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Editorial

Una vez més, y es muy buen sintoma, me encuentro ante el ordenador escribiendo la editorial
de la revista. En este ndmero se trata en exclusividad uno de los temas mds discutidos y de
sempiterna actualidad que es la Regeneracién Osea. Sin lugar a dudas, nada se me antoja més
sencillo que hacer de palafrenero del doctor, amigo y perfecto companero Francisco Teixeira
Barbora, en su redaccién se recogen un sin fin de datos que resultan sumamente ttiles para
el implantélogo que pretende reconstruir los procesos alveolares perdidos. Igualmente se dan
unas bases, perfectamente explicadas, que servirdn para hacer sencillo lo que aparentemente

es complejo.

Con la sistematica, rigor, seriedad y toque personal del autor no puedo mds que vaticinar un
éxito rotundo de su obra, que ya deja de ser incipiente para convertirse en un tratado que
apunta manera de Best seller.

Sin mds os dejo para que disfrutéis de sus ilustraciones, texto, revisién bibliogréfica y contenido

general, asi como de la armonia de la maquetacién.

Dr. Juan Alberto Ferndndez Ruiz
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SOBRE ESTE EBOOK

COSAS QUE DEBERIAS SABER ANTES DE EMPEZAR A LEER

Hemos creado este libro con 3 metas principales:
1. Proporcionar algunos trucos sobre ROG.

2. Hacerte consciente de la importancia de la
literatura cientifica.

3. Reunir los trucos més destacados de la literatura T

cientifica.

Para hacer el texto diferente e interactivo, veras que

en ciertas paginas hay algunos links para recursos de Donde quiera que estén

interés. Solo tienes que hacer click en los fragmentos presentes estos iconos, hay un
. . , . link o contenido interactivo.

de texto que tienen un color diferente y asi podras

acceder al contenido.
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POR QUE ESTE LIBRO

PREFACIO

Investigacién y precision de contenidos Vivimos en la era digita[_

Podemos aprender de cualquier cosa con tan sélo un
click, lo que era imposible cuando finalicé mis
estudios en odontologia, hace ya 12 afios.

Tengo que decir que he aprendido mucho de cirugia
periodontal en Youtube. No estoy orgulloso de ello,
pero lo que quiero decir es que, si eres capaz de
seleccionar adecuadamente la informacion que cae
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rdpido y de una forma mas facil de lo que

en tus manos, serds capaz de aprender mas
f Francisco BarbosaDDS
solias hacerlo.

El problema del aprendizaje se basa en: reunir
la informacion, analizar los datos y hacer de
ellos algo util.

Need your help.I'm preparing an
ebook Which topic you would prefer?

Desafortunadamente, hay mucha informacién

J . ) Guided Bone Regeneration 34 %

poco fiable que te llevara a calles sin salida, o
lo que es peor, nublard aun més tus ideas. Socket Preservation 13 %
Decidimos trabajar en este tema, Implant Biology 21%

rincipalmente porque vosotros nos lo
P . p. porq Indian food recipes 32%
pedisteis:
Bien, las recetas de comida india estan en
sequndo lugar, y hablaremos sobre ello
posteriormente en un tutorial en Youtube sobre
como preparar un delicioso pan Nan. 1RI 7
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Pero también porque es un tema en el que a pero hemos filtrado y reunido mucha
veces es dificil lograr un consensus sobre las informacién que esperamos te sea de interés.

diferentes técnicas. 9 :
Informacidn, que, por otra parte, puedas aplicar

inmediatamente en tu practica diaria.

- Es posible la regeneracion ésea vertical? Lo mé&s importante: despertar tu curiosidad
sobre este tema e inspirarte a investigar mas a
fondo por tu cuenta.

- Son todos los biomateriales iguales?

Esa es nuestra principal meta.

- Sélo es una tendencia la regeneracion
6sea horizontal? ‘

- O,cuél es el futuro de la  regeneracién

6sea guiada?
Es obvio que no podremos contestar a todas - Cisco & Kurro-

tus dudas en este ebook (lo sentimos por ello),
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CAPITULO 1

v

BIOLOGIA
OSEA

O ZUHR MARC HURZ
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CELULAS
OSEAS

SECCION 1

QUE SE CONSIDERAN CELULAS  Mesenchymal Stem Cells

2

OSEAS?

Son células madre pluripotenciales presentes en el hueso
medular y tejidos conectivos.

Son capaces de diferenciarse en osteoblastos, condrocitos, y
adipocitos.

4 TIPOS

Durante la cicatrizacion ésea, se diferencian en condroblastos y
osteoblastos para inducir la formacién del callo de fractura.
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SECTION 1

Imagen de una célula Mesenquimal from www.nature.com/

A través de una compleja via de sefalizacion
celular, comienza la diferenciacion del
osteoblasto.

Osteoblastos

Son los principales responsables de la
secreccion de la matriz organica del hueso.

Los osteoblastos depositan matriz no
mineralizada (osteoide) durante las primeras
fases de la formacion dsea.

Debemos tener en cuenta que la fosfatasa
alcalina producida por los osteoblastos es la

responsable de la mineralizacién oésea.

La matriz 6sea producida por los osteoblastos
estd compuesta principalmente por coladgeno
de tipo |, y proteinas como la osteopontina,

sialoproteina 6sea y osteocalcina.

Progresivamente, la matriz ésea se va
mineralizando, en un proceso mediado por la
fosfatasa alcalina.
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SECTION 1

imagen de un osteoblasto www.dxline.org/

Los osteoblastos finalizan su tarea como
formadores de hueso una vez que quedan
embebidos en le hueso, convirtiéndose en
osteocitos.

Puedes donde una vez cumplida
su tarea, los osteoblastos quedan atrapados y
pasan a ser osteocitos.

Paraddjicamente, es como el momento de tu
vida en el que te ves atrapado por algo de tu
propia creacién, como en la historia del Dr.
Jekyll y Mr. Hyde.

Osteocitos

Podriamos pensar que son células aburridas e
inactivas, pero representan méas del 95% del
total de las células dseas.

En la siguiente seccidn, cuando expliquemos el
mecanostato y la teoria de la
mecanotransduccion, te daras cuenta de lo
importantes que son estas células.

Los Osteocitos ocupan espacios (lagunas) en
el tejido 6seo, y se comunican entre si a través
de pequerios canales llamados canaliculos.

Los osteocitos actUan como mecanosensores
para controlar las respuestas adaptativas a las

Regeneracion Osea Guiada Para Novatos

Dr. Francisco Teixeira Barbosa, Francisco Carroquino y Victor Serrano Sinchez



http://www.youtube.com/watch?v=JMpoptpDb4I

Digital Journal

Oral Sohrgery

SECTION 1

Osteoclastos

Estas células estan principalmente implicadas
en el papel de la reabsorcion. Podriamos
pensar que son los “chicos malos”, pero sin
ellas, la regeneracion ésea seria imposible.

imagen de un osteocito www.theconversation.com

cargas mecanicas del esqueleto.
Profundizaremos en ello en la siguiente
seccion.

