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PROBLEMA

¢Cudl es el aumento histomorfométrico del
reborde alveolar colapsado, utilizando
aloinjerto dseo combinado con factores de
crecimiento y fibrina autologos (FCFA)?

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



JUSTIFICACION

Defectos y/o colapsos del reborde limitan estética y
funcionalmente la colocacion de implantes endodseos,
con esta nueva técnica se pretende aportar evidencia
clinica e histoldgica de la nueva formacion dsea después
de utilizar aloinjerto (DFDBA) combinado con factor de
crecimiento y fibrina autdlogos (FCFA).

— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



PROPOSITO

Este estudio pretende determinar histolégicamente
y clinicamente cuanto aumenta el reborde alveolar
colapsado después de utilizar aloinjerto combinado
con factores de crecimiento y fibrina autélogos

(FGFA).

| Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



MARCO

TEORICO

~ Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Determinantes Clinicos para el Aumento del
Reborde Alveolar

J Periodontol 2002;73:754-761

Deficiencias dseas en ancho y altura
del reborde

Colocacién de Implantes simultdneos i

Exposicion espontdnea vestibular del
implante

Necesidad de Elevacién de Seno
Maxilar

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Anatomia de Tejidos Blandos
"El Tejido Gingival sigue la morfologia del Tejido Oseo

"
Subyacente
Goldman., 1980- Buser et al., 1990- Listgarten et al., 1991- Nevins and Cappetta., 1998- Hermann et al. 2000

* Previene la progresién del proceso
inflamatorio

* Disminuye el riesgo de recesiones del
tejido marginal gingival

* Previene el desplazamiento excesivo de la
encia marginal

* El tejido es mas resistente al frauma
producido por el cepillado

=== Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Triada de la Ingenieria Tisular

Andamiaje

Tiempo
Ambiente Apropiado
REGENERACION

Células

Garg AK. 6rafting Materials in Repair and Restoration. In

Senales Moleculares

: Lynch SE, Genco RJ, Marx RE, eds.Tissue Engineering -

Applications in Maxillofacial Surgery and Periodontics. Chicago: Quintessence Publishing Co.; Inc.; 1999:83-99.

Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



AUTOINJERTO - ALOINJERTO

Los materiales osteoconductivos proporcionan andamiaje
para la migracion de osteoblastos y formacion dsea.

Los autdinjertos y aloinjertos DFDBA contienen
proteinas morfogeneticas oseas (BMP) y son considerados
osteoinductivos y osteoconductivos ideales en el aumento
vertical y horizontal del reborde.

Zubillaga y cols 2003. Changes In Alveolar Bone Height And Width Following Post-Extraction Ridge
Augmentation Using Bioabsorbable Membrane And Demineralized Freeze-Dried Bone Osteoinductive. J
Periodontol 2003, 74: 965-975..

¥ =l | Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



ALOINJERTO

Histoldgicamente la regeneracion tras injertos con
DFDBA mostraron regeneracion completa de cemento,
ligamento periodontal y hueso nuevo alcanzando un 80%
de la profundidad del defecto original en los sitios
tratados con DFDBA.

(Bowers, 1989).

. —  Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



ALOINJERTO

La evaluacidn histoldgica revelo la presencia de hueso maduro con
dreas compactas y esponjosas

El injerto de hueso con DFDBA es biocompatible y promueve la
osteoconduccion actuando como una matriz para formacion ésea. la
evaluacion histoldgica revelo la presencia de hueso maduro con
dreas compactas y esponjosas.

Boeck-Neto Histomorphometrical andlisys of bone formed after maxillary sinus floor augmentation by
grafting with a combination of autogenous bone and demineralized freeze-dried bone allograft or
hydroxyapatite. RJ et al, J. periodontology Mar. Cap 73 3: 266-70 2002.

== Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



FACTORES DE CRECIMIENTO

Es un termino general que abarca una clase de hormonas
polipeptidicas que estimulan fenomenos celulares, como
proliferacion, quimiotaxia, diferenciacién y produccion de
proteinas de la matriz extracelular.

