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Planteamiento del problema
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* procesos infecciosos
« exposicion de la membrana

. Fontana F, Maschera E, Rocchietta |, Simion M. Clinical Classification of Complications in Guided Bone Regeneration
“ U n Icoc Procedures by Means of a Nonresorbable Membrane. Int J Periodontics Restorative Dent. 2011;31:265-73.




Pregunta de investigacion

¢Cual es la frecuencia de las complicaciones inmediatas,
mediatas o tardias, en la aplicacion de diferentes técnicas
quirdrgicas de regeneracion 0sea guiada, en pacientes de
UNICOC, sede Bogota, en el periodo 2010 — 20137
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Justificacion

Resulta fundamental que los
profesionales en salud oral,
reconozcan la frecuencia con
que pueden surgir
complicaciones

Wang H, Boyapati L, PASS” Principles for Predictable Bone Regeneration. Implant Dent. 2006;15(1):8-17.

U n icoc Fontana F, Maschera E, Rocchietta I, Simion M. Clinical Classification of Complications in Guided Bone Regeneration
Procedures by Means of a Nonresorbable Membrane. Int J Periodontics Restorative Dent. 2011;31:265-73.
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Regeneracidon 0sea guiada

Objetivos: Aumentar o regenerar
deficiencias de proceso
alveolar

Regeneracion 0sea
alrededor de implantes
colocados inmediatamente

Reparar los defectos
0seos asociados con
Implantes fracasados.

Esposito M, Grusovin MG, Felice P, Karatzopoulos G, Worthington HV, Coulthard P, Interventions for replacing missing
teeth: horizontal and vertical bone augmentation techniques for dental implant treatment. Cochrane Database Syst

u UNICOC rev. 2009; 7(4): 1-61




Indicaciones

unicoc

Esposito M, Grusovin MG, Felice P, Karatzopoulos G, Worthington HV, Coulthard P, Interventions for
replacing missing teeth: horizontal and vertical bone augmentation techniques for dental implant
treatment. Cochrane Database Syst Rev. 2009; 7(4): 1-61




Clasificacion De Los Injertos

Origen —

Estructura —

~—

Esposito M, Grusovin MG, Felice P, Karatzopoulos G, Worthington HV, Coulthard P, Interventions for replacing missing
teeth: horizontal and vertical bone augmentation techniques for dental implant treatment. Cochrane Database Syst

UNICOC rev. 2009; 7(2): 1-61




Mecanismos Basicos De La
Regeneracion Osea

B
‘)
. . . |

Chia p o0 M, Casentini P, Zaniboni M. Bone Augmentation Procedures in Implant Dentistry. Int J Oral Maxillofac

UI'IICOC Implan 2009 24 237 59




Membranas

Politetrafluoroetileno * Membranas de colageno
 Acido polilactico

* Copolimeros de acido polilactico
+ Acido poliglicélico

e Sulfato de calcio

High-Density PTFE (dPTFE)

Anterior Anterior Buccal Posterior
Narrow Singles Singles :

= : 5 TXT-200 TXT-200
Extraction Site Reconstruction singles

L ]
“ U n Icoc Solon TK, Daniel DS. A Review of Bone Substitutes. Oral Maxillofacial Surg. 2007; 19: 513-21




Clasificacion SEIBERT 1983

Clase [: pérdida de ancho buco-lingual Clase II: pérdida de altura apico-
pero la altura apico-coronal normal. coronal pero ancho buco-lingual
normal.

Clase llI: una combinacion de pérdida de altura y
anchura de la cresta.

“ U n icoc Prato G, Cairo F, Tinti C, Cortellini P, Muzzi L, Mancini E. Prevention of Alveolar Ridge Deformities and Reconstruction of
Lost Anatomy: A Review of Surgical Approaches. Int J Periodontics Restorative Dent. 2004;24(5):434-45.