Cuando estas células sufren dafio es cuando
se pone en marcha el proceso de
remodelacion dsea.

Imagen de un Osteoclasto. font: www.ectsoc.org/
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SECTION 1

Crean un ambienbte &cido cuando el
osteoclasto libera &cido clorhidrico.

Debido a la acidez del medio, las lagunas de
Howship se forman como resultado de la
disolucién de la matriz mineral.

Células inflamatorias

Las células inflamatorias comprenden las
células polimorfonucleares los monocitos y los

; A ;
ll nfOCitOS Las célula inflamatorias dseas estan compuestas principalmente por
. PMNs, monocitos, o como en esta imagen, linfocitos.

Estas células estdn presentes durante el
proceso inflamatorio, y tienen funciones tales
como la ingestién de cuerpos extrafos,
bacterias y células muertas.
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PROCESO DE
REMODELACION
OSEA

SECCION 2 REMODELACION OSEA

La cicatrizacién O6sea es un proceso bien orquestado,
involucrando a mdltiples tipos celulares, como explicamos
previamente, que interaccionan con proteinas, para restaurar la
| INFLAMACION funcién de la estructura dsea.
2. FORMACION OSEA
3. REMODELACION OSEA
Los principales eventos celulares que tienen lugar durante la
remodelacién son:
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SECTION 2

- Migracién.

- Proliferacion.

- Quimiotaxis.

- Diferenciacion.

- Sintesis de proteinas extracelulares.

Aunque la remodelacion ésea es un proceso
continuo, podemos dividirlo en 3 etapas:

1. Inflamacién

When damage occurs to the vasculature, bone
matrix, and the surrounding soft tissues, it is
associated with vascular endothelial damage

that results in extravasation of blood and
platelet aggregation at the injury site.

Este hecho pone en marcha la cascada de la
coagulacién y la formaciéon del coagulo
sanguineo.

Imagina este coagulo o hematoma, como una
red que proporciona las estructuras idoneas
para favorecer la migracién celular.

Las plaquetas y las células inflamatorias, de las
que hablamos previamente, migran hacia este
coagulo, donde posteriormente liberaran
factores de crecimiento y citoquinas.

Esto regulard los procesos celulares
tempranos:

- Migracion celular.

- Proliferacion celular.

Regeneracion Osea Guiada Para Novatos
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SECTION 2

- Sintesis de la matriz del tejido.

Algunas células, como los fibroblastos y las
células endoteliales, liberan factores
angigénicos que actUan como estimulo
quimiotactico para las células inflamatorias y
los osteoblastos.

Ademés, the pro-osteogenic, transforming
growth factor (TGF-R) superfamily and BMPs
are also produced during the early phase of
healing, y juegan un papel importante en la
proliferacién y diferenciaciéon de las células
mesenquimales en fibroblastos y linajes
osteogénicos.

Durante los primeros dias de la remodelacion,
los fibroblastos producen coldgeno para
formar tejido de granulacidén, matrix
extracelular y nuevas células sanguineas..

2. Formacion ésea

Se distinguen 2 tipos de osificacion:
intramembranosa y/o endocondra.

En la osificacion intramembranosa, la
formacion de hueso ocurre directamente sin la

formacion de un callo cartilaginoso.

Por otra parte, la osificacion endocondral
comienza con la formacion de una plantilla de
cartilago donde posteriormente se depositara

una matriz cartilaginosa.

El ejemplo para diferenciar estos dos procesos
de osificacién podria ser el proceso de
reparaciéon o6sea en la fractura dsea en la
osificacién endocondral.
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SECTION 2

En una lesién ésea de tipo cilindrico, la cual
aparece en el caso de la creacidon de un
defecto 6seo cilindrico, la ruta
intramembranosa es el principal proceso en la

formaciéon de hueso.

Después de la calcificacion de la matriz, las
células sanguineas penetran en la zona,
transportando células osteoprpgenitoras a la
localizacién, que dan lugar a la sustitucién de
la matriz cartilaginosa por hueso trabecular.

Hay varios factores que influirdn en el tipo de
osificaciéon después de la lesion:

- Tipo de dafo

- Tamaio del defecto

Estabilidad de la localizacidn

- Aporte sanguineo

- Disponibilidad de oxigeno.

Para comenzar con la formacién de hueso, las
primeras células que necesitamos son las
mesenquimales. Las principales fuentes de
este tipo de células son:

- Periostio

- Médula 6sea

- Circulacién sanguinea
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SECTION 2

Osteocytes

Bone lining cells

Osteoclast

Bone lining cells

Osteoblasts
Macrophages

Quinesence  Resorption Resorption Formation Mineralisation Quinesence

El proceso de remodelacion 6sea
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SECTION 2

Después de esto, las células mesenquimales
son estimuladas principalmente por las BMPs
y TGF-R para diferenciarse en la linea celular
de condrocitos / osteoblastos.

3. Remodelacién Osea

La remodelacién ésea es un proceso de por
vida durante el cual, por una parte, se absorbe
hueso, y por otra parte, se genera nuevo hueso
mediante aposicion. De esta forma se preserva

la integridad del esqueleto.

También se produce durante la curacién del
hueso para alterar el tejido 6seo a la estructura
de hueso laminar, restaurando la forma vy
dureza original del hueso

Esto también es muy importante durante el
proceso de osteointegracion. Puedes ver un
video

Las trabéculas mal colocadas durante esta
fase se someten a la reabsorcion oésea
promovida por los osteoclastos, mientras que
los osteoblastos promueven la formacién de
hueso.

Los osteocitos son otro tipo importante de
célula involucrada en el proceso de
remodelacion por su funcién mecano-

sensitiva.

La funcién mecano-sensorial del osteocito se
explicara en la siguiente seccion.
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LA TEORIA DEL
MECANOSTATO

SECTION 3 POR QUE HAY REABSORCION OSEA?

Si queremos resolver el problema del hueso alveolar atréfico,
debemos entender por qué se produce dicha reabsorcion.

Hay muchas teorias, pero comenzaremos por la mas facil de
entender: La teoria del Mecanostato (Frost 1996).

Esta teoria explica que sucede en el hueso cuando se aplican
diferentes estimulos, variando su frecuencia e intensidad.

La imagen mostrada a continuacién resume bien este concepto:

1. Si hay baja tension, dominara la reabsorcion frente a la
formacion, lo que supone que el hueso se vuelva atréfico.
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Imagen 1.1 La teoria del Mecanostato

CONCEPTO DE TEORIA
MECANOSTATICA

FROST (1996)
2. Si la tensién es la adecuada, la
reabsorcién y formacion se encuentran
en equilibrio, por lo que se mantiene le
volumen éseo.

3. Si encontramos valores altos de
tension, predominaréa la formacién sobre
la reabsorcién y el hueso se hipertrofiara.

4. If the strain value is high by the
overloading outreaching the range of
physiological limitation, the strain is
accumulated in the bone tissue causing
micro-damage leading to fatigue failure.

5. Por Ultimo, si el valor de la tension
supera el limite de elasticidad del hueso
va producirse una fractura espontanea.