Terranova y Wikesjo, 1987

: — Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



FACTOR DE CRECIMIENTO

Usando (FDBA) + PRP para elevacion de seno y aumento de cresta
alveolar se encontr6 éxito clinico en 32 de 33 implantes fijados
demostrando cobertura 6sea completa del implante, no movilidad y una
apariencia radiografica normal, después de 12 meses de su colocacion.

La evaluacion histologica reveld areas numerosas de osteoide y formacion
0sea.

El aumento de reborde con FDBA en combinacion con plasma rico en
plaguetas provee una alternativa terapéutica viable para la colocacion de
Implantes

Kassolis JD et al. Alveolar ridge and sinus augmentation utilizing platelet-rich plasma in combination with
freeze-dried bone allograft”, J. Periodontology Vol 71, 1654-61 Oct 2000.

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



OSTEOCONDUCCION

La utilizacion de DFDBA, hueso autdgeno y factores de
crecimiento promueven osteoconducciéon actuando como
matriz de formacion.

(Lang et al., J Clin Oral Impl Res 2000, Simion et al., JP 2002, Boéck-Neto et al., JP 2002).

: S— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Comparacion de PRP, Hueso Mineral Poroso de Bovino (BPBM), y RTG
PRP y BPBM en el tratamiento de defectos infradseos

__________________________________________________

21 pacientes PRP - BPBM + RTG
Boca dividida ' PRP - BPBM

__________________________________________________

6 meses posquirdrgicos se demuestra que ambas modalidades de

’Ir\tl*g;r:amien’ro muestran una reducciodn signiticante de PS, ganancia del

No hubo diferencias significativas entre las 2 opciones
terapeuticas

Lekovic V. et al. 2002. JP, Vol 73: pdg 198 - 205.

— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Laboratory for Applied Periodontal and
Craniofacial Regeneration

Los resultados han demostrado que la preparacion de
PRP no tfiene un efecto significantante en la
OSTEOGENESTIS.

Wikesjo J Periodontol 2005;76: 1287-1292.

— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



GEL DE FIBRINA

Ha sido usada exitosamente en el drea de cirugia
reconstructiva oral y maxilofacial, igualmente en
reconstruccion mandibular, cirugia para reparacion de
defectos alveolares y procedimientos relacionados a la
colocacion de implantes oseointegrados.

Whitman DH Platelet gel: an autologous alternative to fibrin glue whit apllications in oral
maxillofacial surgery., J. Oral y Maxillofac. Surgery 55: 294-9 Nov 1997.

meE= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



OBJETIVO

Evaluar clinicamente la ganancia dsea del reborde alveolar
colapsado después de utilizar aldinjerto con factor de
crecimiento y fibrina autdlogos (FCFA); a la linea base,
1 semana, 1 mes 3y 6 meses posquirdrgicos.

e — Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



OBJETIVO ESPECIFICOS

Evaluar clinicamente la ganancia ésea vertical del reborde alveolar
colapsado después utilizar aldinjerto con factor de crecimiento
(FCFA): a la linea base, 1 semana, 1 mesy 3 meses posquirdrgicos.

Evaluar clinicamente la ganancia 6sea horizontal del reborde
alveolar colapsado después utilizar aléinjerto con factor de
crecimiento (FCFA); a la linea base, 1 semana, 1 mes y 3 meses
postquirdrgicos.

— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



OBJETIVO ESPECIFICOS

Aportar evidencia histolégica del hueso neoformado
después de uftilizar aldinjerto con factor de crecimiento y

fibrina autélogos (FCFA)

o Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



HIPOTESIS

No hay diferencias histomorfométricas significativas en
cuanto a ganancia dsea del reborde alveolar colapsado
después de utilizar aloinjerto DFDBA combinado con
factor de crecimiento y fibrina autélogos (FCFA): a la
Iinea, base, 1 semana, 1 mes, 3 y 6q meses post-
quirdrgicos.

