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RETTENOS OSEOS
Principios bósicos

Exister muchos rnoter ioles de rel leno óseo, outólogos ológenos y oloplóst lcos, pero
sólo los cutólogos poseen verdoderos octividodes osteogénicos. Estos contienen célulos
o , , e  n t  , eden  f o rmor  n r j evo  t ueso  cuonoo  5q rn  imn lnn tndnq  on  e ]e { c r t nq  nc r i n r ] nn tn l eq

introóseos. Sin emborgo los outólogos no son frecuentemente utillzodos debido o lo necesidod
de uno cirugío en oiro si t io,  y los cont idodes requeridos son reolmente l imi lodos.

Alógenos como el  hueso desminerol izodo desecodo congelodo pueden ser uno
efectivo olternotivo o los rellenos outólogos, ellos no contienen célulos inductoros de hueso,
n ^ r  é c ^  n ^  e ^ n  ¡ c l a ^ ^ Á n ; . ^ (  n a r ¡  i n ¡ l ' , . o  ^  l ^ .  t a i i r ' l a c  ¡ i r ¡ '  ' n r ] n n t a c  ^  ^ ' , o  ^ . ^ . ] "  , . ^ .

L"^^^  ^^ "  ^^^  ^ -  ^^ ' ^ - ) r^ondrc to r  A lc l rnos  nñc ien les  nn  normi fen  ñre  se  u t i l i ce  con e l losl l U g J v /  P U I  
g ) U  U J  U J l U U s v r u u ! r u r .  n r v U r v J  p u u r u r i l u J  r r v  p u i l  i l i l c r r  y u (

este *:no de h,,eso dehirJ. n nrro nrnt¡ ieno . lo .ndóveres lcrs nroniedcrdes osteoconductoros

del misno pueden vo' ior dependlendo del procedimienlo de preporoción seguido, por lo
r, , ,e In , ' . l id. , l  . lo l  h,reso voTío de bonco en bonco.

Los moterloles de relleno óseo sintétlco, pueden fobricorse en contidodes ilimitodos,
rz  ós tn  os  In  ventn in . , ,q  ! ¡ fs ¡s ¡s io  de  los  on le r io res .  Deso[or tunodomenfe  los  d isnon ih les

hosto hoy {hidroxiopotiio, fosfoto trlcólcico), hon producido resultodos clínicos inconsistentes
e histológicos frusirodos, evidenciondo un encopsulomiento f ibroso de los port ículos de
reIeno.

Los ológenos son osteoconduclores; octúon como superf ic ie de soporte poro
crecimiento de nuevo hueso; pero el los no pueden generor ni  inducir  lo formoción del
mismo.

El resultodo obienido con los rellenos introóseos dependen del tomoño, formo y
nírmero de noredes existentes Seoírn el nírmero dc n,^,rodes ósens r^onsiderodos tend.emos
defectos de 1,2 ó 3 poredes.  Los re l lenos óseos se or ienlon esencio lmente a los esrc.=.
inlrr^róseos de 3 noredes.

L o r o d i o g r o f í o n o S i n f o | m O s o b r e p r o f u n d i d o d y o n c h o d e | q | e s ó n o e . , = :
nc l r o  n rec i so r  e l  n i rme ro  de  na ' edes  l c r s  a re  n r  r odo .  sc r  nn ro -  ¡ . ] ñ i  :  -  : ,  j ' :  )  -

luego de reol izor un colgoio periodontol
E s I e c o | g o i o d e b e p e r m i t : , o b o r d o r o | e s ' ó n ' e | . c s : : : ] : i - : . : ' . . ] : . . .



colococión del rel leno y ser suturodo poro que cubro lo
mós perfectomente posible el moteriol de relleno.

Cuondo el  hueso en lo periodont i t is sufre uno
reobsorción horizontol  no se indicon los técnicos de
regeneroción óseo, siendo muy efecl ivos en los lesiones
vert icoles ( lesión periodontol  introóseo) .  (Fourel  J.et.  Al .)

MATERIATES DE REIIENO

Lo ideo de llenor los lesiones óseos periodontoles
no es nodo reciente, yo que el  pr imer " injerto óseo
narodonto l '  -  o , ,e  f r  re  .on  hue.o  de  brev  herv ido  -  do to
de lQ3ó Se nr  reden user  como re¡eno:

Reltenos óseos
Hueso Autólogo

E . + ^ . ^ ^ , , ; ^ . ^  - ^ -Lo,s  ,cyurs 's .= ,  tomodo de o t ro  zono de l  p rop io
n a r i c n t o  ^ n ,  l ^  ñ ¡ F . ^  n ¡ ¡ ¡ c i l ¡ . - J ^  " ^ ^ . o ^ , , . 1 ^P U L ¡ g r r s /  P w r  r w  9 u g  ) g  | g L Y ) i l u  u u  u | u  r g v u t t w u

intervención y generolmente el  hueso que se preciso es
escoso. Este es el meior relleno que se puede utilizor,
nnr  q r  r  n ran iodnd n<toq induc foro .