LEKHOM Y ZARB 1985
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a Shape
Upper jaws

Lower jaws

The cross sectional shape of the 5 different groups

b Quality

Prato G, Cairo F, Tinti C, Cortellini P, Muzzi L, Mancini E. Prevention of Alveolar Ridge Deformities and Reconstruction of Lost
Anatomy: A Review of Surgical Approaches. Int J Periodontics Restorative Dent. 2004;24(5):434-45.



Clasificacion de CAWOQOD 1988

ANTERIOR MANDIBLE

as - r r r r

Clase |: Dentado
Clase Il: Pos-extraccion inmediata [
Clase Ill: Reborde alto redondeado s

25
LABIAL

4 POSTERIOR MANDIBLE N - -

Clase IV: Reborde Filo de cuchillo
Clase V: Reborde bajo redondeado
Clase VI: Reborde deprimido

Cawood J. Howell R.A. A classification of the edentulos jaws. Int J Oral maxillofac Surg. 1988;17: 232-6
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DEFECTOS HVC Hom-Lay W. 2002

Classification H (horizontal defects)

-~ H Classification C (combination defects)

s==3mm, m=4-6mm, L=z=7mm H

v
Classification V (vertical defects) VI ]

s==3mm, m=4-6mm, L==7mm

I K

s==3mm, m=4-6mm, L==7mm

Taal . Wang H. HVC Ridge Deficiency Classification: A Therapeutically Oriented Classification. Int J
_ﬂUﬂICOC Periodontics Restorative 2002; 4: 335- 44,




Principios bioldgicos de la
regeneracion 0sea guiada

Cierre primario

Estabilidad Angiogénesis

Creacion de
espacio y
mantenimiento

L]
U n Icoc Wang H, BoyapatiL, PASS” Principles for Predictable Bone Regeneration. Implant Dent. 2006;15(1):8-17.




Tipos de técnicas

Injertos La elevacion La expansion
0seos del piso del de tablas

sobrepuestos seno maxilar oseas con la
colocacion
inmediata

del implante

Preservacion
de la altura
del reborde
post-
extraccion

Chiapasco M, Casentini P, Zaniboni M. Bone Augmentation Procedures in Implant Dentistry. Int J Oral Maxillofac

UnICOC Implants. 2009;24:237-59



Complicaciones posquirurgicas

* Inmediata
* Mediata
* Tardia

* Infeccion

« Exposicién de la membrana
» Desgarro del tejido

« Sangrado post-operatorio

* dolor

i Fontana F, Maschera E, Rocchietta I, Simion M. Clinical Classification of Complications in Guided Bone Regeneration
“ U nlcoc Procedures by Means of a Nonresorbable Membrane. Int J Periodontics Restorative Dent 2011;31:265-73.




Complicacion posquirurgica se debe
diagnosticar clinicamente

fl

« Aumento e inflamacién del tejido blando
» Presencia de supuracion.

|| Exposicion de la membrana l

+ Se utiliza una sonda periodontal

* separacion entre el colgajo gingival y el
subyacente material utilizado.

* la presencia de dolor es reportado por el paciente

* la inflamacion.

del colgajo

{EI sangrado post-operatorio, desgarros

* son evaluados visualmente.

Powell C, Mealey B, Deas D, McDonnell H. Moritz A. Post-Surgical Infections: Prevalence Associated With Various
“ Un Icoc Periodontal Surgical Procedures. J Periodontol 2005;76:329-33




El manejo de las complicaciones
posquirargicas

N\

: Thomas M, Puleo D. Infection, Inflammation, and bone re eneratg n: a Paradoxical relati
unicocC g R‘

 Antibioticos sistémicos
* Enjuagues de clorhexidina

 Recomiendan el retiro prematuro de la membrana expuesta,
al cabo de los 45 dias de haberse expuesto

» Presencia supuracion, acumulo de biopelicula, inflamacion,
dolor, se recomienda el retiro de la membrana y terapia anti-

Infecciosa
4..., !

hip. J \7

Dent Res. 2011; 90(9):1052-61



Objetivo general

Determinar la frecuencia de complicaciones posteriores
en el uso de diferentes téecnicas quirdrgicas de la
regeneracion Osea guiada en pacientes de UNICOC

sede Bogota en el periodo del 2010 al 2013.