Hoy en dia tenemos disponible mas
informacién sobre la adaptacion del
esqueleto.

Dynamic Loading

Peak Strain History

Microstrain

Spontaneous
Fracture

Hypertrophy
R>F

Hypertrophy
R<F
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Image 1.1 Teoria de la mecanotransduccién

MECANOTRANSDUCCION

‘ Osteoclast
Recruitment
Osteoblast v v Osteoclast
Osteocyte Osteocyte or
: Dsieoore : Recruitment AA ° No Longer
Enhanced Fluid Flow

S d
s uppresse:

Osteoblast

Lack Fluid Flow

New
Steady State

Osteocyte Osteocyte

Bone Gain

Bone
Lining Cell

New
Steady Osteocyte
State

Bone
Lining Cell

Desde que Burguer describié en 1999 por primera vez la teoria de la Mecanotransduccion, se tiene
una idea mas clara sobre la dindmica ésea (Burguer 1999).

Lo que nos cuenta esta teoria es que, es que the strain-derived fluid flow, traduce la informacién de

la tension a través de la porosidad anular producida por los osteocitos y sus canaliculos
lacunares.

Esta informacién transduccida estimula el metabolismo dseo.

La imagen 1.2 explica todo ello.
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®

BONE Ay

. CICATRIZACION
OSEA Y DINAMICA
ALVEOLAR POST
EXODONCIA

ANTOLOGY
‘ﬁ ? ZZZ?ZL(Z‘ZLLW k)
@ Patrick Missit I |
SECTION 4 e ;@: ﬁ
15
1. CICATRIZACION POST EXODONCIA Cicatrizacién Post Exodoncia
2. DINAMICA OSEA
5 CAMBIOS DIMENSIONALES TRAS LA EXTRACCION Puede que hayas leido algo acerca de este tema.

En implantologia, es muy importante conocer qué sucede
después de la extraccion dental, de cara a saber prevenir los
efectos adversos.
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SECTION 4

Si revisamos la literatura, deberiamos saber Después de este periodo, comienza la

que (Schropp 2003): remodelacion ésea.

M La mayor cantidad de cambios suceden MSe espera una pérdida de
dentro de los primeros 12 meses tras la aproximadamente 1 mm en altura.
exodoncia.

i Se reduce un 50% la anchura del hueso
en el primer afo(5-7 mm de variacién)

(Johnson 1963).

M Aproximadamente dos tercios de esta
reduccién tiene lugar en los 3 primeros
meses tras la extracciéon dental.

M No se observaron cambios significativos
entre maxilar y mandibula. Se espera una
pérdida volumétrica similar.

M La formacién ésea es el fenémeno maés
comun durante los 3 primeros meses.
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SECTION 4

Dinamica Osea
Por otra parte, desde un punto de vista

histolégico, encontramos diferentes sucesos
tras la exodoncia (Cardaropoli 2003).

El primer elemento que encontramos es el
codgulo sanguineo, que serd sustituido por
tejido de granulacién durante la primera
semana.

El tejido de granulacién esta presente
principalmente en la porcién mas coronal del
alveolo, mientras que los otros 2/3 del coagulo
se sustituyen por una matriz provisional.

Este tejido de granulacion, en la porcién méas
coronal del alveolo, esta lleno de células
inflamatorias. Esto se produce como

«

consecuencia de la presencia de material
infeccioso en la cavidad oral.

Tras 30 dias, el alveolo es sellado con mucosa
queratinizada.

La formacién de tejido duro comienza tras 2
semanas de cicatrizacion, donde el 50% de los
2/3 de la porcién maés apical del alveolo, se
ocupan con hueso medular.

Tras 2 meses de cicatrizacién, un puente de
tejido duro cubre la porcién marginal del
alveolo, y el periostio esta ahora presente, el
cual se encuentra unido a la mucosa de
revestimiento.

El hueso medular es gradualmente
reemplazado por hueso lamelar.

Cambios dimensionales tras la extraccion

Ya hemos escrito sobre los cambios
dimensionales que tienen lugar tras la
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SECTION 4

Day 1to 1week

The first element that is present / The first element that is present
is a blood clot, that is replaced is a blood clot, that is replaced
by granulation tissue during the by granulation tissue during the
first week. ) / [ISEVES

Periospot

After 2 weeks y 4 ’ After 4 weeks

Hard tissues formation starts, / / After 30 days the socket is
where the 50% of the 2/3 of the { y sealed with a keratinized
most apical part of the socket, 4 mucosa.

were filled by woven bone. /

Periospot
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SECTION 4

After 2 Months y /' After 2 Months

Hard tissue bridge covers the y 4 The woven bone is gradually re-
marginal portion of the socket, placed by lamellar bone.

and a periosteum is now present

which is attached to the lining

mucosa.

Periospot
100 Periospot
75
50 -
25
0 O~ o o o
1day 3 days 7 days 14 days 50 days 60 days 90 days 120 days 180 days

Cardaropoli 2003

Dinamica 6sea tras la exodoncia. Esta grafica muestra la variacion de las diferentes estructuras durante la cicatrizacion dsea.
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SECTION 4

exodoncia, basadndonos en el articulo de
Schropp (Schropp 2003).

Surgen otras preguntas, con respecto a los
cambios dimensionales que se producen
después de una extraccion.

Por qué es mas probable que el colapso ocurra
en la pared vestibular?

La respuesta a esta pregunta estd muy bien
documentada en la literatura cientifica (Araujo
2005).

Hay una estructura llamada bundle bone,
dependiente del suministro sanguineo del
ligamento periodontal, que se reabsorbe al
realizar la exodoncia.

El grosor medio del bundle bone o hueso
alveolar es de alrededor 0,2-04 mm de ancho
(Araujo 2015), que en ocasiones representa la
totalidad de la pared vestibular (Januario 2011).

Cuando este hueso alveolar se reabsorbe
totalmente, se colapsa la pared vestibular.

Aqui es donde comienzan todos los problemas
y es por ello por lo que los implantes
inmediatos en zona estética deben ser
valorados con precaucién.

Si entenderas mejor la
explicacion.
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SECTION 4

Periospot

2 Weeks 1 Month 2 Months

——p |

Cambios dimensionales post exodoncia. El hueso alveolar se reabsorbe, lo que supone una variacion volumétrica, principalmente en la pared vestibular.
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Endodontics

By }
Periodontology

CAPITULO 2
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TIPOSDE INJERTOOSEO  Sj te gusta cocinar, sabes que para conseguir unos buenos

resultados necesitas: una buena receta, ingredientes de calidad,
y por supuesto, alguien que lo pruebe.

Sin embargpo, si solo tienes una buena receta, y tus ingredientes
no son los mejores, siendo tu el Unico que lo pruebe la cena sera
s6lo aceptable.

Osteogenic
Graft

Gold

Standard

GOLD STANDARD

OSTEQINDUCTOR Y OSTEOCONDUCTOR
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El Gold Standar es lo que busca  El hueso autégeno es aquel tejido | INJERTO AUTOLOGO
todo el mundo, y en el campo de  que se transfiere de un lugar a
la regeneracion ésea seria un  otro dentro del mismo individuo.