Hueso de bqnco
Son boncos  de  hueso humono de donon ies

[ol lecidos Fl  r iesoo no estó relacionodo con el  notenciol
oni igénico del moter iol  (cuerpo exiroño) sino con el  de
ironsmisión de enfermedodes virósicos. El hueso liofll izodo
tiene ociividod osteoconductoro, V puede intervenir en
lo regenercción.

Hueso de origen qnimol

A bose de hueso de buey o de ternero (Bio -
f ) . . 1  . l o . ^ . ^ l a i n i z ¡ ¡ l n ' y' oesgrosooo.

BIOMATERIATES

Biocerómicqs
Que permiten iniertos oloplósiicos de dos tipos: o

bose de fosfoto de colcio, y o bose de hidroxlopotilo
lPar i^  l l l^ . .  f ) .+^^^^¡)

El rel leno Biost i l le,  Colét ico Corp, formodo por un
R B " / ^ , ^ ] p  n r á n , , l n q  e ] c  h i d r n r i . n n t i i n  n n r n . .  f . l o, ' " Y " ' v J v l v v

corocterísticos osteo - conductivos) de 200 nm, 9,5%
de cológeno bovino t ipo l ,  y 2,5% de condroi t ín 4 -

sul foto, fue colocodo y cubierto por uno membrono
Poroguide ,  Colét lco Corp de cológeno bovino t lpo l .
Ninguno de los pocientes monifestó signos de disconfort;
tonto lo membrono como el  espociodor fueron muy bien

8 / R¡vrsr¡ or rq Socro¡o OooNroLocc¡ r¡ Lc PLAr¡

lnlcrñ¡ns n.r l¡s nnr^io¡ts5 v en los cosos en oonoe c

coberturo de lo membrono por porle del colgojo no fue
obtenido, lo mismq fue cubierto progresivomente por e
epitelio, sin presentor influencio negotivo en los resultodos
(Benqué E. et ol)

Recientes estudios reoorton oue un nuevo mqteric
de rel leno oloplóst ico cerómico {Bio -  Gloss),  sumo o sr,
copocidod osteoconductoro uno odherencio directo c
tejido óseo. En presencio de fluidos corporoles, y o trovés
de uno serie de reocc¡ones iónicos, el  B¡o -  Gloss genero
uno copo superficiol, formodo por dos pories; lo copc
interno, rico en sílice, y lc exlerno, rico en fosfoto cólclco.
Eslo último, precisomente, es lo que puede olentor o los
osteoblostos o depositor uno motriz orgónico óseo. El
co lóo"no rz  mr ¡cono l isocór idos  de  d¡cho mot tz
r o n e e i a n n n . ^ .  l ^ . ^ ^ ^  l o  { n s f a i n  e á l e i e a  r ¡  n n r  o q i n

reocción se produce lq unión entre e l  b iomoter io l  y  e

hueso c i rcundonte,  rozón por  lo  cuol  e l  B¡o Gloss se
' , t i l i z n  n a r n  m n n l o n a r  . o A ^ . . 1 o "  ^ l . r o ^ l ^ . o .  r ,/ '  reporor
defectos óseos periodontoles. {Ong M. et ol).
Wilson y Low, en estudios reolizodos en monos, creondo
lesiones periodonfoles, y trotóndolos con hidroxiopoiito,
trlfosfoto cólcico, o Bio - Gloss. Observoron o los 9 meses
que esie último logró promover lo regeneroción óseo,
mientros que los dos pr imeros sólo permit ieron uno un¡ón
epi iel io l  lorgo, s imi lor o lo obtenido con los l rolomientos
periodontoles convencionoles. (Ong M. et ol) .

A bose de corol noturql (corbonoto cólcico)
A olgunos de estos moter ioles se les osocio

cológeno. (Fourel  J.et Al  )

uno vez reol izodo el  rel leno, se formorón
pequeños lomini l los óseos, sólo detectodos con exomen
histológico por lo que en reolidod lo covidod óseo quedo
ocupodo pr incipolmente por el  moier iol  de rel leno, cuyo
biocompol ib; l idod permite su oceptoción por porte del
o rgon ismo.  (Foure l  J .e t .  A l . )

En el  coso de los biomoter ioles se recomiendo
uno gronulometrío entre 300 y 5OO mm, debiéndose
observor  l c r  noros idnd ' ,  renhsorh i l ¡dnd de l  moter io l .