N unicoc



Objetivos especificos

|[dentificar las técnicas quirdrgicas empleadas con mayor
frecuencia en la regeneracion 0sea guiada en la poblacion usuaria

de UNICOC sede Bogota.

eIdentificar el tipo de complicacion mas frecuente, durante el

proceso de regeneracion 0sea guiada en las clinicas de posgrado

de periodoncia de UNICOC Sede Bogota.

N unicoc



Objetivos especificos

Ildentificar la clase de complicacidon mas frecuente, que tiene lugar
durante el proceso de regeneracion 0sea guiada en las clinicas de

posgrado de periodoncia de UNICOC Sede Bogota

Ildentificar cuales son tipos de material de regeneracion 6sea es el

mas utilizado en las clinicas de posgrado de periodoncia de

UNICOC Sede Bogota

N unicoc



Metodos

Tipo de estudio

Observacional descriptivo de Corte transversal.

Objeto de Estudio

Complicaciones de las diferentes téecnicas y materiales utilizados en la
regeneracion 0sea guiada.

Unidad de Observacion

Historias clinicas

Muestra

Totalidad de registros clinicos que incluyan la descripcion del procedimiento

ejecutado por el paciente.

N unicoc



Metodos

Criterios de Inclusion

 Historias clinicas firmadas y aprobadas que incluyan pacientes de

ambos sexos

 Historias clinicas firmadas y aprobadas que incluyan paciente en
todos los rangos de edad, cuya alternativa terapéutica se relacione
con ROG

 Historias clinicas firmadas y aprobadas que incluyan pacientes

sometidos a técnicas de aumento del reborde residual

N unicoc



Metodos

Criterio de exclusion

« Historias clinicas de Pacientes que presenten
sistemica no controlada

unicoc

condicion




Procedimiento

El estudio se llevo |
a cabo en sujetos
EENNUE R

Evolucioén del complicaciones

tratamiento registradas en el

escrito en las tratamiento de la
historias clinicas regeneracion
de la institucion. 0sea guiada.

N\ A

Historial de
tratamiento de
regeneracion

la universidad:
UNICOC sede de
Bogota.

dsea (2010-
2012).

Nunicoc



Prueba piloto

A B C D E F G H | J K L il N o} P
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Procedimiento

Instrumento
de
recoleccion
de datos.

N\

Nunicoc

analisis
estadistico.

Resultados
del estudio

Discusiones.

Conclusiones.

N\




Resultados

* En la revision de las historias clinicas, 298 reportaron
alguna tecnica de regeneracion O0sea, donde 80 de

ellas tuvieron al menos una complicacion

posquirurgica, correspondiente al 26.8%.

N unicoc



Resultados

* Numero de complicaciones

M Una B Dos W Tres

Figura 3. Distribucion porcentual de pacientes
segun numero de complicaciones.
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Resultados

* Clase de complicacion mas frecuente

100,0 +
90,0

80,0

66,3

70,0 -
60,0 -
50,0 -
200 - 33,8
30,0
20,0

10,0 -

0,0

0,0 -

Inmediata Mediata Tardia

Clase complicacion

Figura 4. Distribucién porcentual de pacientes segun clase de complicacion
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Resultados

* Tipo de complicacion mas frecuente

Exposicidn de la membrana 63,8
Infeccion - 26,3
Desgarro del colgajo 35,0
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

% de pacientes

Figura 5. Distribucion porcentual de pacientes segun tipo de complicacion.

N unicoc




Resultados

* Tipo del reborde

100,0 -

90,0 - En relacion al tipo de reborde con la

80,0 presencia de complicaciones, en

70,0 general, no se encontrd asociacion
2 a0 53,8 estadisticamente significativa
:'E’ 50,0 - (P»0.05)
g 400 30,0

30,0 -

20’0 - 15,0

10,0 - 1’3 .

