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RESUMEN
El ob¡etivo de lo teropio reconstructivo periodontol es obtener lo moduroción del periodonto,

en sitios en donde existe lesión periodontol previo, con formoción de nuevo cemento, nuevo
igomento periodontol y nuevo hueso olveolor. El temo de este troboio inlento obordor cuóles son
os moter ioles y procedimientos poro retordor lo prol i feroclón opicol  del  epi tel io gingivol ,  y permit i r

(  . ¡  |o lormocron oe uno nuevo ¡nsercron.
El uso de membronos y de rel lenos óseos do lugor ol  pr incipio de RTG. Lo membrono

impide que el te¡ido conectivo enlre en contocto con lo superficie rodiculor, dejondo un espocio
cerrodo entre lo borrero, lo roizy los poredes del defecto óseo,y octuondo como borrero selectivo
y montenedor de espocio. Los rellenos óseos contienen célulos que pueden formqr nuevo hueso
cuondo son implontodos en defectos periodonioles introóseos.

Lo utilizoción de RTG posibilito lo rehobllltoción en cuonto o orquitecturo y función del
periodonlo desiruido por lo infección.

PATABRAS CTAVE
Regeneroción periodontol ,  membronqs, regeneroción óseo guiodo.

SUMMARY
The obiective of reconstruclive periodontol theropy is to obioin periodontol wound heoling

in sites with previous periodontol lesion ond to permit the formotion of new cement, new periodontol
l igoment ond new bone.

This ort ic le descr ibes the moter iols ond methods to extend the opicol  prol i ferot ion of gingivol
t issue ond to odmit the formotion of new insert ion.

Membrones ond ol logroft  bone to ossist  in periodoniol  t issue regenerot ion. The membrone
impedes the connective tissue touch the root, creoting o spoce between rool ond bone defect. The
ollogroft bone hoving cells wh¡ch permit the formotion of new [6¡p rn,hon nr rr in nerindn¡fql
introbone defect.

Lo RTG ollows the rehob¡litot¡on
by infection.

KEY WORDS
Per iodor to l  regenerot ion,  membrones,  guided bore regenerof ion
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INTRODUCCION
Lo periodontitis estó coroclerizodo por inflomoción

gingivol  resul iondo en lo formoción de uno bolso
periodontol con pérdido de teiido coneclivo de soporte
y hueso olveolor, olrededor del diente. El ob¡etivo de lo
ieropio reconsfruct ivo periodontol  es obtener uno
regeneroción predecible del periodonto, en un sitio en
el cuol existe pérdido o lesión periodontol prevro, con
f o r m o c i ó n  d e  n u e v o  c e m e n t o ,  n u e v o  l i g o m e n t o
periodontol v nuevo hueso olveolor.

Sin emborgo, lo formo mós frecuente de
cicotrizoción de lo lesión , o continuoción de lq teropio
quirúrgico, es el  desorrol lo de un epi iel io de unión lorgo
y odhesión del te¡ido conectivo.{Coffesse R. et ol.}

El temo de este troboio, estó estriciomente limitodo
o lo periodoncio, yo que existen diferencios importontes
entre lesión periodontol, lo covidod de uno exodoncio,
de un quiste extirpodo o de un implonte, es o nivel de
uno lesión periodontol donde nos enfrentomos, en lo
moyorío de cosos, onte los condiciones de cicotrizoción
menos fovorobles.

Poro que se produzco lo regeneroción de los
teiidos de inserción del diente se debe formor cemento,
hueso olveolor y ligomento nuevo. Es posible rogror ro
regeneroción medionte lo proliferoción de los célulos del
ligomento periodoniol, pero evitondo que los del te¡ido
conectivo de lo gíngivo eniren en contocio con lo
s u p e r f i c i e  r o d i c u l o r  d u r o n t e  e l  p e r í o d o  d e
cicotrizoción.{Odontologío Hoy).

D e s d e  h o c e  l i e m p o  s e  h o n  b u s c o d o
procedimientos poro retordor lo proliferoción opicol del
epitelio gingivol, y permitir lo formoción de uno nuevo
inserción. Diferentes técnicos hon sido oroouestos con
esto f¡nolidod (gingivectomío o bisel externo, interposición
de injerto gingivol libre, colgoio repuesto coronolmente).

