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INTRODUCCION

La colocacian de injerlos para reparar, aurnentar, favorecer la

os teas in!esis

real izar

osteoconductivos reahsorhihles o no reahsorhib!es.

lodos ellos, exceplo qiie coda uno nene diferentes caracteristicas

bseos sinlelicos son diferentes. LI odontblogo debe ser capaz de

cambiar tan to la

u t i I izando mate ria! es de injerlos bseos.

En la actualidad los injerlos bseos se estan u!itizando con buenos

re su I lad os cor recci bn de efe c! o s p e r i o do nt ale s, deen: uso

reb ord e, reconstruccibn maxilo-facial, re paraci bnsoporte y

can! idad co mo la cat idad de! hueso de! pad ent e

colocando parliculas o bloques sbhdos de biomaleriales

Las tecnicas de ulilizacibn son prdcticamente las mismas para

se puede

de manejo. Las indicaciones de uso de algunos de los materiales

membranas de regeneracibn lisular guiada, mantenimiento de!

o man ten er la morfologia de! hueso,



peri implanlaria.

('on esta monografia, hemos cpierido dar unci informcicicin acerca

de las u/limas invesligaciones realizadas, y algunas generalidades

sohre los injertos dseos, pueslo c/ue su estudio no esld lotalnienle

perfeccid n.

en !a incesanle husqueda de ladefinido y machos comintian



/. ANTECEDENTES

Vari os es Indios sc huh fan recdizado acerca de I os injertos bseos

iu doc u me mac ion era limilada, ya c/ue lapara imp!antes, pero

hah i an si do puestos en prdclica

deficiente y reqiieria de

varies ahos de seyuimienlo.

rutina

fuluro,

resullados dejan una inquielud

interesanle para seymr con la investigacibn de esle tema, pueslo

que los vacios que existian han sido llenados por completo y la

demanda de implantes requiere de mucha profundizacibn en esla

ram a.

mayor! a de cases re por I ados no

diferenles fines propueslos, y sus

en eldeherian ser tornados para los procedimientos de

en humanos; el criterio de exito era

mas dates

a los

En mu c has de estas investigac tones sugieren que

en cuanto

los estudios han progresado notoriamente ya que su

aplicahitidad en humanos es mas efectiva,



2. OBJET!VOS

2.1 OBJE TI VOS GENERA L ES

informacion

de /os injerlos en e/ !rcilcimienlo con /mp/antes, as/ como lambien

orienlar acerca de /os exitos y fracasos qne se han tenido en es/os

para ser tenidos en cuenla en fuIuros tralamienlos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Oar

esldnde/a co/ocacibn injerlos seque

ulil izando en /a actual idad, I os lipos de ma ter tales empleados,

que eslos pueden conllevar.

• Establecer las ventajas y desventajas que pueda tener un injerto

I a ef e c 11 v id ad y / o s p o s i b / e s d a h o s a

Rea/izar un comp/eto and/isis acerca de /os resullados obtenidos

c/ara y deta/lada /as I ecu teasuna formaa conocer en

en las diferenles invesliyaciones; para poder dar una mayor

quiruryicas para

a /a pob/acibn en yenera/, acerca de /a importancia



oseo, ct/ ser co! oca do i nl raora! nienle.

actividad social y

imp/ante yrecurric') inj er toa un

posleriormente nna protests fija.

5

• Demostr ar co mo el paciente pnede mejorar sn

sus re/aciones des pit es de rea/izar un tratamiento en el cuai se

os co para col ocar un



3. JUSTIFICACiON

Dia a dia, los pdcientes necesitdn

cdmbio de menldliddd con respectopueddn inducir

/ rci l d in i e n I o .v conve nc / on a! e .s'.

cnenla /as venlajas quo proporciondn los injertos

bs cos hueso es id analbinicanienlepacienles.en ch yo

com pro me I ido, dec id i mos hacer

es Indio,investigac tones as i teneres l e una mayo ren para

i n for mac ion sohre estos y poder/os ap/icar en /a prdctica c/inica.

