
the aboolar e (3.7 2 1 2 mun) comprarcd winh the ARF siics |18 & 13 mees ). The e vertical sidge Retght rdoction
in the comtrod sockets wan A1 £ 1) menn at the braccal ines sod 14 & 16 mun a the liegual site compurad with 06 = 14 asd
05 £ 13 mn, nevpectvdy bn the sal sockets. The dillerences Setween lest wnd control sockets wese sl significare fur the
eal asd (liital
Covclamonun The placement of 3 porcioe sencgrall wiek 4 membrane inan ratraction wckel o be ssed 19 naduce the hand
timue yeabomption afler death extraction annpeeed with EXT

KEY WORDS: alveclar ridge preservatun, biameseriale, bome graft, bone reabaception, dersal implante geded boue
regenaration
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implams placement. The healing process folosing 1ath
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thon an the boccal aspect of the ridee B un its Bagual!

ooth extractiom sormally vesuks i o sgnificant
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pakital counterpart, aml it inclodes Gmenstonal changes
in ape amd shape” This gradual vemodeding gronerally
ke 1o modiflcations in both hosteuntal and verticl
rdge dimeradons. aboot 409 heght and 6005 width
ks 'The «ffect of this combined resorptivg pattern
B e celocation w s more pubdalfingual position ol
the redovad alveclar eidge, which b o comdivon that
may prechude the ideal placeswne of plants In
favurable proathetic aml edheti lncaton, Becuve thew
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A Randomized Clinical Trial to Evaluate
and Compare Implants Placed in
Augmented Versus Non-Augmented
Extraction Sockets: 3-Year Results

Antonio Barane,*' Bruno Orlande,*™ Luciano Cingano * Simone Marconcind,'d Glacamo Derchi,™
and Ugo Covani*!

Bathground: The ahwales ndge unidergoos reabsception and
atrophy subssquent to tocthy remaoval and thus exiobits 3 wide
range of dmensional changes. Preservation of the aheols
crest alfer 1o0th etradtion is wssentinl 80 enhance Uw wegical
ske before implart Exture placement. The aim of this random-
zed cinical study 1s o iwestigae and compare the nesdsarad
dticnal sugmentaticn peocedures at anplant insertion, as wall
as the succwex rate and marginal bone loss for implants placed
inthe grafted sites versus those placed in naturaly healed shes,

Methods: Foy patients wih =1 hopeless tooth were ran.
cormiy allocated to: |) @ tepd groep, recewing wxtrection and
grafting cortkocancelous porcine bone; and 21 a control group,
receiving extraction without any graft. ARer 7 mooths of healing,
rvgdants were inssred in aach of the sies. The implacts wee
submerged and ioaded ader 4 months with metal-cecamic reha-
bilaton. The Sollow up included eynbation of impdant dinmeter
and kength, the need for addiscoal augirentation peocedures o
rptant plocement, implom fndure, and margnal booe level
changes. Al patients were fokowed ower a 3.yvear peried.

Results: One inplant failed n the conliol group at the second
stoge of megeey (6 months afer placerrwent]; oom rmpbnt faied
In the test group after 2 years of loodng. The cumadotiee implom
Success rate wthe Soyear folow-up Vgt reached 559 foe both
graupa. No statistically sigrdficand diferences ware detected
for morginat bone changes between the two groups.

Conclugtons: It was concluded that Implands placed o
o ifed extraction soc ks exhibited a clisscal peslomrancs sim-
tor %0 implants placed Into noa-grafted skes in terrme of implam
swvival and marginal Bome 4oss. However, grafted stes nbowed
placemnent of larger Implants and required less aynentation
procedures st Iplent placerment when campaned to natueslly
healed sites, J Penockoviid 200305 636846

KEY WORDS

Alveolar bone Josa; bone substitates; dendal Implants;
survival rate.
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range of Indications for Implant
dentistry  has  broadened from
fuily - 1o pactialty-adintulaus jaws.
The replacement of n missing single
tooth has become a freguent procedure
with predictable autcomes.' The long-
e stabibty of implants depende on the
quality and gquantxy of the avalable
alveslar bore. Limiting foss of alveolar
nidge height and width 1o o minimum
provides n better siie for placing deriial
Impiants. Moreoves, the outcome of .
plant thuragy s na loeger svaluated =
terma of snplant =arvival aslooe but by
favorable esthetic ang functionsl cesulis
ak Wl ? Such lssues depend not only of
the corect postionng al the mplsnt to
snsure an appropriate algnment of the
ressoralion and an ddequate emergence
prodie,? bet ulsa on the smount of bune
ovalable ot the implact site to abow
maximal support and stabiley of sur.
rearching hard and solt tissse 4
It by well documented © that alveciar
hdges eahdil resorpeive changes after
teoth rermoval. Alveolar bane kiss cen
peow as o resglt of introgerye traums
while extrocting teeth or natural postex.
tracton socket healing. The alvecdar pra.
cens s a iooth-dependent bissue that
develops in conjunction with tooth erup-
tion, Subvequent 1o tocth extraction, the
nheolar ridge undergoss reabsapton
und atrophy, exbibiting a wide range of
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Beta-tricalcium phosphate/type I collagen cones

with or without a barrier membrane in human extraction
socket healing: clinical, histologic, histomorphometric,
and immunohistochemical evaluation
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Reconstruccion de Rebordes Severamente
Atrofiados: Caso Clinico

Reconstruction of Severely Border Atrophied: Clinical Case

Brieriey N' Covello J'| Imbarra 7, Gorgdez o'
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Regeneracion ésea de un defecto circunferencial de
tres paredes con hueso autélogo

ESCUDERO CASTANO N+
PEREA CARCIA M+

CAMPO TRAPERO J*+
BASCONES MARTINEZ Rv+++

Cacndero Caetadn X, Perma Guria M Caorgo Trapem [, Daaccoas
Martisez A, Wmammmmam
Pereder con Aemo opa. A Pee 2008,00.2: 100
.

