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LOS DEFECTOS DEL REBORDE ALVEOLAR SON CONSECUENCIA DE VARIOS
FACTORES:

. - . _ _ https://www.google.com.co/search?biw=1164&bih=602&tbm=isch https:/fwww.google.com.co/search?q=tumores+o+quistes+orales&
https://www. le. .co/ h?biw=1164&bih=602&tbm=isch&sa=1&. - — _ — ;
ps google.com.co/search-om ! miseh&sa &g=trauma+dentoalveolar&sa=X&ved=0ahUKEwiO9sXNItbXAhVC source—lnms&tbm—|sch&sa—X&vefj—OahU_KEW|g4Iu_II9bXAhWCdN
Td8KHYuxCeQQhyYIJw#imgrc=6DfFJWheCIJRM2M: 8KHQINDUkQ_AUICigB&biw=1164&bih
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Monroe C, Griffith B, Rosenstein S, Jacobson B. The correction and preservation of arch form in complete clefts of the palate and alveolar ridge. Plast Reconstr Surg.1968;
41(2):108-12.

Seibert J. Reconstruction of deformed, partially edentulous ridges, using full thickness onlay grafts. Part Il. Prosthetic/ periodontal interrelationships. Compend Contin
Educ Dent. 1983; 4(6) :549-62.
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CLASIFICACION DE LOS DEFECTOS DEL
REBORDE SEIBERT (1983)

.
CLASE |
Pérdida de la dimension vestibulolingual, conservando la
altura (dimension apicocoronal) normal de la cresta.
J
)

CLASE I
Pérdida de la dimension apicocoronaria, conservando la
anchura (dimension vestibulolingual) normal de la
cresta.

.

CLASE Il
Pérdida tanto de la dimension vestibulolingual como
apicocoronaria. Pérdida de la altura y anchura normal de
la cresta. )

Seibert JS. Reconstruction of deformed partially edentulous ridges, using full thickness onlay grafts. Part I. Technique and wound healing. Compend Contin Educ Dent
1983;4(5):437-53.
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ANTECEDENTES

« 1982. Nymany Karring. RTG
con membranas de barrera.

http://www.efp.org/newsupdate/thorkild-karring-efp-interview-video-tis/

ROG con los principios de RTG.

« 1990 Buser D, Bragger U, Lang N, Nyman S.

« 1990 Becker W, Becker B.

« 1990 Nyman S, Lang N, Buser D, Bragger U.

« 1991 Wachtel H, Langford A, Bernimoulin J Reichart P.

« 1994 Lang N, Hammerle C, Bragger U, Lehmann B, Nyman S.

Nyman S.Bone regeneration using the principle of guided tissue. J Clin Periodontol. 1991;18(6):494-8.
Benic G, Hammerle C. Horizontal bone augmentation by means of guided bone regeneration. Periodontol 2000. 2014;66(1):13-40.
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PRINCIPIOS DE ROG(REGENERACION
OSEA GUIADA)

http://ignaciocorderolandaluce.blogspot.com/2014/

Mantenimiento

Wang H, Boyapati L. "PASS" principles for predictable bone regeneration. Implant Dent. 2006 ;15(1):8-17.
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MEMBRANAS DE BARRERA

v

g
. . CYTOPIAST
Politetrafluoroetileno Merberes 0200 - Membranas poliméricas
expandido. B o S
$265.000 $150.000 C
v

: : Membranas de colageno.
Politetrafluoroetileno de alta

densidad.
v

Malla de titanio.

A

PTFE reforzada con titanio.

Dimitriou R, Mataliotakis G, Calori GM, Giannoudis PV. The role of barrier membranes for guided bone regeneration and restoration of large bone defects: current
experimental and clinical evidence. BMC Medicine. 2012; 10(1): 1-24.
Goran |, Benic C, Salama H. Horizontal bone augmentation by means of guided bone regeneration. Periodontol 2000. 2014; (66):13-40.
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TIPOS DE INJERTOS DE HUESO

Autélogos Py, ¥
0 ‘
autoinjertos e’
2
Homologos Heterbélogos
0 0
aloinjertos xenoinjertos

Aloplasticos

Liu J, Kerns D.Mechanisms of Guided Bone Regeneration: A Review. Open Dent J. 2014; 8(1): 56-65.