En los últimos oños, se ho ideodo lo posibilidod
de "reconducir"  el  epi iel io gingivol ,  colocondo uno
membrono en su comino de crecimiento, poro permitir lo
que ho sido denominodo como "regeneroción i isulor
guiodo" (RTG).

Según Gottlow, el término RTG se refiere o lo
técnico y el principio biológico de repobloción celulor
selectivo, del óreo del periodonto doñodo. Vorios estudios
e n  h u m o n o s  y  o n i m o l e s  h o n  d e m o s t r o d o  q u e  l o
regeneroción extenso del oporoto periodontol {nuevo
cemento, nuevo hueso olveolqr y un funcionol ligomento
periodontol) ocurre con el uso de los procedimienios de
RTG

Lo técnico consiste en lo colococión de uno borrero
físico entre lo superficie rodiculor cureteqdo y el colgoio,

poro que el te¡ido conectivo no entre en coniocto cor lo
superficie rodiculor; odemós deio un espocio cerrodo
entre lo borrero, la raizy los poredes del defecto óeeo-
De esto formo hoy proliferoción de célulos del ligorrelb
periodontol y hueso, que formon un nuevo teiido da'
inserción y hueso olveolor,  ut i l izondo membrono
reobsorbibles y no reobsorbibles, entre los que se pueder,,
incluir los filtros de popel, los mollos de PTFEe, cológero,'
duromodre congelodo y disecodo, poligloctín , ócdo
polilóctico omorfo, celuloso oxidodo y copolímeros dd
ócido glicólico y lóctico, entre otros. (Vergoro J. et oll. ,

En reol¡dod, lo membrono no sirve solomente pco
guior el epitelio sino que debe octuor como bonero
selectivo y montenedor de espocio. Como borrero
selectivo debe impedir el poso de célulos procedentso
del epi tel io y del coniunt ivo gingivol ,  poro que rxt
colonicen lo superficie rodiculor, pero permitiendo el poso
hocio el colgoio gingivol de los elementos nutricioe
indisoensobles ooro su cicotrizoción. Y como mqntenedú
de espocio, lo membrono debe proteger el coógulo y
deior tiempo o que los célulos cicotricioles - procedentse
en su moyorío del desmodonto - migren o lo lorgo de lo
superficie rodiculor hosto obtener lo nuevo inserciúr-
(Fourel  l .e i  ol . )

Lo uiil izoción de RTG posibilito lo rehob¡l¡toción
en cuonto o oquitecturo y función del periodonto destrukjo
por lo infección. {Eickholz et ol)

Sigue el principio de guior lo proliferoción de loc
distintos teiidos periodontoles, duronte el período de
reporoción, subsiguiente o lo cirugío periodontol, bosodo
en lo evidencio científico que indico que el tipo de
cicolr izoción después de lo cirugío periodontol ,  es
determinodo por los teiidos que primero repueblon lo
. ,  , ^o . { i . ¡o  . ^ . l i - '  ' l ^ .

Uti lizo ndo proteínos morfogenéticos de o niicuerpos
del hueso, osteonectino, sioloproteínos óseos y proieínos
del cemento, se.puede deiecfor de dónde provienen los
célulos copoces de promover lo regeneroción de d¡chos
tejidos.

Un estudio ho demostrodo oue los teiidos blondos
periodontoles trotodos con técnicos de RTG, obtienen
del ligomento periodontol mocromoléculos osociodos con
un potenciol de diferencioción poro los teiidos duros
(hueso olveolor, cemento y fibros del te¡ido conectivof .
Te i idos  de  cont ro l  t ro todos  qu i rú rg icomente  s in  lo
c o l o c o c i ó n  d e  m e m b r o n o s ,  p r e s e n t o r o n  u n o
desorgonizoción y fibrosis del te¡ido coneciivo, y ousencio
de formoción de teiidos conectivos duros. Este feiido de
gronuloción porece corecer del potenciol de regeneroción
de iejidos duros (Amor S.et ol)
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DESARROTTO
;UNCIPIOS BÁsICOS DE LA RTG