El injerto autélogo es el Gold Standar: tiene propliedades osteogénicas, es
osteoinductor y osteoconductor.

injerto que fuera osteogénico, Este es el Gold Standar:
osteoinductor y osteoconductor. Osteogénico, osteoinductor y

N . osteoconductor.
En cirugia oral, el Unico que

cumple los 3 requisitos es el Puede ser recolectado
injerto autélogo. intraoralmente de diversas

. , localizaciones,como son la rama
Injerto Autdlogo
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ENGINEERED FOR HEALTH

Cigomatico

Roscado profundo para proporcionar una | Disenado para la técnica extramaxilar.

estabilidad en el hueso cigomatico.
Disponible en longitudes de 30 mm a 57,5 mm con

Superficie tratada por RBM en su zona roscada incrementos de 2,5 mm.

para aumentar el contacto entre el hueso y el

| Conexion hexagonal interna de 2,42 mm.

implante.

Cuerpo suave para evitar la adherencia de agentes

patogenos.
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mandibular, sinfisis o incluso de las fresas
empleadas para preparar el lecho (Anitua 2007).

El hueso autélogo presenta sélo dos desventajas:

- Disponibilidad limitada.

- Morbilidad de la zona donante.

HUESO AUTOGENO

ALOINJERTO

El aloinjerto es hueso recolectado de cadaveres o
de donantes vivos.

Tiene como ventaja la disponibilidad ilimitada y
por otra parte, la eliminacién de la zona donante.
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El aloinjerto tiene propiedades osteoinductivas y
osteoconductoras, pero no tiene potencial osteogénico debido a
la falta de células osteogénicas viables.

PINCHA EN LAS IMAGENES Las principales desventajas del aloinjerto son:
PARA ACCEDER A LOS VIiDEOS.

DESCRIPCION: DESCRIPCION: DESCRIPCION:
El aloinjerto es preparado antes de ser colocado en la zona En la fotografia se puede observar la integracion del Su disponibilidad ilimitada y sus prop\edadgs }05t80‘ﬂdUC“VaS
receptora. aloinjerto son algunas de las ventajas de este tipo de injerto.

ORALSURGERYTUBE PHOTOS.
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http://www.oralsurgerytube.com/index.php%3Fcontroller%3DvideoLibrary%26action%3DwatchVideo%26id%3D856
http://www.oralsurgerytube.com/index.php%3Fcontroller%3DvideoLibrary%26action%3DwatchVideo%26id%3D823
http://www.oralsurgerytube.com/index.php%3Fcontroller%3DvideoLibrary%26action%3DwatchVideo%26id%3D708
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ALOINJERTO - Rjesgo de transmision de enfermedades.
- Rechazo del huésped.
Xenoinjerto

El Xenoinjerto es un tipo de injerto éseo recolectado y
trasplantado entre diferentes especies animales i.

INTEGRACION
ALOINJERTO
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Los Xenoinjertos mas
comunes son los porcinos y ‘El Xenoinjerto es el biomaterial mds
bovinos. popular en implantologia.”

Sustitutos sintéticos de
hueso
El hueso bovino
desproteinizado (DBB) es el
mas comunmente
empleado en implantologia.

Diversos tipos de
biomateriales como el CaP
han sido comercializados
para el aumento de volumen
6seo. Se le ha dado especial

S

BIO-OSS® (GEISTLICH-PHARMA, SWITZERLAND)
MEZCLADO CON PRGF*.
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importancia al HA debido a

su bioactividad,y al B-TCP
debido a su bioabsorcion.

&-TCP (KERAOSS-KERAMATSPAIN), MIXED WITH
PRGF®.

Regeneracion Osea Guiada Para Novatos

Dr. Francisco Teixeira Barbosa, Francisco Carroquino y Victor Serrano Sinchez




Digital Journal

Oral Sohrgery

CAPIiTULO 3
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MEMBRANAS EN IMPLANTOLOGIA  T|POS DE MEMBRANA

Para hacer este capitulo méas dinamico hemos decidido
contestar las preguntas maés frecuentes sobre este tema around
the topic "membranas en implantologia".

Membrane Types

Periospot

Nonresorbable Resorbable

Membranes Membranes

YT

e-PTFE Native Collagen Cross-Link Synthetic
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TIPOS DE MEMBRANA

#1. Cuél es el criterio de
seleccién de cada membrana?

Las membranas deben tener Ideal Membrane

las siguientes caracteristicas
(Hardwick 1994):

- Biocompatibilidad

- Integracioén en el tejido del

huésped _ T ‘ _ _

Biocompatibility $ 4 Space-making abil
- Cell occlusiveness , .

Integration Cell occlusiveness

- Capacidad de mantener by the
espacio host tissue
- Adecuado manejo clinico. ¥
Siya has decidido que Adequate clinical manageability. Periospot

membrana vas a emplear,
asegurate que cumple con los
requisitos previos.

MEMBRANAS DEBEN TENER > SIGUIENTES
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#2. Qué tipo de membrana
podemos usar en nuestra
practica diaria?

Hay dos grupos principales:

Membranas No
reabsorbibles

Las membranas de
Politetrafluoruro de etileno
expandido (e-PTFE) fueron la
primera generacion de
membranas no
reabsorbibles.

Oral Sohrgery

El e-PTFE es un polimero
sintético con una estructura
porosa, que no induce
reacciones inmunes adversas
y resiste la degradacién
encimatica de las células del
huésped asi como las de los
microorganismos
(Hammerle 2014).

Incorporando un refuerzo de
titanio a la membrana
lograremos una estabilidad
extra.

El refuerzo de titanio también
permite el rellenoy
adaptacion a los diferentes

E-PTFE MEMBRANE SURGERY. CLICK
HERE TO GO TO THE VIDEO.
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- PO i
tipos de defecto. Esta es una caracteristica a
destacar cuando el remanente éseo es
insuficiente para suministrar una estabilidad
adecuada a la membrana..

Estas membranas son especialmente Gtiles en
regeneracion 6sea vertical (Simion 1998).

Las principales desventajas de las membranas
de e-PTFE son:

Exposicion prematura de la membrana
(Chiapasco 2009).

- Cuando se produce la exposicion, la
superficie porosa del e-PTFE es rapidamente
colonizada por bacterias de la cavidad oral.
Esto puede provocar infecciones y dafar el
proceso de regeneracion. La membrana
debera ser retirada lo antes posible (Tempro
1993).
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MEMBRANE TYPES

- La otra desventaja de este
tipo de membranas es que
necesitan una reentrada
quirdrgica para ser retiradas, lo
que puede causar dafos en el
tejido y aumenta la morbilidad.
(Benic 2014).

Membranas Reabsorbibles

Las membranas reabsorbibles
presentan diversas ventajas:

- No es necesaria la reentrada
quirlrgica para retirarlas.

Oral Sohrgery

Advantages Resorbable Membrane

No need for

membrane-removal

surgery.

v

Better cost-effectiveness

Periospot

v

Decreased patient

morbidity

Regeneracion Osea Guiada Para Novatos
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- Mejor proporcién coste-beneficio.
- Disminuye la morbilidad del paciente.