Goran |, Benic C, Salama H. Horizontal bone augmentation by means of guided bone regeneration. Periodontol 2000. 2014; (66):13-40.
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VEHICULOS

.

Peker E, Karaca IR, Yildirim B. Experimental Evaluation of the Effectiveness of Demineralized Bone Matrix and Collagenated Heterologous Bone Grafts Used Alone or in
Combination with Platelet-Rich Fibrin on Bone Healing in Sinus Floor Augmentation. Int J Oral Maxillofac Implants. 2016;31(2): 24-31.
Zhang N, Ma L, Liu X, Jiang X, Yu Z, Zhao D. In vitro and in vivo evaluation of xenogeneic bone putty with the carrier of hydrogel derived from demineralized bone matrix.

Cell Tissue Bank.2018. Blanco A, Cardenas A, Pérez A
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INJERTO TIPO “PUTTY”

/\
\MADROB/

PHARMACEUTICAL
True Bone Regeneration

"
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DBM
Solubilizacion

Vehiculo Coloide DBM granulos +
(BMPs) Colageno
‘ Putty DBEM '
Madrob
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CICATRIZACION DE LA HERIDA

Phases of wound repair

Granulation tissue  Matrix formation

Inflammation formation & remodeling

ooooooooooooooooooooooooooo

i La reparacion de la herida se
Gontraction cumple en gran medida de 2 a 3
semanas (14 dias).
Seguido de un proceso de
remodelacion y maduracion de
tejido conectivo de 2 a 3 meses.

- Collagen
‘,ﬁ'amumu ation

% Of maximum response

0.1

Polimeni G, Xiropaidis A, Wikesjo U. Biology and principles of periodontal wound healing/regeneration. Periodontol 2000. 2006;41(1):30-47.

Hammerle C, Giannobile W; Working Group 1 of the European Workshop on Periodontology. Biology of soft tissue wound healing and regeneration--consensus
report of Group 1 of the 10th European Workshop on Periodontology. J Clin Periodontol. 2014;41 Suppl 15:S1-5.
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 Los Injertos moldeables se han usado principalmente
para procedimientos de preservacion de reborde,
elevacion de seno maxilar, y tratamiento de defectos
iInfradseos.

 En procedimientos de ROG (regeneracion 0sea guiada)
no se reporta evidencia del uso de xenoinjerto moldeable
para tal fin.

lorio-Siciliano V, Blasi A, Nicold M, lorio-Siciliano A, Riccitiello F, Ramaglia L. Clinical Outcomes of Socket Preservation Using Bovine-Derived Xenograft Collagen and
Collagen Membrane Post-Tooth Extraction: A 6-Month Randomized Controlled Clinical Trial. Int J Periodontics Restorative Dent. 2017;37(5): e290-6.

H.A. Emam, G. Behiri, M. El-Alaily, M. Sharawy. The efficacy of a tissue-engineered xenograft in conjunction with sodium hyaluronate carrier in maxillary sinus

augmentation: a clinical study. Int J Oral Maxillofac. 2015;44(10): 1287-94.
Banjar AA, Mealey BL. A clinical investigation of demineralized bone matrix putty for treatment of periodontal bony defects in humans. Int J Periodontics Restorative Dent.
2013;33(5):567-73.
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OBJETIVO

Evaluar la ganancia volumeétrica obtenida sobre rebordes
clase Il Seibert empleando xenoinjerto “Putty” vy
membrana de colageno en pacientes que asisten a la
clinica de posgrado de periodoncia de UNICOC.

La presente investigacion se dividio en dos etapas, en la
primera etapa el objetivo fue evaluar el comportamiento
del material durante la cirugia y en un periodo de
ciatrizacion inicial de 3 meses.

Blanco A, Cardenas A, Pérez A
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como es el comportamiento clinico de un xenoinjerto
0seo tipo Putty y membrana colagena de origen porcino
en pacientes con defectos del reborde clase Ill de
Seibert que son sometidos a procedimiento de ROG?