onlo si lo reobsorción óseo es de nivel verticol u
-  . , r t o l ,  l o  pe r i odon t i t i s  se  t r oduce  en  uno  dob le
-  :  l c  de  i nse rc ión :

r con juntivo, por destrucción de los fibros cológenos
'  .  r :eguron lo unión gíngivo -  dento l
r  epi te l io l ,  por  pro l i feroc ión del  epi ie l io  de unión
= :  -=cc ión opicol ,  hosto encontror  los pr imeros f ibros

_ ' - ivos sonos.

Esto pérd ido de inserc ión desnudo lo superf ic ie
' .  , ,  . t ,  quedondo ésto expuesto o los gérmenes de lo

'  r  .  o  los productos de su meiobol ismo.
El  t ro lomienlo octuol  de lo  ner iodont i t is  se bosc;

-  ' : a  m e n t e  e n :

¡  ucho contro los gérmenes (h ig iene y teropéut ico
-  :  : l  on ' i n i c ' ob iono ) .
t -toiezo mecónico {rospodo y pulidoJ de 'o poreo
. :  , ,  c r  e x p u e s l o .

.  -  imlnoción de los te i idos b londos reoccionoles
-  :e g"oru loc ión y epi+el io  de lo  bolso) .

:s fos dos ú l t imos intervenciones pueden reol izorse
=:cs (s iguiendo e l  reborde g ingivol  mós o menos

'  : : :cdo)  o o c ie lo obier to {prev io seporoción de un
: :  :  .  Lo c icotr izoc ión ideol  ser ío por  d i ferencioc ion
:" '  - le l  coógL, 'o  songuíneo -  y  os i .n ismo o por t i r  de

.,. :-. Cesmodontoles - de elemenfos copoces de reolizor
r  - -evo inserc ión" ,  const i tu ido por :

-no copo de neocemento
iuevos trobéculos óseos
t  b ros  c :  óoenos  func iono lmen te  o r i en todos

*- :tr:tT..

:: rrr l¡ttt¡ iftptiri.F::lr

rü

efectúen cuidodos per iódicos de contro l .  (Fourel  J .et  q l . )

Lo cicoirizoción por RTG se divide en dos fcses:
pr imero 5s fermo te i ido boio lo  membrono y después se
produce lo c ico i r izoc ión del  óreo g inglvo -  denio i  y  lo
modrrror- ián del  to i ldn rer- ián for .nr^rdo l , ,e . ,o de re l i ror  io
ne-brono.  {Odonto logío HoyJ

En todos los cosos debe reol izorse uno f . ;g iene
a<t r i r t ¡  n ¡ rn  r ¡n l r ¡ ln ,  l ^  ^ l ^ .^  o .  o l  . ^ . . ' ' l t ^ . i ^  .o  ,on l ¡ .ns r i l  ¡ u r v  

P u r v  L v r  i l r u r u r  r u  P r u l u /  9 r  I  g r  L v r  r J U i l v r  t v  J s  r s u i l / u

prof i lcxis en formo semonol mientros esté lo membrono y
duronte  un  mes uno vez  re t i rodo.  E ]  monten imien to
n n q l o r i n r  d o h o  . o ,  - o . 5 ¡ q l .

Dubrez et ol, cito o diferentes outores, que
ut i l izondo d¡s i in tos medios { técnicos d ig i to l izodos de o l to
resoluc ión,  densi tometr íos,  rodiogrof íos sustroct ivcs,
o n ó l , s i s  d e r s i l o m é t r i c o  d e  i . n o g e n  o s ' s t i d o  p o r
computodoro) ,  regis f ron gononcio de densidod óseo
in te rden to l  en  l os  t r o i am ien tos  de  fu rcoc iones  con
membronos de PTFEe, o l  oño y dos oños de t ro lomiento,
ounque esto gononcio no fue s igni f icot ivo en re loc ión o
los teropios qui rúrg icos convencionoles.  {Dubrez et  o, )