una recopi/acibn de las iihimas

a los

Teniendo en

a tin

mas dlterndtivds, que los



4. PROPOSI TO

Esla informacion puede ser de gran nlilidad para todos aquelios

esteprofes ionales de la sal nd ora! in terescuyoen

rehahi!itacion integral dela Pero

oh ten id osteniendo I os res n! tados estascue nt aen enq ii e

investigaciones no han Uenado las expectativas requeridas, es Io

el estudio de este tenia.nos da una base para continuar con

im paciente.

el area

enfocado en



5. INJERTO OSEO

Un injerlo se refiere ci /a Iransp!anlaciun de celulcis vivas c/ne

sohreviven y crecen en una nueva /ocacinn.

5.1 FUNCI ONES DE UN MATERIAL DE INJERTO OSEO

Sc puede cahficar como tin malerial de injerlo dseo una suslancia

has icas: acUvidad osleo conduct ivaosleoyenica, acUvidad o

acUvidad osleoinducl iva. A de mas de eslas funci ones oh! i yadas, el

malerial de injerlo puede suministrar una funcibn estructural del

vascularizacibn.

5.1.1 Actividad osteo^enicu. Sc refiere a la formaci bn de hueso

vivas,

ma dur os.

potential I nduven os I e oh!as I ososleoyenico y prec urso res

sitio de injerlo o

cjue necesUa proporcionar una pequeha parte de Ires funciones

por celulas

Seyun la eslimulacibn apropiada las celulas en el

las cuales se diferencian en osleohlaslos



osteoblasHcos indiferenciculos o celiilas deleniclcis. Sin embargo,

las celiilas detenidas son responsables de la enorme mayoria de la

5.1.2 Actividad osteoconductiva. Se refiere a la propiedad del

material de promover la distribucidn de un hueso sano por todo el

actividadma t er i alesvo lumen defin ido. tienenLos que

osteoconductiva incluyen hueso mineralizado o desmineralizado,

tricdlcico,ce rami cocoldgeno tipo I,

estructurales importantes incluyen porosidad, tamaho de! poro,

conedividad entre los poros y superficie rugosa.

Las propiedades de! material pueden inchtir carga superficial,

afinidad de particulas Ugadasenergia I ib re superficie.en

proleinas de cehilas

■oncentracibn local de losunidas), indice de degradacibn,

product os de degradacibn p el tamaho de la particula de los

productos de degradacibn.

a la propiedad deSc refiere5.1.3 Actividad osteoinductiva.

algunas suslancias de inducir la diferenciacibn hacia un fenotipo

osteoblast i co.

la c

mezcla cobalto-cromo y

formacibn de hueso despues de cualquier procedimiento de injerto.

(particularmente por los crecientes factores o

h i dr ox iapatita, / o sfa t o

titanio, entre otros. Las propiedades



6. GENERALIDADES

principalmenledadasespecicdesExisten si In a clones por

Ins cuales inipiden la colocacion deI / m / / ci c i o n e s u n a I dm i cns, ii n

de lecniccis qui rurgicasrazon, hace el n sose necesano

los maleriales subslilulivos de hueso para

qne otorguen las condiciones necesarias para la colocacion y

funci onamienfo de eslos imp! an les.

de ben col ocarLos maleriales de huesosubsli lulivos se

direclamenle contra e! hueso. Se de be ediminar Iodo el lei i do

conedivo inlerpueslo para que la inlegracidn no fracase.

deben ulilizar si exisle la mas

minima sospec ha de dentro de lainfeccidn, zo nace rca o

q ii i ni ryica.

c o m p I e m e n! a rias co mo

una lecnica convenciona!. Lor eslaimplanle bseo inleyrado con

Los maleriales de infer to no se



7. CARACTERiSTKAS DE UN INJERTO OSEO

Las caracterislicas mas imporlanles qiie debe reunir hh injerlo

ideal son:

No t oxi co

Ra jo cos to

a

A No antigenico

A Resilente

-*■ Resistente a infeccibn

A No careigenico

A EdciImenIe disponihIe

Fact I fabricacidn

x Capaz de permitir union a I os tejidos

Su fnneibn como mo! de para I a formacibn de hueso nuevo

La radiopacidad

La hidrofilia

L a n i icropor o si da d



T1POS DE MAT ER I ALES DE INTER TOS OS EOS8.