iFoure l  J .e t .  A l . )
Poro determinor lo inf luencio de lo hidroxiopot i to

poroso en lo regeneroción óseo, se reolizoron estudios
en lO0 cosos, lo mitod de los cuoles fue trotodo con
uno combinoc ión  de  uno membTono reobsorb ib le  y
relleno óseo en bose o mezclo de hueso ologrófico
desminerolizodo, congelodo y desecodo con tetrociclino,
v oor otro lodo lo mismo membrono con un rel leno de



: - : : s  : c r o c t e r í s t i c o s  p e r o  c o n  e l  o g r e g o d o  d e
- :-:' trccr'to poroso; los resultqdos fueron sotisfoctorios
.É-.  ' . : ,v ieron di ferencios signi f icot ivos, por lo que el
:':-?:333 de lo hidroxiopotito no mejoró oi obtenido
- -- e ^ -eso desminerolizodo y tetrociclinos solos. (Horris
i : - ; :  e l  o i )

-c contidod de tiempo requerido poro que lo
-É--c'oic octúe como borrero físico y retengo el espocio,
: : - :  ,c  v imos,  es vor ioble,  v  depende de un s innúmero
> ::: ' : 'es, como el lomoño y lo morfologío del defecto,
-  ' . . .  ce oefecto,  del  lorgo de lo  membrono,  etc . ,  por
r - :e es 'e t ioo de m"mbronos se ut i l izon con re lenos
: - - :  co  ' ' nen te  e l  hueso  desmine ro l i zodo  conge rooo
>=:ooc ologénico, quien no octúo sólo poro montener
:  - e - o r o n o ,  s i n o  p o r  s u s  p r o p i e d o d e s  o s t e o  -

: : - t r - : '  . c s  {Me l l on ig  3  e t  o l )
!  ' ¡ ;eso o logróf ico ho s ido ompl iomente ut i l izodo

:-  ' . 'ec;c ino y Odonto logío,  debido o su posib i l idod
:e es' -ulor lo formoción de un nuevo hueso o trovés de
:- c,:ce'csteo - inductor. Lo desminerolizoción del hueso
: : ' :é- co con ócido h¡droclorhídrico, expone uno nuevo
j:- 

c Ce proteínos óseos morfogenéticos, corocterizodos
: ^  .  q . 'm r  f nm i l i n  r l a  TGF  -  h  n r i an  n ,a . ] o  i . . ] , r ¡ i ¡  nn r

- '  -econ ismo ind i fe renc iodo,  o  que los  cé lu los  se
::e'ercien en osteoblostos poro lo formoción de nuevo
-, :so. Los membronos de hueso lominor se encuentron
:- esc€sores de lO0 3OO ¡rm, o 300 500 ¡rm,
.  ; '  : 'Co levemente su t iempo de reobsorción, pero
-:^'eriendo su poienciol osteo - inductor, no necesitondo
- - :  segundo intervención.

Si bien no existe uno respuesto definitivo en los
'e-cos de reobsorclón de los membronos, ideolmente
--c rnembrono biodegrodoble debe permitir lo selectivo
'eccbloción del defecto, y cuondo el  proceso se
::.rpleto, ello debe ser degrododo y reemplozodo por
,- 'eiido conectivo normol. (T. Scott et ol)

Comporondo uno membrono reobsorbible (Guidor
'.rctrix Borrier), con y sin lo util izoción de rellenos óseos,
:.e obtuvieron diferencios significotivos en lo reducción
:e lo profundldod de bolso, moyor llenodo óseo de tos
:efectos, y gononcio óseo verticol, en fovor de los que
-''!izoron rellenos en comooroción o los oue se rTqroron
:cn membrono solo.

Gottlow efectuó observociones histológicos luego
Je opl icor membronos reobsorbibles en monos. Los
ceríodos de observoción fueron l, 3, ó y 12 meses
rcqn¡rÁc r lo In n i rntr izngi$¡ .  NO Se enCOntfó inf ¡ l t rOdO

r f l o m o t o r i o ,  s ó l o  h o b í o  m o c r ó f o g o s  y  c é l u l o s
¡ultinucleores gigontes odyocentes o lo membrono. Al
:obo de un mes de cicoirizoción lo membrono esrqDO
:cmpletomente iniegrodo. Lq extensión opicol del epitelio

nor dehoio de lo membrono se extendío coron.t l  . ,  ol l . ,  r ,

no se observoron célulos epiielioles.
En el  borde coronorio de lo membrono tombién

se formó cemento y fibros cológenos. Al cobo de tres
meses lo regeneroción óseo ero notorio.