- Algunas membranas reabsorbibles cicatrizan
espontaneamente por si mismas si aparece
una dehiscencia de tejidos blandos.

I\. ! WA “-‘ _ i “1 N Ay f‘ AN -9 e \ N
Desventajas: En ocasiones puede ser necesario el uso de PINS para estabilizar estas
membranas. Existen otras técnicas para estabilizarlas, como la técnica de la

. ., doble capa.
- Dificultad para mantener la funcién de

barrera durante un tiempo apropiado.

- En ocasiones, el proceso de reabsorcion de
algunas membrabnas podria interferir en el
proceso de cicatrizacion de la heriday en la
formacion osea.

- Al no tener ningun refuerzo, necesita ser
estabilizada mediante pins, tornillos u otros
métodos que aporten soporte a la membrana..
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Membranas de colageno nativo

Estas membranas estan bien documentadas
en la literatura cientifica y muestran una buen
integracién con los tejidos, y una rapida
vascularizacion y biodegradacion (Zitzmann
1997, Friedmann 2002).

Son la eleccién mas comun para regeneracion
estdndar en implantologia.

También tienen la gran ventaja de epitelizarse
espontdneamente cuando aparece una
dehiscencia en tejido blando (Friedmann
2002).

| - i .
Bio-Gide® is the most popular membrane and also the one that has more
scientific publications.

Los principales inconvenientes de este tipo de
membrana son el tiempo de degradacién y la
pobre estabilidad mecénica.
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Membranas Cross-linked

Las membranas Cross-link fueron
desarrolladas para prolongar la duracién del
efecto barrera, asi como el tiempo de
degradacién de la membrana.

Ciertas investigaciones mostraron que las
células inflamatorias estan involucradas en el
proceso de reabsorcién de estas membranas.

Cuando aparece una dehiscencia y la
membrana cross-link es expuesta, se produce
un dafo en la regeneracion y es méas probable
que se infecte la herida (Bornstein 2007,
Annen 2011).

Por otra parte, otros estudios clinicos
encontraron que se conseguia una
regeneracion dsea exitosa, similar o incluso
superior a la conseguida con las membranas
de colageno nativo (Von Arx 2005).

También hay otras publicaciones que afirman
que la exposicidn prematura de la membrana
cross-linked fue seguida de una espontanea y

completa epitelizacién secundaria sin dafio al
tejido 6seo regenerado (Friedmann 2011).

No hay consenso acerca de estas membranas.
Hay diferentes resultados entre las diferentes
marcas.

Membranas reabsorbibles sintéticas

—

Ossix@ membrane is an example of a cross-link membrane.

Principalmente estdn compuestas de:
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- Acido Polylactic
- Acido Poliglicélico

- Trimetilcarbonato

- Otros copolimeros

Este tipo de membranas estén asociadas a
algunas desventajas, como son las reacciones

inflamatorias a cuerpo extrafo por sus
productos de degradacion.

Otro material que muestra resultados
prometedores es la membrana de polietileno
de glicol (Mihatovic 2012).

POLYETHYLENE GLYCOL MEMBRANE (STRAUMANN). CREDITS TO PROF. JUAN BLANCO

(SANTIAGO DE COMPOSTELA UNIVERSITY).
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CARIEEN . O 4

ENFOQUE
CLiNIO
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EVALUACION
DEL CASOY
PLAN DE +/- 14 mm
TRATAMIENTO

SECTION 1 /\ o

EVALUACION DEL CASO Y PLAN DE TRATAMIENTO

1. EVALUACION DEL CASO Y PLAN DE Antes de empezar con el caso clinico propiamente dicho,
deberemos analizar las particularidades de cada caso concreto.

Cada decision terapéutica que tomamos, debe tener una meta y
todos sus riesgos deben ser valorados.

"ION DE CRESTA

Es ampliamente aceptado que la colocaciéon de los implantes
debe ir guiada por las consideraciones protésicas, funcionales y
biomecéanicas (Misch 2015).

4. QUE BIOMATERIAL DEBERIAMOS USAR?

También deberia ser considerado el estado de salud del paciente,
el tejido blando y el soporte 6seo.
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El tejido blando deber4 estar intacto para
permitir una correcta cobertura del &rea
regenerada, sin tension.

Si el tejido blando presente no es suficiente
donde queremos regenerar, deberemos
considerar aumentar dicho tejido blando antes
de comenzar con la regeneracién ésea.

A continuacién sefialaremos los principales
pardmetros a evaluar en cuanto a tejido
blando se refiere:

- Presencia y extension de defectos en tejido
blando.

- Biotipo gingival.

-Nivel del tejido blando de los dientes
adyacentes al gap.

- Cantidad de encia queratinizada.

- Presencia de invaginaciones, cicatrices,
discoloraciones y patologias de la mucosa en
la zona a regenerar.

El estado del tejido blando tras la colocacion de implantes inmediatos no es el ideal para realizar la regeneracion 6sea guiada.
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SECTION 1

#1. Cuél es el criterio para tomar una decision
respecto al protocolo 6ptimo en ROG y
seleccion adecuada de materiales?

Esta decisién se toma en base a la morfologia
del defecto y si el contorno de la cresta
necesita ser regenerado.

Para ayudarte a tomar esta decision, ya sea
para colocar el implante y regenerar el defecto
de forma simultanea, o si se debe realizar un
enfoque por etapas. Se han propuesto
diferentes clasificaciones (Hammerle 2014).

La mejor eleccién es siempre realizar una
aproximacion combinada: menor tiempo de
tratamiento y menor morbilidad operatoria.

En algunos casos el implante no puede ser
situado en la posicién ideal o el hueso
remanente no permite la colocaciéon con una
estabilidad primaria éptima.

En este caso, nos decantaremos por un
enfoque paso a paso.

DEFECTO DE
CONTORNO: CLASE O

DEFECTO INTRA-
ALVEOLAR: CLASE |

DEFECTO TIPO
DEHISCENCIA: CLASE 2

DEFECTO TIPO
DEHISCENCIA: CLASE 3

DEFECTO HORIZONTAL:
CLASE 4

DEFECTO VERTICAL:
CLASE S
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Preservacion Alveolar

Ya hemos descrito los acontecimientos derivados de una extracciéon y sus consecuencias en el
volumen 6seo total disponible.

Por ello, la presevracién alveolar es una opcién que deberemos tener en mente si estamos
planeando colocar un implante posteriormente.

Este tipo de procedimiento esté bien documentado y es una opcién predecible a realizar cuando
no podemos colocar implantes inmediatos. P para
ayudarte decision y cuando debe ser realizado (lasella 2003, Elian 2007, Vignolleti 2012).

La preservacion de cresta alveolar se ha demostrado que es un procedimiento predecible en zonas de alto requerimiento estético. En el caso de alveolos de tipo |l
(Clasificacion de Elian), la técnica ice cone puede ser realizada para restaurar la arquitectura del alveolo.
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[~}

v

Respecto al tiempo que se
debe esperar después de una
preservacion alveolar

No hay unas guias claras
respecto al procedimiento
quirdrgico o el tipo de
biomaterial a usar para la
preservacion alveolar
(Vignolleti 2012).

