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Problema

La existencia de un reborde residual inadecuado, impide Ila
rehabilitacion oral por medio de la colocacion de implantes
dentales, en areas maxilares posteriores de pacientes parcialmente
edéntulos

¢Puede el modelo virtual 3-D y la aplicacion de matrices autologas
de fibrina y factores de crecimiento, inducir la interaccion sinérgica
que favorezca la regeneracion tisular para la elevacion de seno
maxilar y simultanea colocacion de implantes?
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Justificacion

Biomateriales autologos como matrices de fibrina y factores de
crecimiento aplicados durante la cirugia de elevacion de seno maxilar
favorecen la regeneracion 0sea y el aumento volumétrico de tejidos
blandos

El modelo virtual 3-D, permite una reproduccion meétrica de Ia
arquitectura anatomica del seno maxilar para la colocacion inmediata
de implantes dentales

La interaccion sinérgica entre los anteriores elementos, genera una
nueva modalidad terapéutica
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Proposito

Aportar evidencia clinica de la interaccion sinérgica
entre el modelo virtual 3-D, la aplicacion de matrices
autologas de fibrina y factores de crecimiento en la
bioingenieria tisular, como modalidad terapéutica en la
regeneracion osea, el aumento volumeétrico de tejidos

blandos y precision para colocacion inmediata de
implantes en seno maxilar
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Determinantes de la Ingenieria Tisular

v

Colageno, minerales

REGENERACION

oseos Yy sintéticos

: Ostedblastos .",;, Factor'es de Crecntmento :

Flbr-oblas‘ros Fac’ror'es leerenC|a¢|on
Condrocitos Moléculas de Adhesion

Bartold M, Xiao Y, Lyngstaadas P, Paine M & Snead M., 2006
Principles and Applications of Cell Delivery Systems for Periodontal Regeneration.
Periodontology 2000, Vol. 41, 123-13
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El Potencial de la Ingenieria Tisular

“En este articulo nosotros pretendemos evidenciar, nuevos conceptos en el area de ingenieria
tisular, invitando a expertos alrededor del mundo a compartir sus experiencias y conocimientos
en el proceso complejo de la regeneracion tisular, via procesos de ingenieria tisular”
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Polimeni et al., 2006. Periodontology 2000, Vol. 41, 2006, 30-47. Zizelmann et al., 2007. Clin Oral Implants Res. Feb;18(1):69-73.
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APLICACION “In Vivo™
CLINICAMENTE

Regeneracion de Tejidos Perdidos o Deteriorados
Duros o Blandos, en los Diferentes Campos de las
Especialidades Biomédicas
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« DERIVADOS DE PLAQUETAS (PDGF- PDWGF)

«  TRANSFORMANTE B (TGF B - BMPs)

+  FIBROBLASTICO (FGF)

« EPIDERMICO (EGF - KGF)

+ SIMILARES A LA INSULINA ( IGF )(ILGF)

+ VASCULARES ENDOTELIALES ( VEGF) ANGIOGENICOS
« HEPATOCITICO (HGF)

« NERVIOSO (NGF)

Bartold et al.,2006. Periodontology 2000, Vol. 41, 123-135
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Objetivo General

Aportar evidencia clinica de la interaccion sinérgica entre
el modelo virtual 3-D, la aplicacion de matrices autologas
de fibrina y factores de crecimiento en la bioingenieria
tisular, como modalidad terapéutica en la regeneracion
o0sea, el aumento volumeétrico de tejidos blandos vy
precision para colocacion inmediata de implantes en seno
maxilara 1, 3 y 6 meses post-operatorios
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Objetivos Especificos

Utilizar una guia quirdargica basada en el modelo virtual 3-D para
Ida ele}lacmn del seno maxilar e inmediata colocacion de implantes
entales

Manejar una ayuda computarizada 3-D para medir
milimétricamente la regeneracion 6sea del seno maxilar a la linea
base y a los 6 meses post-quirurgicos

Determinar el aumento volumeétrico del tejido blando a la linea
base, 1, 3 y 6 meses postoperatorios

Restrepo M., Restrepo E., Calvache L., Garzon M., Gélvez J., Silva S., Martinez L., Valenzuela N



Objetivos Especificos

Aplicar la bioingenieria tisular para la regeneracion del reborde
residual maxilar en pacientes parcialmente edéntulos

Utilizar tapones de fibrina como modificacion de la técnica de
Summer para la elevacion del seno maxilar
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Hipotesis Nula

No existe diferencia clinica de la interaccion sinérgica entre el
modelo virtual 3-D, la aplicacion de matrices autologas de
fibrina y factores de crecimiento en la bioingenieria tisular,
como modalidad terapéutica en la regeneracion osea, el
aumento volumeétrico de tejidos blandos y precision para
colocacion inmediata de implantes en seno maxilar a 1, 3 y 6
meses post-operatorios
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Metodo
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TipO de Estudio Ensayo Clinico Controlado

Poblacion de

_ 6 pacientes (12 Implantes)
Estudio




Criterios de Seleccion

v" Aceptacion voluntaria
v" Edades entre 30 - 65
v" Altura minima del reborde previa 5 mm / Patoloaias en seno maxilar
v" Banda de encia queratinizada minimo 3 v Fumadgores
mm
v Pacientes sistéemicamente controlados j-(EroalgmsE:) Icgcc)lslfcse?*ilor de Mordida
v" No corticoides P
v No terapia con antibioticos 6 meses

previos

v No enfermedad periodontal
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Procedimiento Quirurgico
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VARIABLES DIRENDIENTES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE
VARIABLE