En el período comprendido entre los seis y doce
meses se observó un buen porcentoie de inserción y
regeneroción, con reobsorción totol de lo membrono.

lcr comnoroción entre membrono no reobsorbible
y reobsorbible no mostró diferencios significotivos. Lo
primero permitió uno mejor olturo óseo del defecto pero
lo diferencio no fue relevonte. Tombién fueron menores
lo  in f lomoc ión  g ing ivo l  y  lo  toso  de  expos ic ión  de
membrono. (Odontologío Hoy)

FACTORES PARA EL Éx|TO

I .  Elección del coso.
o suficiente teiido ooro cubrir
o lesiones introolveolores y de close ll

2. foctores sistémicos
3. nlvel  generol  de higiene orol
4. ootenciol  de reooroción
5. inflomoción persistente
ó. cigorr i l lo ( foctor negot ivo número uno)
Z. exoosición temorono de lo membrono
B. infección oost - ooerotono

FACTORES TÉCNICOS

I . correcto técnico
2. tei ldos mqneiodos con mucho cuidodo
3. superficie rodiculor bien trotodo
4. defecto óseo bien debridodo
5 ^ .^ -^ r ro .  a l  r ¡áa t '1 ,, ,  - - - v - , J  S O n g U l n e o

PARÁMETROS PARA EL Éx|TO

I . un molor con uno lorgo roíz tiene un moyor potenciol
de éxito oue otro con uno roíz mós corto

2. lo presencio de proyecciones de esmolte disminuye
el éxito si no son elim¡nodos

3. el trotomiento de los furcociones de close ll en molores
inferiores es mós exitoso que el de los superiores

4. lo imoosibi l idod de cubrir  enteromente lo membrono
p e r i o d o n t o l  c o n  e l  c o l g o i o ,  d i s m i n u y e  l o s
posibilidodes de óxilo (Mellonig et ol)

Es bien sob¡do que en un cureto je normol es común

Revrsr¡ o¡ r,o, Socr¡o¡o OoonroLoorc¡ o¡ l¡ Plqr¡ ,/ 9



que los célu los or ig inodos por  e l  hueso o lveolor  migren
hcrcicr lo slnerficie d,e la rrri, nntos crro Inq célulos del

l igomento per lodonto l ,  dcndo como resul todo onqui los is .
-t l 

uso be uno men\oru'ru ̂ oúm¡i'rru'u,ú\- ¡ru.^á!,,,Jr,u,

nr ia inn lnq  ^^ ,  o l  l i ^^ -on f ¡  ran ,oh lo .  o l  Áron  nr ' ] ' rn .o . to

de lo  ro íz  c r r re iendcr  nero  e l los  no  nreden exc lu i r  o  los

o r e  n r o v i e n e n  d e l  h r e s o  o l r r e o l , ^ , r  n c , r  e n o e  r o sY " " | " '

posibil idodes de producir uno onqu¡losis con RTG existen,
ounque los dotos h is to lógicos nunco lo 'hoyon revéloóo
en humonos.  Tombién es suger ido que los célu los de los
espocios endostoles del hueso olveolor, i ienen el potenciol
de s inte i izor  te j idos s imi lores o l  cemento y o l  hueso,  y
m i n r n r  r { o n t r ¡  . ] o l  l i ^ ^ - o . f ^  n o r i ^ l ^ . t ^ l  . ,  o . l ^  o .  l ^  ^ " oi l i l v r u r  u 9 r i l r v  u 9 r  i l v u i l r s r r u  p v r v u v r l u r /  y  g J t u  y J  t u  g u y

nrovee lo mcrvor f t terza r ' ,r- trr-,  reñenercr el neriodonfo

(Mellonig et ol)

TÉCNICA PARA MEMBRANAs  No
REABSORBIBTES

Los lesiones con defecios óseos que se consideren
foctibles de ser trotodos por orocedimientos de RTG deben
ser obordodos por colgo jos bucoles y l inguoles de espesor
totol. Se troto fundomentolmente de conservor lo integridod
de lo popi lo  ln terdento l .  A f in  de obtener un occeso
odec rodo  nc r r c ,  e l  deb r i dom ien to  de l  de fec to  se
recomiendo  rea l i zo r  i nc i s i ones  de  desp rend im ien lo
verticoles en un diente onterior ol diente o ser trotodo.
Poro d isminui r  lo  inc idencio en lo  necrosis  de los colgoios
qo ne¡nqo in  e fo r t r  rn r  rn lnn io .  ñ r  I  raq^q  Doqn '  'Á .  lo  ^r J e l u  e r e l r u u r  l v r Y u l u o  v r u g J v J .  