Muchos foclores influyen negolivomenle en os
resultodos de lo RTG, dismlnuyendo lo respuesto por porte
dc l  n rnnn iqmn  F l  r i nn r r ' l l ^  ^ .  '  ^ ^  ! ^  ^ l l ^ ^ .  ^ ^  ^ ^nS  

de fOOOu g r  v r Y u '  i l J r  r r u .  L r  L r v u ¡  r i l r v  g J  u r r u  u g  g  t u J  y  g J  L U

enmn  n r ; n r i n . l  ^ ^ r  - ' r r hnc  n r t n r cs  l n  c rnn5 ,g i o ¡  l - ^

membronos tombién reduce significotivomente lo gononcro
de niveles de profundidod óseo, y precisomente lo .noyor

rnntidnd da ovnn<,irinnes fueron e.lconlrodos en nr^rcientes

fumodores.  Lo ocumuloción de p loco soiomente t ro io
o n n r o i n r l o q  . r . h l o - . .  . , , . . . ] ^  l n  m i q m n  . o  ^ r ^ . ] , r i ¡  a n  l n

zono interdentol odyocente o los defectos óseos. (Trombelli
e l  o lJ

¡NDICACIONES

Los cosos donde resul to mós preciso lo  ind icoción
poro lo  ut i l  zoc ión de lo  RTG son oquel los defectos
int roóseos de dos o t res poredes,  o uno combinoción de
ombos, con límites óseos definidos. Los defectos deberíon
ser  de mós de 5 mm de p,6f rn¿¡¿od.  los fu 'cociones de
c  ose  I  espec io lmen te  con  un  componen te  ve r t l co l ,
' - : ' ' .  . '  : . :Cen  se r  t r o f cdos  ex i i osomen le  con  es to

- , -
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a o ,  ^ ^ r , , ^ a l ^ a  o a  - ^ l ^ r o q  q ¡  r n o r i ¡ r a .  o  i n f ,, , , , _  _ _ r , ,  , , , , t r | o r e s ,  y
sepo rodos  po ro  su  onó l i s i s .  Lo  comp le j i dod  de  l o
ono tomío  i n te rno  de  l q  t r i f u r coc ión  de  l os  mo lo res
< r n o r i n r o s  l ^ .  l i [ i . , , l l ^ . ] o .  . ] o  ñ . . a c ó  ¡ r o  i m n i r l o n  a l

odecuodo debridomiento, yo que el  oncho de io entrodo
o lo furcoción es insuf ic iente poro reol izor el  curetoie,
los curvos internos, tortuosos, y lo presencio de ronuros
que imp iden lo  u i i l i zoc ión  de l  u l t roson ido ,  son  un
problemo potenciolen Io ut i l izoción de membronos poro
cubrir los furcociones de |os molores superiores , rozón
por lo cuol lo moyorío de los trobojos son reolizodos en
lesiones de molores infer iores. (Mel lonig et ol)

M ü l l e r  e t  o l  e s t i m o r o n  e n  l o s  d i e n t e s
mult i rrodiculores el  grodo de ofectoción de furco con
uno sondo de Nobers curvodo (Pa2N, Hu Friedy).  Lo
destrucción periodontol  de oproximodomente un iercio
de lo onchuro de lc corono en lo región interrodiculor se
cons ideró  o fec toc ión  de  grodo L  Cuondo es tobo
destruido mós de un iercio,  pero no lo totol idod del
periodonto interrodiculor,  se diognost icó furco de grodo
l l .  Si  lo sondo curvodo oodío oosor de lodo de lo furco
ei diente se considercbo con ofectoción qrcdo l l l .

TESIONES INDICADAS PARA RTG

I ofectoción grcdo l l  vest ibulor y /  o l inguor oe
primero y segundo molores infer iores.

2. ofectoción de furco grodo l l  vesi ibulor de pr imer y
segunoo morores supenores.