Sin embargo, se sugirié colocar
un sustituto 6seo en el alveolo
tras la extraccion y colocar un
injerto de tejido blando
obtenido del paladar, para
cubrir el injerto.

Esta técnica mantenia tel
contorno alveolar, y también el
color del injerto se mezcla con
el sitio receptor (Jung 2004).

Tras 4 meses, el color de la zona injertada concuerda con los tejidos adyacentes.

Regeneracion Osea Guiada Para Novatos

Dr. Francisco Teixeira Barbosa, Francisco Carroquino y Victor Serrano Sinchez
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#2. Qué biomaterial
deberiamos usar?

El hueso bovino
desproteinizado es el sustituto
6seo mejor documentado
para ROG de dehiscencias y
fenestraciones concomitantes
a la colocacién de
implantes(Jensen 2009).

El Bio-Oss® es el sustituto
6seo mejor documentado en
ROG.

El Xenoinjerto es el sustituto 6seo méas comun en implantologia. En esta foto vemos Bio-Oss® mezclado con
PRGF®.
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DEFECTOS DE
CONTORNO
CLASE O

DEFECTOS DE CONTORNO
SECTION 2

CLASEO

DEFECTOS DE CONTORNO CLASE O
En estos casos, el implante estara rodeado de hueso pero se
recomienda el aumento para mejorar el volumen de la pared

vestibular.
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Otra de las indicciones seria cuando nos queda una pared vestibular fina después de la
colocaciéon del implante.

Si el grosor de la pared vestibular es menor a 1,8 mm, se reabsorbera (Spray 2000).

Puedes ver un

Situacién de la cresta 3 meses después de la Colocacién del implante (Aurea RP, Phibo) El hueso autélogo recolectado durante el fresado es
extraccion. Colocaciéon de un implante de tipo IV empleado para crear un sobrecontorneado.
(Hémmerle 2004).
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DEFECTOS
INTRA-
ALVEOLARES:
CLASE |

DEFECTOS INTRA-ALVEOLARES: CLASE |

Esto ocurre con mucha frecuencia en el caso de implantes
DEFECTOS INTRA VEOLAR _LASI |nmed|atos

SECTION 3
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Tras la colocacion de implantes inmediatos, queda un gap entre el alveolo y el implante.
Algunos autores afirman que si este gap es inferior a 15 mm, no es necesario rellenarlo
(Pauloantonio 2001).

| )

Sin embargo, Araujo y Lindhe establecieron que este gap siempre debe ser rellenado para
mantener el contorno periimplantario (Araujo 2011).

Puedes leer méas acerca de implantes inmediatos dedicado por completo a
este tema.

También existe este que te proporcionara conocimientos extra sobre implantes
inmediatos.

Preparacién del lecho post extraccion Colocacién de implante inmediato (Aurea RP, Phibo). Relleno del gap mediante xenoinjerto (Bio-Oss®).
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DEFECTO TIPO
DEHISCENCIA:
CLASE 2

DEFECTO TIPO DEHISCENCIA: CLASS 2

Se caracteriza por la presencia de una dehiscencia. El volumen
SCENCACLASEZ g regenerar viene dado por las paredes 6seas adyacentes.

SECTION 4
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La dehiscencia de la pared vestibular es la complicacion méasfrecuente, y por lo tanto, la ROG de
este tipo de defectos estd muy bien descrita en la bibliografia (Palmer 1998).

Podemos decir que la regeneracién de este tipo de defectos es muy predecible (Kohal 1999).

En sector posterior y en zonas de alta demanda estética, la regeneracion con sustitutos 6seos
particulados y membrana reabsorbible es el tratamiento de eleccién. De esta forma lograremos
aumentar el grosor de la pared vestibular.

Para mejorar la reparacién 6sea y la vascularizacién del injerto, pueden realizarse unas pequefias
perforaciones en la cortical vestibular (Rompen 1999).

El hueso particulado se coloca en la superficie expuesta del implante, y se conforma y adapta una
membrana de forma que se extienda 2 mm més allé de los méargenes del defecto.

Implantes colocados en sector posterior mandibular Se coloca un Aloinjerto como el MinerOss® en Se usa una membrana para cubrir el injerto (Mem-
con una dehiscencia y una pared vestibular vestibular. Lok®).
remanente fina.
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También podemos colocar el hueso autégeno como una primera capa sobre la superficie del
implante. Esto nos proporcionara dos propiedades de las que carece el xenoinjerto: Capacidad
osteogenica y osteoinductiva.

Tras aplicar una capa de hueso autélogo, se coloca otra capa de hueso particulado y finalmente,
una membrana reabsorbible.

A esta técnica se la denomina "Sandwich Bone Augmentation Technique" (Hom-Ley Wang 2004).

N

Técnica del Sandwich paso a paso: Tras la colocacion del implante podemos observar una dehiscencia. Se coloca una primera capa de hueso autélogo, y una segunda
capa de R-TCP (KeraOs®, Keramat) y finalmente una membrana reabsorbible (Bio-Gide®, Geistlich).
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Para realizar esta técnica, es obligatorio el
empleo de membranas (Jia-Hui Fu 2013).

Durante el proceso de cicatrizacién se producen
unas fuerzas compresivas que colapsaran el
area a regenerar.

Sandwich Bone Augmentation Technique for a type 2 dehiscence. Autogenous bone harvested during the drilling protocol with low rotation and with no irrigation.
Xenograft placed over the autogenous layer. Resorbable membrane (Heart, Normon) is placed over the graft and secured with pins.
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Siempre deberiamos tratar de lograr un
sobreaumento, dado que deberemos anticipar
el colapso que se puede producir como
consecuencia de las fuerzas compresivas.

Ademés, deberemos aportar un soporte extra a
la membrana para estabilizar el area injertada
area.

Técnica de sutura mediante colchoneros verticales a
periostio propuesta por Urban (Urban 2015).

La sutura es fijada debajo de la incisién de
descarga en el periostio y el Ultimo nudo se realiza
en el colgajo palatino.
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Esto puede ser conseguido mediante pins de fijacion, sutura de
la membrana, utilizando la técnica de doble capa o de la
cubierta de cicatrizacion.

El pilar de cicatrizacién es colocado el mismo
dia de la colocacion del implante. Esto solo es
posible cuando logramos una estabilidad
primaria aceptable.

El Osstell® IDX es un aparato que nos aporta
unos valores comprendidos entre 0 y 100.

Cuando el valor del implante es superior a 60

“.” ' ' ' n.” 1SQ, este tipo de enfoque puede ser realizado.
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proceso exitoso(Lang

1994, Hédmmerle ‘Cuando planeamos hacer
1995, Bragger 1996, correcciones en le tejido blando, es
Hammerle 2001). obligatorio sumergir el implante”

Pero para realizar este tipo
de enfoque, es obligatorio
que el implante tenga una

También se ha propuesto ) e_stabilidafj primaria

una nueva técnica de sutura  OPtima. Seria idoneo un

para fijar la membrana torque de unos 35 N-cm o

(Urban 2015). un valor 1SQ superior a 60,
que son algunos de los

La cicatrizacion pardmetros en los que

transmucosa en ROG ha hemos de fijarnos para

sido reportada como un
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SECTION 4

determinar la viabilidad de este protocolo.