y g J P U c J  u c  r u

reflexión de los mismos, los defectos deben ser proli iomente
debridqdos con curetos monuo{es e instrumentos rotoiorios.
los deoósitos de cólcrlo son removidos culdodosomente
de lc  suoerf ic ie  de lo  ra iz  con uno combinoción de
instrumentoción uiirosónico, rototorio y monuol. Después
de c,,,e el defecto hcr sido verificodo como de corocterísticos
odecuodos poro opl icor  lo  lécnico de RTG, se e l :ge uno
membrono del tomoño oorooiodo. El moteriol deberó cubrir
^ ^ - ^ l ^ + ^ * ^ ^ + ^  ^ l  - . ] ^ f ^ ^ r ^  . .  ^ , , r ^ ^ , J ^ . " ^  ^ ^ ; ^ ,L v r  r H r u r u r  r L , . r u  e .  u u r L ! r v  y  L ^ r L r ' - c ' r u  w y ' u ü l m e ^ t e  O '

mismo, un mínimo de 3 mm. Ademós deberó extenderse
tomb¡én de 2 a 3 mm sobre los bordes loterores oe ro
totolidod de lo lesrón. El collor del moteriol tendró que
eslor colocodo o lo ol tu.o o l igeromenle debo¡o de lo
unión omelocementorio. El moteriol es entonces osegurodo
firmemente ol dienfe por medio de uno suturo suspensorio.
Pnrn  ndnntnr  Inc  rn lno ios  se  r , t i l i zn  s r r t r  r ro  i ¡ tg r lg ¡ ¡q ¡

disconlinuo. Los incisiones verticoles son suturodos después
orJe se ho Incrodo lncr r-nmnietn enhcrtr rrn . lol  moteriol.

INDICACIONES

Se prescribe o los pocientes un régimen de
^8,i,,,^ n i+ñ.i,ñ.. .-^^ ñ 1 )Z ¡te_rfxhex idi no dos veces por
) t ^  c ^  t ^ ^ . r ^L^  ^ . - sc r i t - r ; r  on i i l - r i ó t i cos  v  hon  de ,U l u .  J s  l Y )  U V U s  P l Y J e r r v  

I  u r i l r v r v i l l v J  y  r r \

i n < t n  r i r ] ¡ <  ^ ^ r ^  ^ r o  n  n n r i i r  . ] o l  
" o ^ " . 1 ^  

. l í ^-  r - - , , , ,  oe l  pc : '
nncra tnr in  ramionron .ñn  un  s r rnvo  r -en i l lqdo  g-

m.rrntrn del enlnaio Los suiuros interdentorios ¡c-t :-" ' " ' Y " '
re m ovidos' h o slo' lo lerce ro o cl,tltrl-l ¡eri R;? c dru"pe.. t-

l r ^ r  r - i r r  rn ín  ne l .o  do .or  nos ih le  snn rnanten idqs  n ie - ' - : .

lo membrqno esié en boco.

2DA INTERVENCIóN

Dentro de los cuotro o seis semonos, se dec:
remover el  moter iol .  Poro el lo se odministro onestes l
infiltrotivo y se uso un bisturí poro disecor lo borrero c=
In  r -nnn intpr inr  d. l  ro lcrn io F l  n, ,do de secrur idod c+
moter iq l  es ident i f icodo y qui lodo.  Entonces s€ proCec:

del icodomente o ret i ror  lo  membrono medionte uno p inz l
hemosiót ico.  Se debe evi lor  per tu 'bor  lo  nuevo copo d+
te i ido de oronr loc ión formodo en e l  defecto t rotodc
Uno vez que e l  moter io l  es removido,  e l  borde internc
de los móroenes del  ,^- la ,^r io  e.  . ,deloo.odo con -'  " ' v " '
necreño instnrmento rototor .o de d omonte.

Los mórgenes del  co lgojo son sufurodos con h ic
de sedcr o ccrtorf lñs s¡f¡¡q5 se remueven en uno semonc
y se in ic io un progromo de montenlmiento.{Cof fesse R

e t .  o l . )

rÉCuCe PARA MEMBRANAS REABSORBIBTEs

Si b ien lo  iécnico qui rúrg ico es lo  mismo que pofc
los membroncs no reobsorbib les,  es impor lonte destoccr
que éstos no necesi ton {como yo se d i ¡o on-er iorr .en-e
r ] a  ñ ^  < é -  ^ A n  r ' . t , r ¡ í r - ¡  n n r n  s , ,  r e t i r n  n , , c s  q 5 f q 5  5 g '

deoradodos no,  e l  o 'eronisro r i r^r  qeo nor  h idró l is is

p r o c e s o s  e n z i m ó l i c o s ,  g e n e r o l m e n t e  d e b e n  i r -
n r ¡ m n n ñ n n n q  o n  r - i a f o e l n c  Á c a ¡ <  i m n n r r n n t o c  . ] o  ' ,u s v  , P v  u u v J ,  s r r  u s r s L  v J  u J g u J  i l  i l v u r ¡ u r i l g J /  v g  u