0,0
1 ‘ 2 ‘ 3 4
Tipo de reborde
. Figura 6. Distribucion porcentual de pacientes segun tipo de reborde
unicocC




Resultados

* Tipo de membrana

unicoc

No reabsorbible con
refuerzo de titanio

No reabsorbible sin
refuerzo de titanio - 28,8
Reabsorbible _ 47,5

0,0 2000 400 60,0 80,0 100,0
% de pacientes

18,8

Figura 7. Distribucién porcentual de pacientes segun tipo de membrana




Resultados

* Asociacion tipo de membrana con la clase y tipo de

. .,
complicacion

Reabsorbible No reabsorbible sin No reabsorbible con
refuerzo de titanio refuerzo de titanio

No Si No 5i No 5i

n ) n 0e n e n 0a n 0e n e
Clase inmediata 7 167 20 S526* 23 404 4 174 27 415 0 00
complicacion i 0 00 0 00 0 00 O 00 O 00 0 00
Tardia 35 833 18 474 34 596 19 826+ 38 585 15 100,01
Desgamo  del Mo 34| 810 18 474 33 579 19 826 36 585 | 14| 933
SLITE Si 8 190 20 526% 24 421 4 174 27 415 1 67
Infeccion No 29 690 30| 789 43| 754 |16 696 |50 769 | 9 | 60,0
Si 13 310 & 291 14 246 7 304 15 231 6 400
Exposicion de No 8| 190 21| 553 | 25| 439 | 4 174 |28 431 | 1| 67
e 34 810 17 447 32 561 19 826++ 37 569 14 93310
Nimero  de 1 25 667 20| 763 41| 719 |16 696 | 49| 754 | 8 | 533
SLllLosorle 12 286 8 211 14 246 6 261 14 215 6 400
Nimero  de 3 2 48 | 1| 26 | 2| 35 |1, 43 | 2| 31 | 1| &7
cOmpiCaciones == 42 1000 38 1000 57 1000 23 1000 65 1000 15 100,0

Tabla 2. Distribucion porcentual de pacientes comparando el tipo de membrana con |a clase, tipo vy pumero de

complicacion
#

" UNI =p=0.001 #0-0.002  +p=0.049 ++p=0.036  §p=0.002 £ p=0.011




Resultados

* Injertos 0seos

. _ Al evaluar el tipo de
Xenoinjerto 67,5 complicacién con el tipo de

7 injerto 6seo se encontraron
Aloinjerto en bloque | 2,5 diferencias  estadisticamente
significativas, el aloinjerto

| articulado resento mayor
263 P " Y

Aloinjerto particulado infeccidn (p=0.044).

Autoinjerto en bloque | 2,5

Autoinjerto particulado F 7,5

0,0 50,0 100,0

% de pacientes

“ Unicoc Figura 8. Distribucion porcentual de pacientes segun tipo de injerto.




Resultados

e Técnica quirurgica
Preservacion de la altura

del reborde post- - 30

extraccion

Expansion de tablas éseas | 1,25

Elevacion del piso del
seno maxilar

Regeneracion dsea guiada

] 50
convencional

I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

En relacion con la
técnica quirdrgica con
la presencia de
complicaciones, en
general, no se encontro
asociacion
estadisticamente
significativa (P»0.05)

unicoc Figura 9. Distribucidon porcentual de pacientes segun técnica quirurgica.




Discusion

Buser 1990

unicoc

Rocchietta En este

2008

estudio

41% 45,5%

Buser D, Bragger U, Lang NP, Nyman S. Regeneration and enlargement of jaw bone using guided bone
regeneration. Clin Oral Implants Res 1990;1:22-32.

