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RESUMEN

El tratamiento con implantes dentales puede verse obstaculizado por diversos factores, uno de ellos muy
frecuente es la reabsorcidn 6sea. En virtud del tipo de defecto 6seo se han descripto distintas técnicas
quirdrgicas con el objetivo de restablecer la pérdida ésea, siendo la mas destacada la técnica de injerto
en bloque de hueso autélogo para reabsorciones severas. Asimismo se han desarrollado materiales que
sustituyen al hueso, entre ellos el bloque de hidroxiapatita de origen bovino que se utilizé para el aumento
del volumen 6seo horizontal en el caso clinico que se describe en el presente trabajo.
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ABSTRACT

The treatment with dental implants can be hindered by several factors, one of them very frequent is bone
resorption. Depending on the type of bone defect, different surgical techniques have been described with
the aim of restoring bone loss, the most outstanding being the autologous bone block grafting technique
for severe resorption. Likewise, bone substitute materials have been developed, among them the hydrox-
yapatite block of bovine origin, which was used to increase the horizontal bone volume in the clinical case
described in the present work.
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RESUMO

O tratamento com implantes dentarios pode ser dificultado por varios fatores, um deles muito frequiente é
a reabsorgéo 6ssea. Dependendo do tipo de defeito 6sseo, diferentes técnicas cirurgicas foram descritas
com o objetivo de restaurar a perda 6ssea, sendo a mais destacada a técnica de enxerto de bloco ésseo
autdlogo para reabsorcao severa. Da mesma forma, foram desenvolvidos materiais de substituicdo 6s-
sea, entre eles o bloco de hidroxiapatita de origem bovina que foi utilizado para aumentar o volume ésseo
horizontal no caso clinico descrito no presente trabalho.
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INTRODUCCION

Aunque los tratamientos implantoprotésicos se
han vuelto ampliamente difundidos en los Ulti-
mos afos, las condiciones desfavorables de los
rebordes debido a atrofia, enfermedad periodon-
tal, procesos infecciosos o traumatismos pueden
dificultar e incluso imposibilitar la colocacion del
implante en su sitio correcto desde el punto de
vista estético y funcional. Para regenerar el sitio
implantario se han descrito varias técnicas como
ser 1) Osteoinduccion a través de factores de cre-
cimiento; 2) Osteoconduccion donde el material
de injerto sirve de andamiaje para la neoforma-
cion osea; 3) Distraccion Osteogénica por el cual
se induce quirirgicamente una fractura y los dos
fragmentos 6seos se separan lentamente, con
espontanea regeneracion 6sea entre los dos frag-
mentos; 4) Regeneracion Osea Guiada la cual a
través de membranas de barrera permite mante-
ner espacios para que sean completados por hue-
so; 5) Injertos Oseos Revascularizados mediante
los cuales el segmento de hueso vital se transfie-
re al lecho receptor con su pediculo vascular. De
ellos la Regeneracién Osea Guiada (ROG) para
el tratamiento de defectos 6seos localizados ha
sido documentada como altamente exitosa y los
implantes colocados en hueso regenerado pre-
sentan excelentes resultados a largo plazo (1).
Sin embargo, el colapso total o parcial de las
membranas constituye una complicacién clinica

frecuente que compromete el resultado del tra-
tamiento. Los injertos 6seos autélogos han sido
usados con mayor frecuencia para dar soporte a
las membranas de barrera y se consideran el gold
standard en los procedimientos de ROG (2). Si
bien los sitios donantes pueden ser tanto extrao-
rales como intraorales, se prefieren los intraorales
sobre todo para el tratamiento de defectos 6seos
localizados. Los sitios donantes intraorales mas
frecuentes son las zonas de la sinfisis mentonia-
na y el area retromolar. Una de las principales
desventajas de los injertos 6seos autdlogos es la
morbilidad asociada al procedimiento de cosecha.
Sin embargo la cosecha de hueso intraoral pre-
senta otras desventajas adicionales como ser
disponibilidad 6sea limitada, posibilidad de com-
plicaciones que incluyen alteracion sensitiva den-
taria, disturbios neurosensoriales, dehiscencia de
herida e infeccion.

En vista de esta situacion, las tareas de investi-
gacion se han direccionado hacia el desarrollo de
biomateriales como sustitutos del hueso alveolar.
El hueso mineral bovino liofilizado, deproteinized
bovine bone mineral (DBBM) es un excelente
ejemplo de ello, siendo el biomaterial de rege-
neracion 6sea con mayor respaldo de evidencia
cientifica, en su version de particulas S (0.25-1
mm) y L (1-2 mm) (BioOss, Geistlich AG). Recien-
temente se dispone del mismo biomaterial en blo-
ques de 1x1x2 cm que sera el utilizado en este
caso clinico (3).