8.1 AUTOINJERTOS

Se refiere a la Iransferenciu de lejido oseo de un silio a otro en el

Un Iransplanle auloinjertado tiene las celulas

tornado demaxima reahsorcidn de! rehorde y piso delyado, es

torus y

east ilia.

cel u! oso o inf er to vascid arizado dentro de

individual. (' I i n i c a m e n t e I os auto ye nospaciente injertosu n

fisica en el cua! es usado.

bsea, hueso cortical o

pueden ser dasificados precisamente justo en la base de silio de

mismo individuo.

en caso de

crest a iliac a, rama ascendente v sinfisis mandibular,

Eslos injertos induyen la transp! antae ion de medula

oriyen, la anatomia del injerto, su vascularizacidn y la forma

bseas vivas o celulas bseas precursoras, indicando



8.1.1 Vent aj as

• Osteoinductivox

» Resixlenle a la infeccian

• Osteogenico

• Fdcilmente di spam hie

8.2.2 1) es v ent a j as

• Recuperacion posloperatoria larga

• Requiere anestesia general

8.2 INJERTO AUTOGENO VASCULARIZADO

Son ahora mu ch os deus a dos ex! en s i v a m ente centrosen

m us cu I o e s q u el el i c a. estudiosreconstruccibn Numerosos

documentan las venlajas de injerlos bseos vascularizados en

varias dinicas, colocados particularmenle el tratamiento deen

grandes de grandes defeclos c/ue lienen 6 a S cm en longitud. El

mas comun sitio donador de injerlo Uhre vascularizado laes

cresta Uiaca y e! perone.

!4



8.3 HEMOINJER TOS 0 A LOI/VJER TOS

La principal ahernaiiva de hueso auldgeno

donado par una fuente hum ana distinta cd pad ante (Banco de

hues os). Los disponihles hueso liofiUzadoUpos son

d e s m i n e ra I iza do. proleina morfogenica osea, 6 seamalriz

d e s m i n era! izad a. Los aloinjerlos

8.3.1 Vent aj as

• Osteoinductives y osteoconduclivos

• Ostogenicos

• Aceplahi I idad hiologica

• Disponihi! idad

• Reemplazo per hueso de! propio paciente

• ('os to

15

8.3.2 Desven tajas

no son clinicamenle efectivos

es el aloinjerto, es

come los injertos autogenos.



8.4 XENOINJERTOS

Donado por unci especie dislinlci cd homhre (Rovino)

8.4.1 Tipos: Rio-Oss c/iie puede ser mezclado con hueso autdgeno

pal'd conseguir tin remodelado nuis rdpido.

8.4.2 Vent a j as

• Dispo nihil idad

• Osleoconduclivo

• Osleogenico

8.4.3 Des ven ta jas

• ('os Io

• Seguiniienlo no prohado

8.5 ALOPLAST1COS

.Son materiales de hueso sinlelico

K)

• Aceplahi I idad hiolbgica



re ah sorhihlesreahsorhihles. cc ram i cosTip os. No8.5. / y

cerdm i cos.

8.5.2 Ventajas

• Disponihi! idad

• Osleoconducl ivo

• Aceptahi!idad hiolbgica

). 5.3 Des ven to jus

• ('os Io

• No reahsorhihles

• No osleogenico

8.6 HU ESO CELULOSO AUTOGENO

el mas frecuente injerlo usado. La

principal rednccibn de antoinjerto

de htieso frecuenlemenle resuha en aumenlo de tiempo operalivo y

de reoperacibn, dolor crbnico, haja sensihilidad local y cicatrices

feas.