B - ;:,
R ——— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



HIPOTESIS

Hay diferencias histomorfométricas significativas en
cuanto a ganancia dsea del reborde alveolar colapsado
después de utilizar aloinjerto DFDBA combinado con
factor de crecimiento y fibrina autélogos (FCFA): a la
Iinea, base, 1 semana, 1 mes, 3 y 6q meses post-
quirdrgicos.

B - ;:,
R ——— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



TIPO DE ESTUDIO

Estudio Clinico Controlado
Fase IT




POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que acuden a la clinica de
postgrado de Periodoncia con colapso de
reborde alveolar durante el periodo del

2003 a 2005

o Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



GRUPO EXPERIMENTAL

9 pacientes con 10 defectos del reborde alveolar
clase IT y ITI de Seibert (1983) .

' * Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



CRITERIOS DE SELECCION

N .. v'  Criterios de Inclusion:
v'  Criterios de Exclusion: u

. ) . 1.Aceptacion voluntaria del paciente
1.Pacientes con algin compromiso (Protocolo de Helsinki, 1983)

sistémico que contraindique

intfervencion quirdrgica 2. Colapso de reborde tipo ITy III
2. Falta de motivacion y control de
placa 3. Pacientes entre 18 y 65 afios de

3. Pacientes medicados edad.

4. Pacientes embarazadas .
4. Periodontalmente sanos.

e Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



VARIABLES DE

ESTUDIO

el Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



VARIABLES CLINICAS

- NARIABLE - [->-)->-"--DEFINICION:- - - " "-7| - - /OPERACIONALIZACION - -] 'RELACION.DE - |-- ESCALADE- - \-.CATEGORI-- - |- INSTRUMENTQ - -
................................................................................................ VARIABLESMEDICION ZACION

BRI Medida en mm ubicando

L defecto.

i
|
|

' Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



VARIABLES CLINICAS

S P ESCALA
CARTARIE | RERTTATAN L ePE AT Al v At | RELACTON DE { - DE - - - CATEGQRI- - -| INSTRUMENT -
VARIABLEDEFINICION OPERACIONALIZACION - VARIABLES | 'MEDICIO | "ZACION: [ -0 0]
L L L N
Periodo transcurrido desde | TO: Tiempo inicial Variable Nominal Cualitativa Calendario

|
|
|
I
|

' Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



VARIABLES HISTOLOGICAS

------------------------- Son las

RIS colapsado




INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION
DE DATOS




MEDICION VOLUMETRICA DEL DEFECTO RESIDUAL

M ¢ DM C DM C D M C D M C D

Ancho
Altura
Longitud

Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



PROFUNDIDAD DEL SONDAJE CLINICO
PERTODONTAL

Superficie M C D M C D M C D M

TO (linea base)

T1 (1semana)

T2 (1 mes)

T3 (3 meses)

T4 (6 meses)

— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



NIVEL CLINICO DE INSERCION

Superficie M C D M C D M C D

TO (linea base)

T1 (1semana)

T2 (1 mes)

T3 (3 meses)

T4 (6 meses)

Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



HALLAZGOS HISTOLOGICOS

CARACTERISTICAS
HISTOLOGICAS

6 Meses

Postquirdrgicos

—t Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.
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Fase Prequirdrgica

Seleccidn del paciente
Consentimiento informado

Terapia bdsica inicial: control de placa, motivacion del paciente,
instruccion de H.O, control de caries y trauma oclusal, raspaje y
alisado radicular.

Calibracion Intra e Interexaminador
Toma de medidas Prequirdrgicas

P— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



v Anestesia
v Disefio de la incisidn
v Elevacion de colgajo mucoperiostico

v" Decorticaciones con fresa redonda
No. 2

v Preparacion de los factores de
crecimiento y fibrina autdlogos

(FCFA)

Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



ASEANE NN

Fase Quirdrgica

Colocacion de material de injerto -
DFDBA y (FCFA).