La perlodontitis provoca, a 1o lango do s proceso evelutivo, wn dererioro do los tejdos petlo-
dontales, wetmm alles del huese slvecias, Bx la mayoris de lue ocassanes, e progresin de esta
enformedad poode comsionar defectos esos. Su tratamsento corsistirs on In eliminacicon de
301 tacioves ef0idgicos ¥ recuparar, o la medida de lo posihle, 1a estructura pordida median.
te diferunine thenices tegunaurilone o neectires. En ul proseste asticulo, we sasssing una ap-
ion pam ol tratamiento de un delecio 6eee cuvardereacial de tres parsdes, comparizdalo
o diforontes altermativas de trasamienso para combatir este defecto.

PALABRAS CLAVE

Dalncios daecs, mgecemncan Gsos. neeo autologa

Techa do recopcien: l'ebireso 2007
Reeplode para publicacion: Marzo 2007,

INTRODUCCION

Miax allé de s formacén de bolsar periodentalee, sl
sangrado al sondaje y la pérdida de insercidn, B pn-
mats carectertica de ka parledontins ¢ la pdrdida
da hunes slveciar,

La maorfologhs dveclas pucde ser exdmesada ¥ e/a-
luscla tras Is elevncicn de un calgejo musoperiostco
durame A ctrugia pertodontal, Otra Sorma de evaluar-
L& seria medianto un examaen radicgrafice intraceal, el
ezl pecmite malizar wn carmcts juico de |s steacién

Osca. Tembién se podria comparnr loagitodinalmente
las modidas o Ailantsa entrg s marcas snasdendoas
(eman smualoceeeniars © cweta alveolsr) en s que
podremos observar el grado de exiension do Ja pér.
dida Gsca (1-4). Biwe algusa evidencia de pdedida
Gann mAe allh do Is profundidad de sandsje (5-f) come
por ejemplo, el namero de paredes perdidas o la an-
chara de Joa defectos indradsacs, asncd delectos poe-
dog influiy an o exiio de Ia tecapin egeessativa (5-8),
La anchurn del defecto indradsec debo ser valorada
ridiogrilicawana coeso la distancia antee o margos
carcoal du I bolas infrndenn 7 Is maparfices de la miz,
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PRESENTACION DE CASO

Regeneracion 6sea guiada: nuevos avances
en la terapéutica de los defectos 6seos

Guided bone regeneration: new advances in the treatment
of bone defects

Dra. Verdnica Gdmez Arcila, Dv. Guido Benedetti Angulo, Est. Camile
Castellar Mendoza, De. Luis Fang Mercado, Dr. Antonio Diaz Caballero

Facultad de Odorkologla de la Universidad de Cartagena. Cartagena, Bolvar,
Colombia.

Introduccidn: ol procedimeenta de regenaracin é50a guiada ha demastrado ser
uN 1o extosa para pramaover ¢ fenaco de defectos dspos presentes, asi como
para aumentar las dimensiones de rebordes alveciares Mrificos previo a
rehabiltacion protésica convendaonal o implanto soportada.

Objetivo: descriir la wtlizadon ciirica de Injerto alopidstico de fi-fostato tricakico
como material de relleno en k2 regeneradon de defectos dseos alveolares.
Presentacion del caso: o presentt of caso de una paciente femening de 57 ahos
de ecad quien dOUA0 3 ks consults odontoldgica por presancia de supuradan en un
diente anterosuperion, COMo consecuencda de un proceso infeccioso aplcal. Al
examen clinico 9= observd resto radiculsr de indsvo central supencr Izquisrdo &
Inosive lateral superior equierdo; radograficamente e chaervd fractura raciculsr
de Incuivo central superior derecho, Posterior o la extraccian de (os restos
rodiculares, se eoged la toves de regeneracidn Sses gulsds, Ltikzendo inprto
sloplistico de [1-fosfato trichlcico con unk memitirans de coldgeno reabsortible, Tees
reses posteriones al tratamianto, se observh gurreeto en slura v anchurs del
reborde shveciar, con 1o gue w2 logrd la conformidad estitcs v fundional deseacs.
Conclusion: ¢! Casd présantado revela resuitados Clincos SatisTatoncs graciag a la
neoformacidn do aso obaeevada v 3 B plandicadion adecuada del Lrataminnto con
regenaracian dsea guiada, por 1o que ¢ use 4o injeno dsea, especificamente of
Injerto aloplastico #foafato tricicco, on comdnaciin con las mambranas de
barrera, se sugiere para el manejo de ks cefectos dsecs alvealres.

Palabras clave: reabsordion alveolar, injerto dseo, regeneracen dsea, membrana.

187
hitp Vseselosh cu

97