17

una significante haja de sangre redatada, comp!icacibn, necesidad

El injerlo de hueso cel u I os o es

es c/ne !a cantidad de cirugia



8.7 HU ESO AUTOGENO CORTICAL

la induccion de for ma ci An dsea qiie el injerto cetuloso.

8.8 M EDU LA OSEA

resuhado en !a formacidn de hueso en

animcdes experimeniales en miiscidos, lejido suhcutdneo y cavidad

peritoneal. Muchos estndiox han documentado el eficacia de !a

8.9 MATR1Z OSEA DESMINERALIZADA

Ha si do usada para indue ir la formacidn de hueso y product r

reduce lapreparaci on y desmi neral izacidn de huso nuevo

antogenicidad y hace proleinas hioactivas en la malriz dsea mas

las celulas focales.

is

El injerto dseo cortical tiene tradiciona!mente menos efectividad a

medula dsea como un material de injerto.

disponihle por interaccidn con

ci cat r izacidn en una gran variedad de model os de an i males. La

un numero, de mode!os

La transplantacidn de medula dsea ha sido moslrada como



8.10 MATERIALES SINTETICOS

sinteticos y hiologicos, ceramicas, proteincis de matriz, metales y

La combinacion de

alyunos de eslos materiales pueden dentro de im poco reemptazar

much os In ya res.

/9

maleriales dseos de antoinyertos y cdoinjertos en

una expansion ordenada de vanos (adores

Ademds de I os maleriales de injertos ya mencionados, estd una

variedad de maleriales sinteticos. Esta Hsia inchiye: poHmeros



Para un procedimienlo quiriir^ico debemos loner en cuenta:

• Solo I os di enies c/ne esuin o pueden eslar c! inicamente firrnes

de be ran incluirse en el plan de ! rata mien Io.

lab uen ahe mb slas is de be• La asegurarparas e r m uy

interesa que haya tinestabi!izacibn de las particidas, pero

laI igero sangrado.

incorporation de las par! icidas y faciUla la re paraci bn bsea.

Un sangrado abundanle, por e! con! rar io,

malerial de! injerlo por delanle.

d i spon i hieseslanL os I os in/erlos

poroso y puede colocarse 2 lecnicas: cerrada (tune!izacibn) o

abierla (incision, col gap), reflexion)

presenlaciones: en parliculas (cargados en jeringas), o en blocpie

se I leva rd Iodo e!

9. PROCEDIMIENTO OUIRURUICO

maleriales para

cpie la sang re es necesaria para

en dos



de h e

con

la sangre del

paciente.

La jeringa o instrumenlo portador dehe dejarse sin locar de 2 a 3

las parliculas denlro de cadai n l r o du c i end o In e g omi nut os,

def ecto, para rellenar jus to hast a el pun to mas alto del hueso;

compactdndose suavemente con un algodbn humedecido. Se debe

estar seguro de que la sangre ha impregnado toda la masa. Antes

de despedir al paciente debe haberse conseguido una hemostasis

correcta.

protesicos y de 4 a 6 meses para colocar implante endooseo. Se

a dm / n i s t ra n a nt i bi otic o s du ra n t e

una semana.

apical y fotografias preoperatorias, evaluacidn medica y dental y

model os de estudio.

curelaje complete,

21

La tecnica quirurgica consiste en un diseho cuidadoso del colgajo,

prescribe una dicta hlanda y se

en jeringas,Cuando se

anestesico local vasoconstrictor, suero esteril o

va a user, parliculas cargadas

humedecerse el material mientras estd en el recipiente,

creacibn de una zona bien vascularizada,

8 semanas para colocar aparatos

La preparacibn dehe incluir una radiografla panordmica, serie

Dehe es per arse



preparacion y estabilizacioYi de! material injerto y cierre primario

imp e cable

hospital, sitio donador,

(cadera o cost ill a) o Iambic n nn injerto de pie! secundaria para

permitir la recons!ruccidn protesica.