Debemos tener en mente que el implante no
debe estar sometido a micromovimientos
superiores a 50-150 pm durante la fase de
cicatrizacion (Szmukler-Moncler 1998).

Por encima de estos valores, deberemos
esperar que el implante se fibrointegre y
fracase totalmente la regeneracion.

Hay situaciones en las que es preferible
sumergir el implante, principalmente en estas
3 situaciones:

- Ausencia de una estabilidad primaria éptima.

- Uso de una prétesis removible que pueda
transmitir fuerzas desfavorables durante la
cicatrizacion.

- Cuando planeamos hacer correcciones del
tejido blando antes de la fase protésica.
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DEFECTO TIPO
DEHISCENCIA:
CLASE 3

DEFECTO TIPO DEHISCENCIA: CLASE 3
SECTION 5
Este tipo de defectos se caracterizan por dehiscencias

periimplantarias, el volumen a regenerar no viene dado por las
paredes dseas adyacentes.
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En este tipo de defectos necesitaremos soporte para el tejido de
alrededor, y para conseguir estabilidad en el area a injertar. Las
membranas reforzadas de e-PTFE son obligatorias en estos caos.

Regeneracién de los defectos de clase 3 paso a paso:

- Perforacién de la cortical alrededor del implante (Rompen 1999).

Guia paso a paso para la Clase 3: Perforacion de la cortical, hueso autélogo como primera capa, y xenoinjerto mezclado con autélogo encima. Finalmente se coloca una
membrana de e-PTFE.
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- Aplicacién de sustituto éseo particulado. El hueso autélogo mezclado con Bio-Oss® (50/50) es
una opcién fiable para afadir potencial osteogénico a las caracteristicas del injerto (Urban 2011).

- Las membranas reabsorbibles pueden ser colocadas sobre la de e-PTFE para facilitar la
cicatrizacién esponténea en caso de la aparicién de dehiscencias de tejido blando.

- Las suturas deberan adaptarse para permitir una cicatrizacién sumergida.

Regeneracion vertical y horizontal, usando una membranade e-PTFE. This case the fixture was placed simultaneously to the augmentation. Se us6 una membrana de
colageno para cubrir la de e-PTFE y también un coagulo de fibrina para mejorar la cicatrizacion del tejido blando. Tras 7 meses, la regeneracién es notable.
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- De Stavola demostré que una tensién baja (menor a 5g) en los méargenes del colgajo no
interferia con el cierre primario de la herida.

Mas tension significa mayor riesgo de complicaciones, por lo que De Stavola propone la sutura
Suspendida Externa-Interna (SEI), Para reducir la tension marginal del colgajo en ROG (Stavola

2014).
o3
y
S

Visién esquematica de la sutura Suspendida
Externa-Interna (SEI).

Esta sutura involucra solo la parte interna del
colgajo vestibular, para evitar el “killer loop effect”.

Después, daremos puntos simples y colchoneros
horizontales de refuerzo.
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- Si buscamos ganancia vertical, se recomienda un enfoque
por etapas: primero regeneraremos y después colocaremos ‘Cuando se requiere un aumento

los implantes (Artzi 2010). vertical, habrd mejores resu/m(”‘fos
con un enfoque por etapas

Aumento vestibular para ganar soporte labial.
Protocolo del grupo Periocentrum.
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DEFECTO
HORIZONTAL:
CLASE 4

DEFECTO HORIZONTAL: CLASE 4

SECTION 6  Los defectos horizontales de clase 4 se caracterizan por una
cresta de anchura reducida.

La cresta residual no garantiza la estabilidad primaria éptima
del implante.

Regeneracion Osea Guiada Para Novatos

Dr. Francisco Teixeira Barbosa, Francisco Carroquino y Victor Serrano Sinchez




Digital Journal

Oral Sohrgery

SECTION 6

Esta situaciéon imposibilita colocar el implante
en la posicién protética ideal, por lo que en
estos casos se recomienda el abordaje por
etapas.

Los bloques de hueso autélogo son de
eleccién en estos casos.

Pueden ser colocados individualmente o en
combinacién con sustitutos dseos,con
membranas de colégeno.

Este enfoque es el més predecible y confiable
para grandes defectos (Jensen 2009).

La zona retormolar mandibular es la zona de
eleccién para obtener los bloques éseos

necesarios.

El mentdn es otra alternativa, pero se asocia a
mas morbilidad post operatoria, asi como

complicaciones.

La membrana de E-PTFE, en combinacién con
el hueso bovino desproteinizado particulado, es
una opcion que aporta seguridad y estd muy

bien documentado en la literatura..

Esta alternativa evita las posibles desventajas
de tener que recolectar hueso autélogo.
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DEFECTO
VERTICAL:
CLASE 5

DEFECTO VERTICAL: CLASS 5

Los defectos de clase 5 se caracterizan por una reduccién en
JFFECTOVERTICAL CLASES gltura de la cresta alveolar.

SECTION 7
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SECTION 7

Esta atrofia no permite la colocacién del implante en una posicién ideal, ademas de carecer de la
apariencia natural debido a la falta de soporte de tejido blando y duro.

El enfoque por etapas es obligatorio en casos de:
- Injertos 6seos en bloque

- Membranas de E-PTFE con hueso autélogo mezclado con particulado bovino desproteinizado.

Este tipo de procedimientos son complejos, y serén explicados més detalladamente en otra
publicacién. El porcentaje de complicaciones de tejido blando es mayor cuando se realiza
regeneracion vertical.

Recomendamos encarecidamente que le eches un vistazo para saber mas sobre
regeneracion vertical.

«
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CAPITULO 5
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\
SUTURAS /
N

SECTION T Qué es una sutura?

Una sutura quirlrgica es aquella que aproxima las superficies
adyacentes separadas por una solucién de continudad o

, comprime los vasos sanguineos para detener la hemorragia.
1 QUE ES UNA SUTURA

2. POR QUE SUTURAR

QUIRURGICAS

ECNICAS Por qué suturar?
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SECTION 1

 Para proporcionar una tensiéon adecuada para el cierre de la herida sin espacios, pero lo
suficientemente floja como para obviar la isquemia y necrosis tisular.

« Mantener la hemostasia

e Permitir el cierre por primera intencién

 Proporcionar apoyo a los margenes de tejido hasta que sanen y el soporte ya no sea necesario.
e Reduccion del dolor post operatorio

« Evitar la exposicion 6sea que resulta en un retraso en la cicatrizaciéon y reabsorcién innecesaria.

« Permite un correcto posicionamiento del colgajo.