mnler in lo  -o l  o^n n.  e i r .n idn e l  ro l ,^ 'nso de lo  misrno
con - ro  a  ' a i z  denudodo ,  l o  que  imped i r i o  que  se
r t rod,zr 'c t  le ,  reocncrr jc ión.  Estos membronos br indon
ñ 'a j \ / ñ r  sco l r i dnd  ' r o  o re  n .eqon+nn  mFnñ r  i n r i denC ,O  de

exposic iones.
Lo moyorío de los compl icociones t ros uno

implonloción temporol de membronos RTG consisten en
l n  l o h i . r o . . i ^ . ] o l  e ^ l ^ ^ i ^  m r ¡ ¡ n e r i Á c f i r ^  . ó n  ¡, ,  - - - r -  - , , ,  SXpOS'CrOn

de Io membro'o. In el  coso de lo exposición se deberío
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'?) z)t un conkol de ploco químico medionte uno limpiezo

:- rrcoso y profesionol y, si fuese necesorio, oplicor un

: :  ce c lorhexid ino o un l% a d ior io ,  poro ev i tor  o reduci r

: : :cn izqción bocter iono de lo  membrono.

En los membronos b io lógicomenle e l iminobles

:,:-?ce que ocurre uno exfolioción, tros lo quinto y sexto
: : -  - - 1 q  r ] o  l ^  i m n l n n t a e  i Á n  f a m n a r ^ l  l o  1 . .  n n r t a q  n r o' " ' ' ' ' | . ' " '
' -? ' : '  expuestos, después de lo el lminoción de los zonos
--= :  -e.nbrono cubier los por el  colgoio, por lo que eso
:'1"? ?xDUeslo oierde su reiención. Estos exfoliociones
-r:  --nce son delectodos.

rÉcxrcl aurRúRercA coN coMBrNAcróN
Df TEMBRANA DE PTFEE Y PEGAMENTO DE

RBRTNA - FTBRONECTTNA (TTSSUCOL)

: 'r:es de lo intervención quirúrgico se procede o

='?:--i '-r trotomiento iniclol que consiste en instrucciones
-  r i o n a  ^ r ^ l  . ^ . ^ ^ i o  r ,  ^ l i . ^ . l ^ . ] o  l ^* _  , _  T O | Z ,  O S I

: : - :  ' r .ncién, de ser necesorlo,  un oiuste oclusol.  Lo
:?r es :eol izqr el  t roiomiento quirúrgico solomente
: . . .  i i  í ' :e ore se horrn lonrndo en el nociente uno
'+=-: :  ó '  del  índ¡ce de control  de lo ploco que según

^ ^ h ^ . ^ ¡ . l ^  - o n n c . l o  
" .  

I  O o / ^  o n  n o n o r  l t , . l o l-  - = J  '  U Y U Y  J g r  U g  l l l g r  r u J  u s  u r  I  v / o  9 r  I  v g r r g r u r  y  u s l

- ' .  3- c zono oue ho de intervenirse.
Se preporo un colgoio mucoperióstico por bucol

:= : :'codo dentorio. Se efectúon dos incisiones de
ts.s:s'cc en lq zonq poromediono o los dientes contiguos
-  -  - ^  ^ . , f ; ^ ^ ! ^ ^  ^ L l ; ^ , ,-;-= - ie cxi lef ruei l  oui lcuomente en dirección oplcol mós
-  -  1=  im i te  m¡ l rnn inn i r ¡n l  dc  m. tneTñ ñ |e  q t r  COnSefve

,-,r J'-eso popilo interdentqrio o ombos lodos del diente.
l ; . c ,és  de  hober  rospodo y  o l i sodo lo  super f i c ie
' ; t r : ,  c r  con  ins t rumen los  monuo les ,  se  reouce to
;r:- rencio rodiculor con uno freso de diomonte ultrofino.
:¿ :c 'co q continuoción. duronte 3 minulos. uno solución
:=  : : 'h id ro to  de  te t roc ic l lno  (125 mg , /  m l )  en  lo
¡-:e': c;e rodiculor y se termino lovqndo con uno solución
¡;  - :  estér i l .

Se corto cuidodosomente un trozo de membrono
;-::e Gore - Tex Periodontol Moteriol; Firmo W. L. Gore
- -  :  castoff ,  EE.UU.),  ycon uno suiuro de un solo punto
:€ : :s i  ene cerco del borde opicol  o f in de impedlr  que
r 'eciiegue sobre lo superficie rodiculor Lo odoptoción
:= :  membrono se consigue por medio de uno suturo
=- ;3'.no de lozo, teniendo presente que lo porte obierto
:, : - :sc de lo membrono debe sl tuorse como mínimo o I
--  e1 dirección coronol del  l ímlte omelocementor io.  En
: .E::ión oplcol, lo membrono cubre 2 - 3 mm por encimo
- -3rg€n de lo dehiscencio. Uno copo de 0,2 -  O,3

mm de pegomento con fibrino - fibroneciinq se esporce
deboio de lo membrono o f in de estobi l izor lo,  teniendo
en crentcr ore el oeoomento cr rhrn lcr rníz exouesto en

su totolidod, como osí tombién lo superficie óseo cubierto
por lo membrono, lo cuol debe opl icorse sin presionor
sobre lo copo de pegomento Tissucol ( lmmuno SPA,
Vieno, Austr io),  poro conservoT el  "espocio periodonlol" .