-> ->

procedimientos que rcquieren eslancia en

has desventajas de !a tecnica induyen morhi!idad asociada con



10. CONTRAINDICACIONES GENE RALES

cardiovascular, respiratoria,I. Cualquier enfermedad grave

endocrina, renal, hepdtico del coldgeno que contraindique la

cirugla o anestesia.

2. Diabetes mellitus incontrolada

de 5 anos.

5. Hipertension grave incontrolada.

6. Cualquier enfermedad que provoque desmineralizacion de los

huesos (Ej: osteoporosis grave, hiperparatiroidismo, mielomas

intoxicacion o

4. Cualquier dolencia asociada con una esperanza de vida menor

miiltiples, sarcoidosis, enfermedad de Paget o

3. Discrasias sanguine as progresivas, graves o malignas.



deficiencia de vi/amina ])).

/a c ci he za o e! cue I Io.

<S. Ind / v idu o s i n mo nod e p r i m / d o s.

an! i coagulant es9. Pacientes iralamienlo oen con

a nti co n v u I s / v a nle s.

10. H i persens i hi! idad a todos I os ant ibid ticos.

II. Historia comprobada de a!leracibn menial.

de

manlenimiento y segiiimiento.

24

las vis Has12. ImposibHidad de! paciente para acudir a

7. Pacientes que estdn recibiendo o hayan recibido radioterapia en



MATERIAL DE INJERTO

11.1 EN PARTICULAR

1. ('omparlimentacion vestibular

2. Aliment os de! horde inferior de !a mandibida

3. Defectos de fractura mand ibid ares

4. Reconstruccidn de grandes c/idstes

5. Defectos de coniinuidad (con hueso autbgeno)

11.2 EN RLOQUE

de! hueso molar

2. Aumentos de rehorde maxi!ar o mandibular

3. Reparaci bn de hem imaxi / ecto mi as

4. Geniplastias

5. Defectos de cominuidad

25

1. Defectos de re horde i nfraorbi tario o

II. INDICACIONES DE LAS FORMAS ESPECIFICAS DE



12. ARTJCULOS COMPLEMENTARIOS

estan

para un com pie to estudio de estos.

12.1 INJERTO ()SE() INTERNO COLOCADO EN UNA SOLA

ETAPA QUIRURGICA EN LA REGION ANTRAL Y NASAL

Los injertos oseos inlay u n a

hue so

I m p / a n / e e n d o o s e o.

La movilidad de! sitio donante es minima. El tamaho para n n a

recons truce ion tipica en hloque es: ancho 10

lonyitud (para acomodar 2 a 4 implanles Hranemark de 3. 75 de

haciendo acerca de I os injertos oseos. que resullan inleresantes

a 13 mm, 30 mm de

Las siyuientes son cdyunas de las investigaciones c/ue se

en la region antra! y nasal es

maxilar se encuentre anatomicamente comprometido y necesile un

ahernativa de t ratamiento (teniendo un protocol o quirurgico

prostodont ico estandarizado) para los pacientes cuyo



el sup! eiven to san^uineo. Despues de !a uhicacion de I os imp! antes

(qtte dehen eslar anlerioposleriorinenle angu/ados para mejor

estahil izacion); cpuedan espaci os vacios ent re el pi so de! antro y el

injerto que se rellenan con parlicidas de hueso.

I os cuales se le

coloco protests; ya c/uc si los implantes esten oseointegrados y

estimulan el hueso dentro de los Hmiles J'isiologicos, creardn una

masa osea adecuada para sohrellevar la carga impuesta (Ley de

Wolffs).