Sutura

Provisionalizacién con temporales
adhesivas

Medicacién: AINES 600 mg c/6 horas
por 4 dias y enjuagues con
clorhexidina por 1 minutos c/12 horas
por 10 dias.

Recomendaciones posquirdrgicas: dieta
blanda, reposo, hielo extraoral
intermitente ¢/20 minutos.

Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Fase Posquirdrgica

v Retiro de sutura a los 7 dias.

v Toma de medidas a los 7 dias,
1 mes, 3 y 6 meses
posquirdrgicos.



Fase Posquirdrgica

e ) -

v Colocacién de 1 implante en zona | ="
estética anterior en 3 de los| i $ 4
pacientes tratados con DFDBA
combinado con FCFA t

v Toma de biopsia en el momento de la
colocacion del implante

v Preparacion del corte histoldgico con
coloracion de hematoxilina y eosina

! Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Fase Posquirdrgica

v Preparacion  del  corte
histoldgico con coloracion de
hematoxilina y eosina

v" Observacion con microscopio
de luz a 4X, 20X, y 40X.

v Registro  de  hallazgos
histoldgicos

Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Edad 45

Sexo Masculino

Antecedentes sistémicos No reporta




Membrana Autéloga
de FCF
cubriendo material
de injerto

Decorticacion con
fresa redonda No. 2
Preparacion del
Defecto

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Evidencia clinica de aumento del
‘reborde Vertical y Horizontal a
los 5 meses”Pos’ropera’rorlos

= Arteaga J, Navarrete V, Paf;cio' HiRestrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.
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MEDICION VOLUMETRICA DEL DEFECTO RESIDUAL

Ancho 6 6 5 9 10 9 8 9 8 8 9 8 8 9
Altura 8 10 8 6 5 6 6 7 6 6 7 6 6 7
Longitud 7

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.
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Edad

Sexo

Antecedentes sistémicos







Vitalidad, Revascularizacion y Nueva Formacion Osea
Los injertos han sido clinicamente satisfactorios durante un periodo de
observacion de 6 - 24 meses post-carga

-

& h‘ 13‘0 ..{1

E pos’r regenerag

_..Colocacior

©imp wplantes endoé




Aumento del Reborde Oseo Alveolar con Injertos (Misch 1992) y membranas de
e-PTFE (Buser 1996)- Incremento en Ancho
3 a 5 mmy Ganancia Altura de 4 mm.

|




MEDICION VOLUMETRICA DEL DEFECTO RESIDUAL

Ancho 5 6 6 8 8 7 8 8 8 8 8 8 8
Altura 8 10 0 5 6 7 6 7 8 6 7 8 6
Longitud 13

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Edad

Sexo

Antecedentes sistémicos

del reborde residual en sentido




Hueso Particulado de 500 a 750 micrones vy
Membranas de FCFA







AN i"'

)
5 meses post-regeneracion - Colocacién
de implante dnico anterior - Carga inmediata



Evidencia Histoldgica 6 meses post-regeneracion: Se observa lagunas
Osteociticas con osteocitos vitales; lineas delgadas de aposicion ésea
y canales de havers.




MEDICION VOLUMETRICA DEL DEFECTO RESIDUAL

Ancho 5 6 5 9 10 9 8 9 8 8 9 8 8
Altura 8 9 8 4 4 4 5 5 4 5 b5 4 b5
Longitud 7

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



HALLAZGOS HISTOLOGICOS

CARACTERISTICAS
b4 | ‘ HISTOLOGICAS

(Microscopia de Luz)

| -Lagunas Osteociticas con osteocitos
=8 vitales.

-Lineas de oposicion de tejido dseo
-Canales de Havers
-Lineas delgadas de aposicion ésea

— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.




Edad 45
Sexo Masculino

Antecedentes sistémicos No reporta

Reabsorcion radicular
externa

— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



- 1 V i o0
Medidas del g B Colocacion

— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.