Se preporo ompl iomente el  epi tel lo con lo popi lo
interdentcrr icr r¡ el colcroin mrconerióst ico v se suluron" - '  ' "  /
desn lozóndo los  hoc ic r  corono l  s in  u t i l i zo r  cemento
quirúrgico.

Después de lo intervención se indico ol pociente
ñra qA onircnrc ln hoco dos veces ol dío duronte 2

minutos con uno solución de gluconoto de clorhexidino
a l  0 ,12% {P lock  Out  O, l2%,  F i rmo Byk  Gu lden)  por
espocio de 4 semonos. Después del octo quirúrgico se
odministro cuotro veces diorios duronte 7 dias 250 mg
de clorhidroto de tetrociclino (Ambromicino, Flrmo Lepetit).
Diaz  r l ínq  r l cqnr  rÁs , .o  o l im inon los  puntos  de  su turo  y  se
¡ i l n  ¡ l  n n ¡ i a n l a  r  r n a  r r ¿,JZ por semono poro control. Se
exomino el recubrimiento de lo región operodo y se pulen
los piezos dentor ios bo¡o i rr igoción con solución sol ino.

Lo segundo intervención quirúrgico se efectúo Ó
semonos mós torde. Después de levontor el colgoio se
procede o ret i ror lo membrono y o el iminor el  epi tel io
orol i ferodo en lq suoerf ic ie interno del mismo. Un nuevo
tei ido f i rmemenie odherido y reslstente ol  sondoie se
extiende hosio el límite omelocementqrio en el lugor de
lc dehiscencio onter ior v lo exposición rodiculor.  El
colgojo se f i ¡o ol  nuevo tei ido por medio de suturos.

Se recomiendon los enjuogues oroles duronte 2
semonos.  A  los  Z  d íos ,  después de l  per íodo de
cicotr izoción se el iminon los puntos de suturo.

Cuorento díos después de lo intervenclón se
observo un recubrimiento iotol de lo superficie rodiculor.

Al  logror que quede excluido el  te¡ ido gingivol ,
según los principios de lo técnico GTR, c frovés de lo
colococión de uno membrono PTFEe, se puede deducir
que el  nuevo tei ido que cubre lo superf ic ie rodiculor se
ho originodo en el porodonto. Investigociones histológicos
onteriores, efectuodos en reces¡ones gingivoles logrodos
experimentolmente, sobre lo occión teropéut ico de
m e m b r o n o s  c o m b i n o d o s  c o n  u n  p e g o m e n t o ,  h o n
demostrodo lq formoción de uno nuevo fiioción de teiido
coniuntivo. Este hecho explico lo formoción de uno encío
querotinlzodo mós grueso en lo región de lo mucoso
desepiielizodo, que onteriormente cubrío lo roíz expuesto.
F l  n n t a n e  i n l  n , , o  i n r ] r e e  l n  n u c r a t i n i z n c i á n  d e l  i e i i d nL r  v v r g r  r u r u r  Y U 9  i l  r u u u s

coniunlivo proveniente del l igomenlo periodontol estó bien

documentodo.
Estudios in  v i t ro pudieron demostror  que e l
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t rotomiento con tetrocicl lno conduce o un moyor nur-: : ' r

de zonos receptivos poro lo fibronectino en lo superfic e

rodiculor,  est imulondo de eslo monero lo odhesión y

prol i feroción de f lbroblostos del l lgomento periodontol .

{Trombel l i  et  ol)

CONCLUSION

A principlos de los oños ochento se descrrol ló un

principio blológlco que hocío posible guior el  te¡ ido

impl icodo en lo prol i fercción del tel ido de cicotr izoción,
tros un trotomiento quirÚrgico -  per iodontol  {epl tel io
gingivol ,  tej ido conjunt lvo gingivol ,  tei ldo óseo y tei ido