Rocchietta |, Fontana F, Simion M. Clinical outcomes of vertical bone augmentation to enable dental
implant placement: a systematic review. J Clin Periodontol 2008; 35: 203-15



Discusion
La complicacion tardia y la exposicion de la
membrana fue la mas frecuente, asociado a las

membranas no reabsorbibles con o sin refuerzo de
titanio

La exposicion de la membrana produce una tasa de
regeneracion 6sea menor

e Colonizacion bacteriana
 Adherencia estructural

Tinti 1996

1 de cada 6 regeneracion vertical
Fracaso del tratamiento

Perdida del implante

Existe una tendencia a disminuir las
complicaciones con el paso del tiempo

Machtei E. The effect of membrane exposure on the outcome of regenerative procedures in humans: A meta-
. Analysis. J Periodontol 2001; 72:512-6
Un Icoc Tinti C, Parma S, Polizzi G. Vertical ridge augmentation: what is the limit?. Int J Periodont Rest Dent 1996; 16:
221-9.




Discusion

Ziztmann 1997 membranas

reabsorbibles vs no
reabsorbibles

* 16,3% vy 24,4%
« Colocacion simultanea del implante
* Preservacion de la altura del

reborde

« Mal manejo de tejidos blandos
« Limitado a indicaciones especificas
« Reconstruccion horizontal y vertical

unicoc

Zitzmann N, Naef R, Scharer P. Resorbable Versus Nonresorbable Membranes in Combination
With Bio-Oss for Guided Bone Regeneration. Int J Oral Maxillofac Implants 1997;12:844-52




Discusion

* 2,09%

¢ baja tasa de infecciones posquirurgicas
e |a terapia antibidtica es sugerida para las terapias regenerativas

e |a terapia antibidtica no va a beneficiar los resultados de la

terapia regenerativa su propdsito es para prevenir la infeccion

posquirurgica

unicoc

Powell C, Mealey B, Deas D, McDonnell H. Moritz A. Post-Surgical Infections: Prevalence Associated With Various
Periodontal Surgical Procedures. J Periodontol 2005;76:329-33

Fontana F, Maschera E, Rocchietta I, Simion M. Clinical Classification of Complications in Guided Bone Regeneration
Procedures by Means of a Nonresorbable Membrane. Int J Periodontics Restorative Dent 2011;31:265-73.



Discusion

Simion indica que el mineral 6seo bovino
desproteinizado es un material de
xenoinjerto ampliamente utilizado en las
técnicas de regeneracion 6sea

la adhesion celular

formacion de nuevo tejido 6seo
En esta investigacion los xenoinjertos se
utilizaron con mayor frecuencia (67,5%).

Simion M, Fontana F, Rasperini G,Maiorana C. Vertical ridge augmentation by expanded-
=t . polytetrafluoroethylene membrane and a combination of intraoral autogenous bone graft and
'l un |c0c deproteinized anorganic bovine bone (Bio Oss). Clin. Oral Impl. Res. 2007; 18: 620-9




Conclusiones

Las complicaciones posquirurgicas de las diferentes técnicas de la
regeneracion 0sea presentaron una baja frecuencia.

Dentro de las técnicas quirdrgicas empleadas la regeneracion 6sea
guiada convencional fue el mas utilizado en esta investigacion.

El tipo de complicacion mas frecuente se dio de forma tardia, con el
uso de las membranas no reabsorbible ya sea con o sin refuerzo de
titanio.

La clase de complicacion mas frecuente fue la exposicion de la
membrana que presento asociacion con las membranas no
reabsorbibles con o sin refuerzo de titanio.

En este estudio la membrana no reabsorbible y los xenoinjertos
fueron los materiales mas utilizados en las diferentes tecnicas de
regeneracion osea

N unicoc



Recomendacion

En esta investigacion las complicaciones fueron reportadas como tardias en
el 66,3% de los casos con complicacion, es decir después de 72 horas (3
dias), aunque puede ser considerado un sesgo de informacion. Se debe
destacar que las complicaciones quirdrgicas encontrada en esta
investigacion es un factor a tener en cuenta y que debe recibir un mayor
seguimiento; pues puede requerir de mayor cuidado en las técnicas

empleadas, de mas conocimiento y practica por parte del profesional o

incluso de un mayor seguimiento en el proceso de cicatrizacion.

N unicoc
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