12.2 INJERTOS OS EOS E IM PLANTES EN EL TRATAMIENTO

DE REAESORCION MAXI LAR SEVERA: UN SEGUIMIENTO

DE 3 A NOS DE LA REST AU RAC ION PROT ESICA

de rutina para la colocacion de implantes, lamhien fue evahiado

desarrollo la rata de stipervivencia de los implantes fue de 77.4%

2 7

en estos pacientes cl hdhito de f 'umar.

Los in/ er / os tuvieron tin a pa rente ex Ho, aquellos a

ser retirado adecuadamente para mantener la viahihdad celtdar y

En esle estudio se escogieron dos grttpos, uno de desarrollo y uno

el grupo deDe los resultados oh ten id os se demos tro que

didmetro) y 10 a 20 mm de profundidad. Id hloque de hueso dehe



y en el grupo de m//na jlie de S7.5%.

Al hcicer la evaluacian periodontal de los imp!antes el valor medio

de las profundidades de! siirco no moslraba tin camhio significante

El tratamiento consistia en

me joria en la facididad para mas Hear.

antiguas pro!esis totales y removibles, los pacienles reportaron

camhio

comer juntos con gente dife rente a la Jamil ia y dormir en el mis mo

cuarto.

Tambien reportaron una mejoria en !a apariencia facial y en e!

habla.
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co! oca r imp! antes para hi ego hacer

signijicante y se vio c/ue los pacientes reportaron una marcada

came, etc., aumento en !a participacibn de actividades sociales,

una prbtesis tomando como anclaje dichos implanles, el evaluar a

los pacientes se dieron cuenla c/ue el hdbito de fumar era

en el periodo de seguimiento de dos an os.

A! reci bi r estas nuevas protests, fueron cambiadas par las

en su dicta a! incluir huevos, manzanas, zanahorias,



tratamiento con iinplcinles e injerlos oseos rec[ucrido dentro de nn

periodo de 3 an os, e/ dial

permitir una oclusidn clinicci bien fundada.

La may or ia de I os pacientes, 2 7 a 30, ten tan sns dientes infer! ores

anteriores o protests fijas soportadas por implantes.

el riesyo de perder elEstos pacientes probahiemente co rrian

rehorde residua! anterior maxilar bseo a

favorable. La inlencibn fue proporcionalexcesiva

paciente con protests andada a hueso, soportada a 6 implantes.

REGENERACION OSEA GUI ADA E I N.J ERTOS OSEOS SOLOS

O EN COMRINACION EN PER ROS VIOOL

tratamiento de los defectos cdrededor de los implantes. Hasta el

de lasevaluacion investigacionesexist emo men to no una

con!roladas para e! tratamiento de estos defectos.

Este es e! propbsito para este articulo, evaluar y comparar el
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Este es un

a cadao no

causa de una cargo

estudio acerca de una invesligacibn cpue combina el

No se

es Io suficientemente largo para

sabe acerca de la regeneracibn bsea guiada para el

12.3 TRATAMIENTO DE ONA PERIIMPLANTJTIS USANDO



irataiTilento de la periiinplanlUis utilizando la regeneracion osea

dos tipos de injertos, y !a combinacion de la

los dife rentes material es de infer to

en forma independiente.

esld investigacibn, de ires ahos de

edad.

Los animales fueron premedicados eon Ketamina y Asoproxamina,

la anestesia quirurgica fue ohtenida mediante !a in tub a cion de gas

de Hizofluorano y fiie suplementada con adminislracion local de

uliHzb para reducir la hemorragia.

A! comienzo de! experimento, todos los premo!ares mandibulares y

de

colgajos mediante implantes decicatrizacib n,

Titan io puro.

Los colgajos mucoperibsticos fueron reposicionados mediante la

sutura.

Los perros se alimentaron con dieta blanda para inducir el cumulo

de placa y provocar la inflamacibn periimplantar y la posterior
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Xilocaina al 2%, esla se

regeneracion bsea guiada, con

Se utilizaron perros Vigol, en

guiada, solo en

se elevaron los

los primeros molares fueron exlraidos despues de ires meses



pc rd id a 6 sea.

ohservo perdi da osea de! 30 a! 50%.