coniunt ivo periodontol) .
Según lo hipótesis de Melcher,  son los célulos que

colonizon lo superficie rodiculor tros lo cirugío periodontol

los que r igen lo curoción. Fl  epi lel io ginglvol  que se creo

rópidomente encimo de lo superf ic ie rodiculor después

de lo cirugío, sólo l levo o uno inserción epitel io l  biológico

de los hemidesmosomos. El tei ido coniunt ivo gingivol

formo, porolelomente o lo superf ic ie rodiculor,  f ibros

orientodos o couso reobsorciones de lo superficie de lo

ra iz  y  onqu l los is .  Los  técn lcos  de  re l leno  óseo y

regeneroción t isulor guicdo {RTG) medionte membronos,

estón en bogo. Estos procesos hocen referencio o

diferentes moterioles y técnicos cuyo oplicoción compeie

o los profesionoles.
El ob¡etivo de lo RTG es promover el crecimiento

celulor desde el  l igomento periodontol  y ol  mismo t iempo

b l o q u e o r  l o  p r o l i f e r o c i ó n  d e s d e  o t r o s  t e i i d o s ,

especiolmente del epi tel io y del te¡ ido conect ivo gingivol ,

por lo que lo inserción de nuevo teiido conectivo puede

ser logrodo en roíces previomente enfermos , siempre

que los célulos que repueblen lo superf ic ie de lo roíz en

curoción ,  lengcn or igen y potenciol  opropiodos.
Guiondo el  proceso de cicotr izoción con uno

membrono, colocóndolo como uno borrero entre el

epitel io glngivol ,  el  te¡ ldo coniunt ivo gingivol  y el  defecto,

se fovorece lo creoción de lo inserción periodontol. Así

mismo, es importonte conservor lo odhesión del coógulo

de f ibr ino que se formo sobre lo superf ic ie rodiculor en

lo fose inic iol  y temprono de lo cicotr izoción periodontol ,

yo  que es  ind ispensob le  poro  lo  regeneroc ión  de l

periodonto. Uno roturo premoturo de esto conexión,

cousodo por un i roumotismo en el  borde de lo herido o

por  uno mov i l idod  dentor io  e levodo,  fovorece lo

prol i fercción opicol  del  epi tel io glngivol .  Los borrero de

R T G ,  o d e m ó s  d e  g u i o r  e l  t e ¡ i d o  i m p l i c o d o  e n  l o

cicotr izoción, cumple con uno función estobi l izodoro de

lo  her ido ,  que meioro  pos i t i vomente  los  p rocesos

'l 
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e p i ' e i r o | o r g o , s i o [ ' e c e u . o . e S S . = . . : . . : ' :
de l  sondoie,  después de remir i r  o  ' t : : :  - -  : "  '

p e r i o d o n t o l .  P o r  o t r o  p o r t e ,  s e  c - 3 1 =  - : -  "
rodio lógicomente un oumento óseo ' 'os - -  - - r ' - : '

qu i rúrg ico convencionoi ,  o  t rovés de u¡  ec - :  .  '  
"

de lo  superf ic ie  rodiculor .

Lo d i ferencioc ión entre Lo c icotr rzcc ó '  ' . . :  ' - ' ' .

( inserc ión epi te l io l  Lorgo)  y  regenerot ivo - .=--

te i ido coniunl ivo nuevo) es posib le sóo c: '  - ' ' '  '

h is to lógicos,  cuyo uso deberío l imi torse,  pc '  - r : :

é t i c o s ,  o  c o s o s  o i s l o d o s  e n  p e r s o n c s  "

expe r imen toc ión  on imo l .  Es to  s i gn i f i co  QUe  e  r - - :

de inserc ión c l ín ico y lo  representoclón rodic : :  - l  l

un re l leno óseo,  t ros lo  ut i l izoc ión del  pr inc ip io c :  : :

de lo  RTG, en extropoloc ión o los resul iodos de es ' - :

h is to lógicos,  deben voloroTSe como resul todos c:  ' -

regeneroción per iodonto l .

F inolmenle,  es importonte prec isor  que no c-= i

efec luorse un re l leno óseo o colocor  uno membror :  . '

p o c i e n t e s  o  l o s  q u e  n o  s e  h c y o  e f e c t u o d c  - -  '

preporoción in ic io l  met icu loso (e l lminoción de todc-  -  ,

foc lores et io lógicos locoles y mot ivoción poro lo  h ic  =--

dento l )  y  que no puedon seguir  sesiones regulores : '

con t ro l . {Fou re l  J .e t .  A l . )

Es importonte enfot izor  que los meiores resu tco ' '

obtenidos en los trotomientos con regeneroción tis- :

guiodo ,  per tenecen o l  grupo de pocienles con . :

melores n iveles de h ig iene orc l  y  reducido ccnt idod c=

infección periodontol residuol y sometidos o un estric-:

control profesionol duronle un período de un oño c'.

observoción. Esle es un foctor conocido, poro que ombc.

técnicos, RTG o colgoio, den resultodos sotisfoctorios :

co r to  p lozo  y  mon ten im ien to  de  d l chos  resu l l odc :

obtenidos o un lorgo p lozo.
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