INDICACIONES REMOTAMENTE POSIBLES

I ofectoción de grodo l l  mesio -  polot ino de los
molnres srneriores

Los sigulentes foctores se consideroron como s¡n
indicqción, o incluso controindicoción de
medidos de regeneroción:

I . ofectoción de furco de grodo I
2. ofectoción de grodo l l l
3.  ofectoción d¡sto -  polot ino orqdo l l  de molores

superiores
4. ofectoción de furco de grodo ll vestibulor y / o

mesio - polotino en presencio de ofectoción de
crrcrdo l l  de l ,^r f ,  rr ,^r^r disto - nalot ino o afectoción de

lodo o lodo enire dos entrodas de furco
5. ofecloclón de los terceros molores
ó. ofectoción de furco de los premolores superiores

Aunque los recomendociones porecen depender

32 ,/ Revsr¡ or L,q Soceo¡o OooxroLoorc¡ or l¡ Puqn

fundomentolmenie del grodo de ofectqción y de ' :

dentor io,  en lo  próct ico,  lq  decis ión sobre uno Lr  : ' .  j

modol¡dod,  convencionql ,  de resección o regenerc:  . '
norece oricrdcr nor rno serie de otros foclores c -
-o icmnlo  lo  ner ic 'o  ¡éen i rn  lo l  - .o ' . r ln r  In  imoor tc '  -  :

e s t r n t é o i c o  d e l  d i e n r e  n n r t i c r l n r  r ,  l n  n r o f e r e n c :
" "  H - '

coloboroción del  pociente.

En ensoyos c l ín icos contro lodos o l  ozor  s :  ,

pudieron comproborse efectos l imilodos y tronsitorios i ' ::

un trotomiento convencionol de lesiones de furcc-r.
'Uno 

ser ie de estudios c l ín icos o cor to p lozo " : '
demostrodo inequívocomente uno ventoio defin¡do o cc",
'  nrohr^rh lemcnte o l . , rc ,o n lnt . ,  de los nrocedir"  e ' ' - .

de regeneroción sobre e l  t rotomiento convencionol .  F,

ot ro lodo,  en molores super iores,  se obt iene un efe: ' -
mós benef ic ioso sólo en furcos de grodo l l  vest ibulo ' : ,

pero no mesio les o d is to les.  Por  tonto,  en e l  prese' '=

estudio,  los indiccc iones mós foct ib les de i rc tomie ' '
regenerodor de furcos se consideroron lo ofecioció¡ :=

grodo l l  de molores in fer iores y lo  ofectoc ión vest ib-  :
. ' ] o  ^ . ^ l ^  l l  . - l o  ^ r i - o . ^ q  \ /  c é ñ r , . . 1 ^ .  - ^ l ^ r o a  a ," " - ' - o  !  S e g U n O O s  m o l O r e s  S U p e r r o ' = :

Lo ofectoción de furco de ferceros molores v o=
n r e m o l o r e s  s r n e r i c ' ^  ^ ' ^ l -  ^ ^ r ^  e 5 ' r 'p r u r r r v r u r L J  J U y u r r v r g J  v g r r g r u r r r r s r r r s

contrq indicodos o l  t rotomiento de regeneroción.
En oños rec ientes,  se hon reol izodo uno ser ie c=

intentos poro estobi l izor  e l  óreo de her ido y permi t i r  :

regeneroción per iodonto l ,  inc luso en furcos de groC:

infer iores.  o veces empleondo ocondic¡onomienro c: '
óc ido cí t r ico v /  o  in ier tos o looánicos de hreso l io f i l izo:  :

|  /  v  
" ' l v '

d e s c o l c l f  i c o d o  e n  c o m b i n o c i ó n  c o n  c o l g o i o s  C =
rcnnsie iÁn rnrnnnl  ̂  -embronos de PTFEe.