Se colocaron Upas adicionales sobre y a!rededor de /os imp/antes

cada dos sc man as.

Despues se ohserva /a perdi da osea,

combinado con O.l2%> de p/uconalo de c/orhexidina, seguido con

spray.

Se suministro durante ires semanas Metronidazo! hidroc/orhidrico.

vieron I os resid tados.

abrasivo, cuyo funcionamiento
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era a parti r de presion de a ire.

Durante las dos semanas despues c/ue comenzo /a fase higienica se

un suministro lopico de O.l2%> de g/uconato de c/orhexidina en

se comenzo e! control de

un ins I rumen toLa superficie de! imp/anle fueron tratadas con

Despues de (res meses /a inf/amacion habia aumentado y se

p/aca, que const st ia en un ce pill ado diario, util izando fluor



En este momenta, las condiciones clinicas de los defectos oseos

periimplantares fueron resistradas usando

calibrada.

/ a p e r i i m plantit isres id taran dedefectos oseosLos cine

experimental, fueron en su mayoria en la region circunferencial a!

imp!ante y ademds fueron infrabseos.

Seis diferentes tratamienlos, fueron designados para los defectos

oseos de cad a imp! ante los t rat ami ent os fueron:

• Solamente debridacibn

• Debridacibn mas hidroxiapatita reabsorbible

• Debridacibn mas desmineralizacibn

• Debridacibn mas la regeneracibn bsea guiada

• Debridacibn mas la utiUzacibn de hueso desmineralizado canino

• Debridacibn mas la regeneracibn bsea guiada mas la utiUzacibn

de hidroxiapatita reabsorbible.

Los sign os clinic os de inf lama ci bn perii mplantar despues de dos
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una sonda periodontal

semanas fueron minimos, el control de placa y e! suministro de



La cicalrizacion posloperaloria, despues del tratamienlo de los

defectos perimelrales se desarrollaron no salisfactoriamente.

El nuevo tejido duro re genera! izado, cl inicamente mostraba ser

hiteso norma!.

Los procedimientos de regeneracibn bsea guiada y la combinacibn

llenadode hue so resit! lbd e s m i n e ra! iza d o canino en un

salisfaclorio, segttido por la regeneracibn bsea guiada, y a su vez

guiada y !a hidroxiapatitala

reabsor bible.

huesosE! ul il iza ci bn dede los injertosgrupo con

d es m i n e ra! iza do s los hidroxiapatitaresit! to mayor tpue

hay diferencia significativa entre losreabsorbible. Quizds no

materia!es de! injerto en cuanto a su llenado.

La hidroxiapatita reabsorhib!e moslrb

dehridacibn unica.
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metronidazol sistemico.
o

Era evidente alrededor de todos los implantes, a los cuatro meses, 
Q

una ganancia en el ancho de! reborde alveolar.

un me/or llenado que los de

regeneracibn bseaseguido con



13. CONCLUSJONES

de materiales denuevo grupo

real izar procedimientospuedeo don lol ogorestauraci on, e!

que no

de utiHzar e! hueso sintetico con losmuchos a nos. Ad cm ds

implantes, las indicaciones de este material como manlenimiento

de las zonas eden tu I as parci a! o lolal menle, defeclos periodontal es

o mandibula atrofiada ah re nueva ynn a

eslimulante para la prdctica de la odonlologia sohre una base

cientifica.

En nuestra opinion, los materiales polimericos no reahsorbibles y

revisados puedensin les is Tod os los materiales

adaptarse a cierlas areas de la odonlologia y dentro de unos ahos

utiUzardn de forma cotidiana al igual que

los cementos de la adua!idad.

los hues os sintelicos se

eran posibles hace

Gracias a la aparicidn de este

en clinica.

v i a a u lentic a m ente

microporosos, se convertiran en e! principal sustituto dseo de

terapeuticos nuevos y ai'ractivos,
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