Blanco A, Cardenas A, Pérez A
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MATERIALES Y
METODOS
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TIPO DE |
ESTUDIO

POBLACION DE
REFERENCIA

OBJETO DE
ESTUDIO

|
MUESTRA
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ASPECTOS METODOLOGICOS

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Mayores de 18 afios con indice
de placa = 12%

Sistémicamente sanos 0
controlados.

Zona edéntula de 1 o 2 dientes.

Defecto del reborde clase Il de
Seibert.

» Habito de tabaquismao.
» Gestantes.
* Medicamentos antiresortivos.

Blanco A, Cardenas A, Pérez A
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DISENO GRAFICO DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLES DE
CONFUSION

v’ Sexo.
v Edad.

Volumen 6seo

— T~

VARIABLES
INDEPENDIENTES

v Medida clinica inicial.
v' Medida tomografica
inicial.
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CONSIDERACIONES ETICAS

.<-

Ministerio de Salud, resolucion N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993), Art. 11. Blanco A. Cardenas A. Pérez A
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PROCEDIMIENTO

12

130mm H
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PROCEDIMIENTO

Lo que debe hacer

- Descansar el dia de su ciruga. Si
desea recostarse, y durante la
primera noche déspués de la cirugia,
dentrode lo posible mantenga la
cabeza levantada con almohadas
para limitarel exceso de hemorragia
¢ hinchazén.

+ Aplicarse bolsas de hielo sobre el
rostro durante 15 minutos y después
retirarlas 15 minutos para reducir la
hinchazon.

Indicaciones post-quirurgicas

+ Sile recetaron antibibticos, tomelos

segin las indicacionesy asegirese
de terminar e tratamiento.

+ Mantener limpia su boca. Si bienle

aconsejarin que no se enjuague
durantelas primeras 24 horas,
después de este periodo inicial debe
enjuagarse delicadamente cuatro
veces por dia con agua tibia con sal
(una cucharadita de sal en un vaso
con aguatibia).

- Seguir una dieta equilbrada. En

- Después de que l sangrado pare, particular, ingiera alimentos ricos
puede ingerr limentos blandos. en vitaminas A y C, que contribuyen
Haga una dietaliquida o de o oo de bl T

i landos duranteel primer upl de i también
¥ segundo dia. Como por ejemplo O i

sopas, yogur, batidos de frutas,
licuados y puré.

o
R
S

Bo0;
&
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ASPECTOS
ESTADISTICOS
\_ W,

Blanco A, Cardenas A, Pérez A




N unicoc

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y zonas intervenidas

NEIE Género Edad Arco cone
paciente edentula

_ Femenino Maxilar 12,11
Femenino A7 Maxilar 16
Masculino 26 Maxilar 15
Masculino 46 Maxilar 11,21
Masculino 38 Mandibula 44
“ Femenino 32 Maxilar 22
Masculino 46 Maxilar 24
“ Masculino 30 Maxilar 21
“ Masculino 36 Maxilar 21
Femenino 61 Maxilar 14
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RESULTADOS

Tabla 2. Complicaciones intra y pos-operatorias de los 10 casos intervenidos.

Complicaciones

Caracteristicas del procedimiento

Nimero de Material Zona edéntula Complicacion Complicacién pos-operatoria
paciente empleado intraoperatoria
8 dias 15 dias 3 meses
Putty 12,11 Escurrimiento Dehiscencia,
+++ exposicion,
infeccion,
pigmentacion de
lengua por uso de
clorhexidina
Putty 16 Escurrimiento
+++
Putty 15 Desgarro de Dehiscencia,
colgajo exposicién
Escurrimiento +++
Putty 11,21 Escurrimiento
+++
Putty 44 Escurrimiento Dehiscencia,
+++ exposicion, dolor,
adenopatia
submandibular
Putty+ particulado 22 Escurrimiento +
Putty+ particulado 24 Escurrimiento + Dehiscencia,
exposicion
Putty+ particulado 21 Escurrimiento +
Putty+ particulado 21 Escurrimiento +
Putty+ particulado 14 Escurrimiento ++ Infeccion