PROPIEDADES DE MEMBRANAS

Los resultodos del procedimiento dependen de os
corocterísticos de lo borrero, lo cuol debe reobsorberse
cuondo lo reporoción t isulor olconzo niveles oceptobies,
y tombién soportor el  crecimiento hocio odeniro, permit i r
lo di fusión de nutr ienles y l íquidos, ser fóci l  de mo' '  o¡ lo '
ser resistente o io infección, no ser olergénico, susc Ior
reocciones mínimos en los tej idos y ser de boio costo. Lo
reobsorción estó osociodo con lo respuesto celulor de
los tejidos odyocenles, que lo llevon o cobo por ocfividod
cnzimátiea n nnr hidról¡sis Fsto resnuesto inf lomolorio

" Y " | |

no debe interferir en lo cicotrizoción y regeneroción
(Odontologío Hoy). ldeolmente esto borrero deberío ser

eslér i l ,  b iocompot ib le,  lentomente reobsorbib le,  creo '
sr f i r^ iente esnncin ncrn In .enohlnc ión ,^e l r lor  v  odemós

se r  re lo t i vomen te  f óc i l  de  co loco r  ou i rú ro l comen te .
(Cof fesse R.  et  o l . )



IANTENIMIENTO DEt ESPACIO

niciolmente los borreros fueron utilizodos poro
;*:' . croteger el espocio poro lo formoción del coógulo
¡ .  *  c ledo ocurr i r  lo migroción y prol i feroción ceiulor.
]= . : -ás ,  un  segundo espoc io  oporece cuondo lo
r é * . ' o n o  e s  d e g r o d o d o  p o r  o c c l ó n  e n z i m ó t i c o ,
?r ,rente ol  espesor de lo mismo (0,4 mm), lo que
; ' , - ' := Cerivor en un oumento del te¡ ido gingivol  o b¡en
c :,:":r-o ser reemplozodo por teiido conectivo. (Shieh
&-  

- : ,  
e t  o l )
!o creoción y el montenimiento de un espocio enlre

c  . -cer f i c ie  rod icu lo r  y  ro  oor re rc ,  es  cons iderodo
g=--:  c l  poro el  éxi to de lo RTG. Este espocio es
e: - . ¡ te necesorio porq proveer un conol poro lo
- -.-:: 'ón de célulos progenitoros hocio lo desinfectodo
.  "  r = ' : , c i e  r o d i c u l o r ;  l o s  q u e  s e  d i f e r e n c i o r ó n  e n
,=- ¡^ re [ l s5 tos  que fo rmorón un  nuevo cemento  y
: : - e n l o  p e r i o d o n t o l .  D e s q f o r t u n o d o m e n t e ,  l o

;r:'; ',:q6io¡ del espocio en los defectos es boslonte
: '  - ' cso  de  logror ,  porque lo  mor fo log ío  de  lo
>- ..:encio tiende o producir el colopso de lo membrono
," : '= lo superf ic ie rodiculor.  Poro evi tor eslo se hon
= -endodo diferentes técnicos, rellenos óseos, sururo
> : -embrono, desgosfe de lo superficie rodiculor hosto
-_ -:' irno concovidod, inyección de uno grueso películo
> .-  sel lodor de f ibr ino -  f ibronect ino entre lo superf ic ie
2r  : ' c i zy  lo  membrono,  y  lo  u i i l i zoc ión  de  membronos
:F -- :Ee reforzodos con f i tonio. (Shieh An Toy et ol) .

IAIERIALES

IEIIBRANAS NO REABSORBIBLES

Los moterioles utilizodos en los comienzos oe rq
; -  r  i u e r o n  l o  c e l u l o s o  v  e l  o o l i t e t r o f l u o r o e t i l e n o
=.: , : rdido (PTFEe). Lo pr imero se colocobo como uno
-:-creoo de popel enlre lo roiz y el  tej ido gingivol ,
; ' : ' r  seporor el  epi tel lo del lugor de regeneroción y
'  ;  : "  zoción. El  pol i tetrof luoroet i leno expondido o Gore
=. i . ;e elegido por su microporosidod, que permite el
: ' : ' :  de los l íquidos y nutr ientes pero no de célulos;
:  :=-ós puede ser ester i l izodo en outoclove. Es un
- ; '= ' io l  inerte que i iene uno lorgo codeno de corbonos
: ;':gido por uno copo denso de ótomos del flúor. El
, : -co humono lo ocepto porque no puede reoccionor

: ,  -¡comente con é1. Esto borrero no es reobsorbible,
: , . '  c  cuo l ,  luego de  lo  regeneroc ión  de l  l igomento
:*-cdoniol  debe reol izorse uno segundo intervención
: ' : ' :  qui tor lo membrono.