6 Meses Post-regeneracion
Previo a colocacion de implantes

ANTES % o'

== Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



MEDICION VOLUMETRICA DEL DEFECTO RESIDUAL

Ancho 6 6 5 9 10 9 8 9 8 8 9 8 8
Altura 7 9 6 4 4 4 5 6 4 B 6 4 5
Longitud

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Edad 45

Sexo Masculino

Antecedentes sistémicos No reporta

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



o b e

=8 /\rfe 90 = Navarret . Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.






Evudencua cli 'ca Y r'adiogr'éfica de
Cicatrizacion Post-regeneracion

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



MEDICION VOLUMETRICA DEL DEFECTO RESIDUAL

Ancho 5 5 6 9 10 9 8 9 8 8 9 8 8 9
Altura 8 10 6 4 4 4 5 5 5 b5 b b 5 b
Longitud 7

Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Edad 45

1) ;,’,"J' lag N J

Sexo Masculino

Antecedentes sistémicos No reporta

T LT ———
f--?' o — .,

| ' o5 A
d : ’
0y o

‘ [V’% md Q‘%&‘ M

oo
4‘ J ’ 5 p '

1

Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Colocacion Membrana
FCFA

== Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restr



______

6 meses Post-regeneracion - Previo
a la colocacion de implantes

=5 Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



MEDICION VOLUMETRICA DEL DEFECTO RESIDUAL

Ancho 5 5 4 9 9 9 8 8 8 8 8 8 8 8
Altura 8 9 10 5 6 b5 7 7 6 77 7T 6 7 7
Longitud 15

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Edad 45

Sexo Masculino

Antecedentes sistémicos No reporta

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Incision y
evacion del

Clocacnon
Mémbmna FCFA

Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



- - ~
QEE— S -

6 meses
Post-regeneracion
~ Previa Colocacion
- de implantes

':, ’~. 1 . ‘k ‘
* Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



MEDICION VOLUMETRICA DEL DEFECTO RESIDUAL

Ancho 8 8 7 10 10 9 9 9 8 9 9 8 9
Altura 8 8 8 b 5 6 6 6 6 6 6 6 6
Longitud 8

Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Edad 45

Sexo Masculino

Antecedentes sistémicos No reporta

' Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Medidas del defecto - Fenestracion

£




MEDICION VOLUMETRICA DEL DEFECTO RESIDUAL

Ancho 4 5 7 9 100 10 7v 7 8 7 7 8 7
Altura ° 8 9 6 6 6 7 7 7 T 7 T 7
Longitud 16

= Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Edad 45

Sexo Masculino

Antecedentes sistémicos No reporta




! Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



MEDICION VOLUMETRICA DEL DEFECTO RESIDUAL

T0 T1
SUPERFICIE M C D M
6

Ancho 5 2 2
Altura 12 11 11 10
Longitud

C D M
6 5 5
9 9 9

e Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



MEDICION VOLUMETRICA DEL DEFECTO RESIDUAL

Ancho 6 6 5 100 100 9 9 9 9 9 9 9 9
Altura 10 7 9 6 5 6 6 4 6 6 4 6 6
Longitud 12

Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



TABULACION Y
ANALISIS DE DATOS




Los datos fueron tabulados procesados con version spss 12.

El andlisis estadistico se realizo con la estimacion de medias y sus
respectivos intervalos de confianza.

Se realizo la prueba estadistica T de student pareada con una
significancia de (p: 0.05)

— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



RESULTADOS

- = Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.



Participaron 9 Pacientes con colapso de reborde alveolar,
donde 8 pacientes presentaban un defecto y solo un
paciente presento dos; obteniendo un total de 10 defectos.