Figura 1. A) Xenoinjerto en posicion fijado al lecho receptor mediante tornillo. B) Material particulado en la periferia del bloque.
C) Membrana de colageno sobre el injerto. D) Cierre del colgajo sin tensiones.
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Aumento horizontal del reborde con xenoinjerto

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 57 afios de edad,
se presenta en el Servicio de Odontologia del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas (H.C.FFAA.),
con pérdida de pieza 12. Mediante tomografia com-
putada (TC) se aprecia atrofia del proceso alveolar
residual con ancho éseo a nivel del sitio a implantar
de 3mm porlo que se decide la realizacién de xenoin-
jerto tipo onlay en vestibular de dicha zona y coloca-
cion de implante oseointegrado una vez transcurri-
do el periodo de formacion ésea en la zona injertada.
Previo al procedimiento quirurgico se le suministré
ala paciente 2 gr de Amoxicilina via oral y Dexame-
tazona 8 mg via oral. Se controlé la ecologia oral
con enjuagatorios de clorehexidina al 0.11% cada
doce horas la semana previa al dia de la cirugia.
Se realizo la asepsia y antisepsia del campo ope-
ratorio y el bloqueo anestésico mediante anestesia
infiltrativa regional de solucién de clorhidrato de
mepivacaina y epinefrina.

Mediante incision del aspecto lingual del reborde
alveolar, incisiones intracreviculares hasta dis-
tal de incisivo central y una descarga en distal
de canino, se elevé un colgajo mucoperiostico.
Se retrajo el colgajo con separador de Minnesota
y se examind el lecho receptor eliminando meticu-
losamente cualquier resto de tejido blando adheri-
do a él, con una cureta. Se realizaron perforacio-
nes a la cortical vestibular con una fresa redonda
de diamante para permitir el acceso de células de
la médula 6sea a la zona de regeneracion. Se rea-
lizd el recorte y adaptacion del bloque de DBBM
(BioOss Block, Geistlich Bio-Oss) al lecho recep-
tor con hoja de bisturi N° 15. Se realizo la fijacion
del bloque con tornillo de osteosintesis. La zona
de bordes fue completada con el particulado del
mismo material. Se cubrié con membrana de co-
lageno reabsorbible (BioGide, Gesitlich Bio-Gide)
reposicionando el colgajo y con sutura de seda 4.0
a puntos simples y colchonero horizontal para lo-
grar cicatrizaciéon por primera intencion (figura 1).
Se indicé cuidado local e higiene, nueva dosis de
Dexametazona 8 mg los dos dias siguientes y Al-
NES (Dioxaflex Forte Rapid, Gramoén Bagd) los
tres dias siguientes. Se control6 el provisorio para
que no comprimiera la zona intervenida.

Se controla pasada una semana de la interven-
cion, retirandose los puntos simples de sutura y a
la semana siguiente los colchoneros.

Una vez transcurridos 9 meses se realizd una
nueva TC que permitié evaluar la ganancia de vo-
lumen 6seo en la zona injertada, asi como la se-
leccién de las dimensiones del implante a colocar
(figura 2). Para la cirugia de reentrada e insercion
del implante se realizd enjuagatorios con solucién
de clorhexidina al 0.11% dos veces al dia una se-
mana antes y profilaxis antibiética 2 gr de Amoxi-
cilina via oral una hora antes del procedimiento.
Siguiendo los mismos pasos de asepsia, antisep-
sia, anestesia e incisiones que el procedimiento
quirurgico anterior, se elevo un colgajo de espesor
total que permitié acceder al tornillo de fijacion del
injerto y removerlo. Posteriormente se realizo la in-
sercion de un implante Osseotite Tapered Implant
(Biomet 3i) de 3.25 x 10 mm de acuerdo a procedi-
mientos de colocacion estandar y en posicion pro-
tésica correcta (figura 3). Se reposiciono el colgajo
y sutura con seda 4.0 al igual que en la primera ci-
rugia. Se reiteraron las indicaciones post operato-
rias y se llevo a cabo el control post operatorio a los
siete dias, oportunidad en que se retird la sutura.

Figura 2. Aspecto tomografico de la zona de incisivo lateral,
nueve meses posterior al injerto.

Figura 3. Implante en posicion.
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DISCUSION

Si bien la utilizacién de bloques de xenoinjerto
no es una técnica muy difundida, ha permitido
en este caso un incremento notable del volumen
0seo en la zona motivo de consulta, pasando de
3 a 11 mm, lo que ha permitido llevar a cabo la
insercién del implante en una posicion tridimen-
sional correcta (3).

El injerto 6seo autélogo continua siendo el gold
standard, la cosecha del bloque puede estar aso-
ciada a alto riesgo de complicaciones, por lo que
disponer de sustitutos 6seos resulta una opcion
de tratamiento interesante. DBBM en bloque para
aumento horizontal del reborde en maxilar supe-
rior constituye una opcién valida que debe ser
tenida en cuenta sin embargo se desaconsejan
como bloques onlay para el maxilar inferior (4).
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