El Gore Tex se presento en distintos tomoños y
l - r - . .  r ,  ^ ,  , o l o  r  r t i l i z n r c a  a n  ¡ " n l n ' , i o r  l i n a  r ] a  . ] o l o . f ^r v r r r r u J ,  y  y u g u s  u i l i l ¿ u r J g  9 r r  u u u r Y u r c  i l P U  u s  u u r ú L r u

óseo. El diseño de Io membrono incluye un collor obierto,
que permite lo reinserción, y uno ploncho o cubierto
oclusivo que evi to lo prol i feroción epitel io l  y estó en
contocto con lo superficie rodiculor. El propósito del collor
es permiiir lo existencio de un espocio pqrq lo formoción
del coógulo y lo rópido penetroción del cológeno. El
coógulo y los fibros cológenos inmoduros pueden detener
lo prol i feroción epitel io l  por inhibición por contocto. El
delontol oclusivo excluye ol epitelio y ol te¡ido conectivo
o i n o i v n l  d o  l . r  * , , . , o r f i c i e  d e  l o  r o i z  v  f o c i l i t q  s uY ' '  ' Y '  ' " '

repobloción por célulos del l igomento y, /  o célulos del
hueso. Esto borrero estó disponible en vorios formos y
tomoños ooro ooder osí osentor sobre defectos de
diferente morfologío y ubicoción. (Coffesse R. et ol.)

Lo membrono se coloco entre lo raiz y el diente,
en posición subglngivol poro evitor que el te¡ido coneciivo
crezca por debojo, enlre lo borrero y lo superf ic ie
rodiculor.  Al  cobo de un t iempo lo migroción opicol  de
l os  cé l r r los  n r  rede l leo . ,  . l  hnr r l c  an ien l  Ae lo  ro í2 .

(Odontologío Hoy)
l lno de l ,^,scom.' l icociones mós frecuentes de esle

t ipo de membronos, es su exposición premoturo y
colonizoción bocter iqno subyocenie. Poro disminuir  lo
posibi l idod de exoosición de membronos duronte lo
I A r n i ¡ n  a t t i r i t r a i ¡ a  - l n V i e n e  m O n t e n e f  U n  F s n e s ñ rr r r v r i l v r r u r  u r r  v r y u J v l

odecuodo del colgolo interproximol, focilitor lo reposición
l o  mós coronr^ r lmcnto  nos ih le  de l  co lnn io  e  inc lu i r  uno

prolongoción de lo popilo vestibulor poro permitir lo suturo
interproximol cerrondo lo brecho sin iensión en el colgo jo.
(H.Fo lk  e t  o l )

M E M B R A N A S  B I O I ó G I C A M E N T E  R E A B .

SORBIBtES

Los borreros biorreobsorbibles hon sido tombién
usodos exitosqmente poro logror RTG. Blumenthol evoluó,
en perros, lo efectividqd de lo colococión de borreros
de cológeno poro excluir  los tei idos conect ivo gingivol  y
eo i ie l io l  v  o r ¡ in r  In  n , revo  inserc ión  de l  te i ido  conec t ivo/  Y " ' , " ' ,

duronte lo curoción de lesiones periodontoles. (Coffesse
R.  e t  o l . )

MEMBRANAS DE CONO¡ruO

Lo colococlón de lo  borrero de co ógeno es
efect ivo tonlo poro inh¡b i r  o migroción epi ie  g ¡s-^
no ro  es i i r r r l o ' l o  f o rnc r i ón  oe  Jnc  i uü .1  - r - ,  o '  : c ' ; : '  , l
c o n  

' o s . t l n e ' f i , - i e s  
o e  , r -  r n ' -  ñ ( a  a r = . ' ¿ .  t : ' r c c  j  c : 'Y ' " "  - ' ,