CUALIDADES DEL MATERIAL IDEAL DE SUTURA

MATERIAL CHOICE

La
Flexibilidad, para facilitar para la manipulacion No debe ser reactiva decision
) Resistencia a la traccién adecuada para la curacién de se basa

Seguridad del nudo .

herida en

Esterilidad fa;tores
tales

Evitar la reaccion a cuerpo extrafio cono el
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Procedimiento quirirgico

NUDOS Y ANUDADO

Sutura

Oral Sohrgery

Absorcién

Tension

Reaccién tisular

Resistencia del
nudo

Indicaciones

Subepithelial
Vicryl recubierto trenzado P . mucosal surfaces;
(poliglactin 910) recubierto Hidrolisis 56-70 d AR Media (++) A Vessel ligation;
General closure
Subepithelial
Dexon (Acido trenzado Hidrolisis lenta tras e Media (1+) - sutures; Mucosal
Poliglicélico) recubierto 60-90d surfaces; Vessel
ligation
PDS Monofilament Hidrdlisis lenta ) Absp;;babte Zutgre
Braided - Ligera (+) - with extende

(Polydioxanone)

180-210 d

wound support
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Sutura

Oral Sohrgery

Absorcién

Tension

Reaccién tisular

Resistencia del
nudo

Indicaciones

Monofilamento

No se encuentra

Mucosal surfaces

Seda quirdrgica Trenzado tras 2 afos = Moderada (++) +
Nylon Duralon Se degrada un Extremnadamente :
Ethilon Monofilamento 15-20% al afio +H+ [ + Skin closure
Nylon Duralon Trenzado Se degrada un . Extremadamente - Skin closure;
Suegilon 15-20% al afio baja Mucosal surfaces
F"eolef\e Monofilamento No absorbible - Minima ++ Flesite andl garrel
(Polipropileno) surgery
All types of soft
Gore-Tex Monofilamento No absorbible - Extremba::mente ++ tissue
) approximation
Monocryl AT
(Poliglecaprone HETEEmE e Aeldlhes 2 68 - Minima -+ Soft tissue closure
25) Trenzado 90-120d
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SECTION 1

La seguridad del nudo es la capacidaddel nudo y del material para mantener la aproximacion de

Cirugia plastica Regeneracion Col‘g.a!os d? Sutura periéstica Extracciones
reposicion apical
Calibre de la sutura 4-0a6-0 3-0a5-0 4-0 3-004-0 3-004-0
Material Seda, Gore-Tex, Vicryl Seda Seda Seda
monofilamento

los tejidos durante el proceso de cicatrizacion. El fracaso es generalmente el resultado del
desanudado debido al deslizamiento del nudo o rotura del mismo. Dado que la resistencia de los
nudos es siempre menor que la resistencia a la traccion del tejido, cuando se aplica fuerza , el sitio
de la rotura es siempre el nudo (Worsfield 1975).

TECNICAS DE SUTURA
Se pueden emplear diferentes técnicas de sutura, ya sea la sutura peridstica o no peridstica.

TEl colchonero es especialmente interesante ne los procedimientos de ROG. Los puntos
colchoneros se usan para un mejor control y seguridad del colgajo;permiten un reposicionamiento
mas preciso, especialmente cuando se combinan con estabilizacion peridstica. También permiten
una buena recolocacién y estabilidad de la papila .
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SECTION 1

Circumferential director loop

Interrumpida Colchonero vertical/horizontal

Intrapapilar

Suspensor de papila

Continua Colchonero vertical

Locking
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SECTION 1

Los colchoneros verticales (No periésticos) son los puntos recomendados en ROG porque
permiten el cierre méximo del tejidoa la vez que evitan que la sutura entre en contacto con el
material colocado, previniendo la wicking. Se dejan 14-21 dias (Mejias, 1983) y por lo tanto,
requieren u nmaterial adecuado (Nylon, e-PTFE) que sea bioldgicamente inerte.

Sutura recomendada en ROG: Colchoneros verticales reforzados
coronalmente mediante puntos simples.

Vertical Matress Suture Simple suture
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RECURSOS DE
INTE GRS . g
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QUE MAS PUEDO LEER?

Antes de decir adids, nos gustaria compartir
contigo ciertos recursos valiosos que
esperamos que encuentres Utiles.

Este libro estara pronto disponible en su
version interactiva en formato eBook.

Esto significa que tendré videos,
animaciones y mucho més.

Esto recursos son muy Utiles para explicar
conceptos y otros procedimientos que en
ocasiones pueden ser dificiles de entender
s6lo mediante el texto.

Este libro “Regeneracion dsea guiada en
implantologia”, estara disponible en Julio de
2016.

Sigue el ebook, 0 haz
click en la imagen de la derecha.
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Oralsurgerytube.com es la mejor plataforma digital para
aprender mas sobre implantologia y regeneracion.

Si usas el cédigo “Periospot” tendras acceso a una
cuenta bésica y un gran descuento (30%) para la cuenta
Premium.
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Immediate implants ebook

This ebooks is about immediate
implants with immediate restoration.
It includes videos, surgeries,
illustrations, 3D images and
animations.

Also included digital impressions and
socket shield topic.
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Introduction to immediate loading
protocols with digital impressions
and digital workflow.

It includes surgery videos, animations
and 3D images.

Also included digital impressions and
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Download here
Spanish Version > Here

10 Tips about aesthetic implant
dentistry

More than 5.000 downloads of this
free ebook endorses it as a quick and
useful guide about aesthetic implant
dentistry.
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CIRCULO DE ODONTOLOGOS

Se necesitan Clinicas Dentales asociadas a COE
que trabajen las siguientes especialidades:

- Implantologia - Cirugia - Estética Dental

Se ofrece incorporacion gratuita en:

- La Red de atencion del Club Gente Saludable constando de forma
destacada en la web de Saber Vivir (275.000 visitas) dentro del
apartado de atencion odontoldgica.

Posibilidad de publicar articulos de interés odontoldgico para

pacientes, tanto en la Revista Gente Saludable* como en la web
www.sabervivir.es**,

LO MEJOR ESTA POR LLEGAR

Recuerda que en septiembre comenzaremos a organizar el video
corporativo de Dentistas COE para que todos conozcan tu clinica.

MAS INFORMACION

& 9141197 59 - 91563 9120 - 606 097 121

contacta@circulodeodontologosyestomatologos.es
www.circulodeodontologosyestomatologos.es
www.dentistascoe.com
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*Revista N1 en informacién y consejos médicos. **Solicitar informacion completa.
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Proveedor Oficial de emision de cirugfa en oralsurgerytube.com

Servicios audiovisuales especializados

e’ T Servicio Audiovisual

Nos encargamos de la gestion
audivisual de su clinica, vy la
dotamos de la tecnologia
necesaria para la grabacion de las
cirugias.

Incluya contenido generado desde
su clinica en OralSurgeryTube.

Experiencia a su servicio

Nuestra amplia experiencia en la
grabacion y retransmision de Cirugia,
implantologia y Odontologia nos avala.

y '2 oralsurge e.com
Contacte con nosotros
info@pulsarinara.com

@®) +34 978 653 850
http://www.pulsarinara.com
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