Blanco A, Cardenas A, Pérez A




unicoc

CASO 1

RESULTADOS
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CASO 1

RESULTADOS

CONTROL POS-QUIRURGICO

Control pos-quirargico caso 1. (a) 8 dias. (b) 15 dias. (¢) 3 meses

Blanco A, Cardenas A, Pérez A
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CASO 9

RESULTADOS
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CASO 9

RESULTADOS

CONTROL POS-QUIRURGICO

Control pos-quirargico caso 9. (a) 8 dias. (b) 15 dias. (c) 3 meses

Blanco A, Cardenas A, Pérez A
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DISCUSION

APLICACIONES DE INJERTOS TIPO PUTTY

Defectos contenidos:
Elevacion de seno maxilar:
« Peker 2016, Emam, 2015,Knabe 2017.
Defectos infradseos.
« Matos 2007, Banjar 2013, Bender 2005.
Preservacion de reborde alveolar:
« Neiva 2008, lorio 2017, Ashish 2012, Kotsakis 2014, Vance
2004, Mahesh 2015, Hoang 2012, EI-Char 2006.
Regeneracion 0sea guiada:
« Babbush 2015 (Injerto aloplastico)
« Callan 2000 (Aloinjerto Putty+particulado).
« En la presente investigacion se mezclo xenoinjerto
Putty+particulado en 50% de los casos para mejorar la
consistencia.

Blanco A, Cardenas A, Pérez A



N unicoc

DISCUSION

El escurrimiento generado por el material aumento el riesgo de colapso
de la membrana de barrera y de esta manera no se cumplido con los
principios PASS propuestos por Wang 2006, en cuanto a mantenimiento
de espacio y estabilidad tanto del injerto como de la membrana.

Primary wound
coverage; Tension-free
wound closure

Successful GBR:

“PASS” Principle

Angiogenesis;
Adequate blood
supply; Intra-
marrow penetration

Space
creation/maintenance;
Exclusion of unwanted

cells

Stability of wound
and implants

Fig. 1. Principles of successful GBR.
|

Wang H, Boyapati L. "PASS" principles for predictable bone regeneration. Implant Dent. 2006 ;15(1):8-17.
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DISCUSION

« Limy cols 2018. Reportan una tasa de complicaciones del 18.3%
con un rango de 10.4%-30.4% (exposicion de la membrana,
dehiscencia de la herida e infeccion).

« Castroy cols, 2016. La frecuencia de aparicion de complicaciones

fue del 50%.

La presente serie de casos reportdo complicaciones del 50%.

« Sensibilidad de la técnica.
 Dificultades técnicas por escurrimiento del material.

Blanco A, Cardenas A, Pérez A
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CONCLUSIONES

e La consistencia del injerto tipo putty empleado en el presente estudio, no fue
favorable en la técnica de regeneracion 6sea guiada sobre rebordes con defectos
clase Ill de Seibert.

e La membrana de colageno de origen porcino presento caracteristicas que favorecen
la adaptacion y estabilidad durante los procedimientos de regeneracion Osea
guiada.

e Independiente de las complicaciones posquirurgicas presentadas en el 50% de la

muestra, a los 3 meses clinicamente se observd estabilidad en la cicatrizacion de

los tejidos blandos.

Blanco A, Cardenas A, Pérez A
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RECOMENDACIONES

e Teniendo en cuenta la revision de literatura realizada y los resultados
obtenidos en esta investigacion, se sugiere emplear el material de
xenoinjerto putty para procedimientos de preservacion de reborde alveolar,
tratamiento de defectos infradseos y elevacion de seno maxilar.

e La membrana de colageno de origen porcino puede ser empleada como

barrera para cualquier procedimiento regenerativo.

e En futuras investigaciones se sugiere categorizar los defectos con la
clasificacion HVC, puesto que ofrece informacion mas especifica y emplear
membranas de barrera con refuerzo de titanio, con el fin de permitir la

estabilidad del injerto.

Blanco A, Cardenas A, Pérez A
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