VOLUMEN Es la ganancia Cuantitativa
OSEO volumeétrica en

ancho y alto de

tejido 6seo
VOLUMEN DE Ganancia Cuantitativa
TEJIDOS volumeétrica en
BLANDOS ancho y alto de

tejido blando
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ESCALA

Nominal

Nominal

INSTRUMENTO

Tomografia
computarizada
de cono

Vision directa

OPERACIONALIZA
CION

Si
No
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE
VARIABLE

EDAD Numero de anos Cuantitativa
cumplidos desde el
nacimiento al estudio

TIEMPO Periodo en meses Cuantitativa
comprendido entre el
procedimiento y Ila
finalizacion del estudio

GENERO Identidad diferencial o Cualitativa
caracteristica sexual de
un individuo

PROCEDIMIENTO Técnica quirdrgica Cualitativa
QUIRURGICO utilizada para promover

la regeneracion de 6sea

utilizando aFMGF

r‘T
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ESCALA

Discreta

Discreta

Nominal

Nominal

IENTES

INSTRUMENTO OPERACIONALIZACION

Documento de identidad e 30 a 65 anos
historia clinica

Calendario 1 mes
3 meses
6 meses

Documento de identidad Masculino o femenino

Vision directa Técnica
de osteotomos
Modificada




Recoleccion de Datos
Instrumentos



Recoleccion de datos asociados a variables independientes.

EDAD GENERO PROCE%I)I(VIIENTO TIEMPO
30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 MASC. FEM. SUMMERS | TATOOM 0 1 3 6
1 2 2 1 1 5 X X | X | X | X
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Evaluacion de Parametros Clinicos Pre-quirdrgicos y Post-quirdrgicos.

Parametros Prequirurgico Post quirurgico
(linea Base) 1 mes 3 meses 6 meses
Ancho Alto Ancho Alto Ancho Alto
Encia
gueratinizada
. >3mm 1.50mm = 312
Tejidos blandos | = 2.55mm % 2.40mm =+ 3.12 mm+ 2.40mm = | 418
0.30mm 0.50mm 0.40 mm ' 0.40 mm +
0.50 mm 0.50
mm
Tejidos duros aFMGF 100%
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Evaluacion de Parametros Clinicos Pre-quirdrgicos y Post-quirurgicos

Parametros | Prequirdrgico Post quirurgico
(linea Base) 1 mes 3 meses 6 meses
Inicial fue al mes alos 3 meses 10.75% 2.25
Interfase de 5.0+ 0.10 5.45+ 1.55 mm (20- 7.75£ 0.75 mm mm (70-
contacto mm (30- 40%), (40-70%) 100%) a los 6
0seo 40%), meses
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Analisis Estadistico

El analisis estadistico se realizo mediante pruebas
de desviacion estandar (P = 0.05) y sus respectivos
intervalos de confianza (95%)
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Resultados

« Los tejidos periimplantarios presentaron caracteristicas clinicas en
parametros de normalidad

« Al mes se observo una ganancia en altura de tejidos blandos de 2.55mm %

0.30mm (CI5%- p=0.001), y una ganancia en ancho de tejidos blandos de
1.50mm £ 0.50mm (p= 0.001-CI 95%)
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Resultados

« Al 3 mes, se observo una ganancia en altura de los tejidos blandos de
3.12mm %+ 0.50 mm y una ganancia en ancho de tejidos blandos de
2.40 £ 0.40mm (p= 0.001-CI 95%)

* A los 6 meses estos valores se mantuvieron inalterados. Los sitios que
recibieron aFMGF exhibieron un relleno 6seo promedio del 100%
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Resultados

« La regeneracion 6sea fue determinada mediante analisis métricos
3-D. el volumen 6seo ganado fue de (p= 0.001) a los
6 meses

« La interfase de contacto 6seo inicial fue 5.0+ 0.10 mm

al mes aumento en 5.45+ 1.55 mm , a los 3 meses 7. 75:I:
0.75 mm y, 10.75+ 2.25 mm a los 6 meses
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Discusion
Ingenieria tisular mediante la
aplicacion de factores de crecimiento:

El coagulo de fibrina regula la sintesis
de colageno y el fibrindgeno convertido en
fibrina, en combinacién con los FC
promueven la cicatrizacion en defectos
periodontales

Los FCF tienen variedad de efectos que
incluyen proliferacion y morfogénesis de
células ectomesenquimales indiferenciadas

Yasuko et al., J Periodontol 2004,;75:243-248

El presente estudio reporta:

Efectos favorables obtenidos al utilizar
aFMGF autdlogos durante la cicatrizacion
de la herida:

Los factores de crecimiento promovieron
la regeneracion osea y aumento
volumetrico significativo de tejidos blandos

La técnica de osteotomos contribuye
significativamente a la estabilidad inicial
de los implantes colocados
inmediatamente después de la elevacion
del seno maxilar



Recomendaciones

« Se propone realizar otros estudios con matrices de fibrina
autologas y factores de crecimiento para aportar mas evidencia
en la elevacion de seno y simultanea colocacion de implantes

« Se sugiere realizar estudios sobre elevacion de seno maxilar
con matrices de fibrina autologos, factores de crecimiento y
colocacion de implantes con carga inmediata
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