Se tomaron las medidas de ancho, altura y longitud, antes
de la cirugia, 7 dias, 1 mes, 3 y 6 meses post-quirdrgicos.
Las medidas en mm del ancho presenté un pico a los 7 dias
posquirdrgicos y disminuyd estabilizandose al mes.

en— Arteaga J, Navarrete V, Palacio H, Restrepo M, Tawse-Smith A, Restrepo E.
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_______________ Cirugia 7 Dias 1 Mes 3 Meses
Posquirdrgico. Posquirdrgicos.

........ Posquirdrgico.

El ancho a los 7 dias presento una ganancia promedio de 3.57 mm (I.C.: 3.19
- 3.94) vy disminuyo al mes, estabilizdndose con un promedio de 2.63 mm

ey (1.C 2.32 - 2.95)
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...... i N
..... >
Cirugia 7 Dias 1 Mes 3 Meses

FPosquiruargicos.

............ Posqquirdargico.

Posqquirdargico.

De la misma manera la ganancia en la altura 7 dias post-quridrgicos fue en
promedio de 3.2 mm (I.C.: 2.77 - 3.63) y disminuyo al mes, estabilizandose con un

promedio de 2.6 mm (I.C.: 2.24 - 2.96)
La medida en mm de la altura presenté una caida a los 7 dias posquirdrgicos y

‘aumento estabilizandose al mes
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7 dias posquirdrgico.

GANANCIA EN

ANCHO
35
3.0
43

GANANCIA EN LA

ALTURA
3.22
3.17
3.17

(3.07 -- 3.93)
(1.67 - 4.33)
(3.48 - 5.19)

(2.55 - 3.89)
(2.38 - 3.96)
(2.13 - 4.20)

1 mes posquirdrgico.

2.56
2.83
2.67

2.72
2.83
2.0

(2.13 -- 2.98)
(2.04 - 3.62)
(1.58 - 3.75)

(2.25 - 3.20)
(2.04 - 3.62)
(.85 - 3.15)

3 meses posquirdrgicos.

2.56
2.83
2.67

2.72
2.83
2.0
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(2.13 - 2.98)
(2.04 - 3.62)
(1.58 - 3.75)

(2.25 - 3.20)
(2.04 - 3.62)
(.85 -3.15)

6 meses posquirlrgicos.

2.56
2.83
2.67

2.72
2.83
2.0

(2.13 - 2.98)
(2.04 - 3.62)
(1.58 - 3.75)

(2.25 - 3.20)
(2.04 - 3.62)
(.85 -3.15)



Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean

Se encontré diferencias significativas (p = 0.000, Tabla:
Prueba T Pareada) de la medida del ancho durante la cirugia y 3
meses posquirdrgicos, de la misma manera que la altura.

La media de la ganancia del ancho fue de y
La media de la Ganancia de la altura fue de

Pair 1  T3-AN- TO-AN
Pair2  TO-AL - T3-AL
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DISCUSION
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Después de utilizar una nueva técnica regenerativa en el
reborde alveolar atréfico, la ganancia en ancho tuvo un
promedio de 3.57 mm a los 7 dias post-quirdrgicos; la cual
disminuyd a después de un mes post-quirdrgico y
se mantuvo en ese valor al mes, a los 3 y 6 meses post-
quirdrgicos.
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CONCLUSIONES

La ganancia en altura tuvo un comportamiento similar;
después de 7 dias post-quirdrgicos el promedio fue de 3.2
mm; el cual disminuyd a después de un mes post-
quirdrgico y se mantuvo en ese valor al mes, a los 3y 6
meses post-quirdrgicos.
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CONCLUSIONES

S VEl andlisis histolégico demostrd
¥ formacion dsea con lagunas
™ osteociticas, osteocitos vitales, lineas
} delgadas de aposicion dsea, y canales
8 de havers indicando nueva formacidn
& " Osea.
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CONCLUSIONES

. vDespués de utilizar injerto
0seo DFDBA combinado con
FCFA, La ganancia obtenida en
alfura y ancho permitid Ia
colocacion de 1 implante
endodseo en la zona estética
anterior de 3 pacientes con
defectos del reborde alveolar
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