1 ^  ^ l ^ - ^  l ^  .  - . r ^  ^  . - J ^  l ¡  f - ¡ ¡ . ¡ - , ¡  ¡ l =  - . ó - . r : ,  _  = :  : _
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biorreobsorbilidod. Al cobo de ó o B semonos ésio resulto
roñhqnrhidn nnr  o l  h , ,ósoed no s iendo ne.eso¡o un
segundo procedimiento qui rúrg ico poro remover lo lo l
como sucede con borreros no reobsorbib les.  Pi toru e i  o l ,
tombién volororon en perros lo copocidod de los borreros
. ] o . ^ l Á ^ o ^ ^  ñ ^ r ^  ^ r a \ / a n i r  l n  m i n r n r i Á n  ^ ^ i . ^ J  l o l  o n i t a l i n| , ' . ' " ' ' '
duronle los estodios inic ioles, en lo curoción de heridos
periodontoles Resultodos de esios estudios indicoron que:

t ) l ^ .  h^ r ro r^ .  . lo  . ^ lÁ^o .^  t ianan ln  . ^^^ . i . ] ^ l  . ]ou s  u v r u y s r  r v  i l 9 r  r s r t t u  L u p u L t u u u  u s

posibilitor lo regeneroción tisulor del periodoncio
esios borreros son incorporodos dentro de los tejidos
r i rn t r  i r in loq  ^  lo^ r^ l ^ . ] ^c  n^ r  Áet^<  r ] ,  ' rnn lo  a lv  u u v r v u u u u J  p u t  s J t u J /  u u t u t i l g  c l

período de curoción. (Coffesse R. etol )

F l  co l óoeno  . , c  den rnd . r  nn r  n r - t i v i dnd  enz imó t i co

r ¡  I n  r - on r  r - i ón  on t i r ^ rón i r n  n l  imn lnn tn r  os l n<  mg¡ [ ¡ g ¡q5'  " " " Y " '
t r s  r nñ  reqn r  r es t . r  i nmrne  O  SU SeCUenC iO  de  OminOóC idOS.

Es te  mo te r i o l  e rpues to  o l  med io  buco l  se  deg rodo
rópidcmente o l  cobo de unos díqs.  De esto formo,
reocciono onte lo  in fecc ión,  lo  que puede considerorse
como rnc resnr resto dc lns teiidns rrl trntnmia¡tg.

Los membronos reobsorbib les de cológeno pr ,eden
ser usodos exi tosomente poro los procedimientos de
coberturo rodiculor, con trotomientos de RTG, debido o
^ ' , o  o l  . - l Á . o . ^  o c  l n  n r n t a í n n  m Á c  n r o r ] n m i . ^ ^ t o  - l o l

p r v r s i l r u  r r r u J  H t s u u r  l i l t t u t i l s  u c l

t e j i do  conec t i vo  humono ,  i nc luyendo  e l  l i gomen to
ner iodontr l i  v  nnr o l l -  o*  h ion ln lar . . l^  ^- ,  l - .  to i i lac, , " , , / t , " ,

n i na i r zo l a<  a  i n ro rnn rn r ] n  n l  n rnnn i<m^ . ^m^  rn  l o i i r ] n
) _ , " , \ J v

propro.
A lrovés de su hobi l idod poro ogregor ploqueros,

o l  . - l Á ^ o . .  ^ , , o l o  . o ,  , , . ^ . ] ^  . ^ - ^  n n a n t o  h o m n c l Á l i ¡ a

p r o m o t o r  d e  l o  f o r m o c i ó n  d e l  c o ó g u l o  i n i c i o l ,  y
estobi l izodor de lo herido.

Los membronos compuestos por cológeno nos
muestron su copocidod de borrero, no sólo por montener
o l  osnn¡ in  ^ . r .  l .  nn io ¡6 i61  reoeneroc ión  s inO tOmbién

impidiendo lo migroción del epi tel io.
F l  e o l Á n e n n  o q  r n  m n t o r i n l  n r i m i a f Á r i i r ^  ^ ^ ' ^  l ^ .

f ibroblostos, que permite lo fócil migroción celulor o trovés
de lo membrono duronle lo  pr imero fose de c ico i r izoc ión
del  co locr io Fstac nrooiedodes reducen lo inc idencio
d e  e x p o s i c i ó n  d e  e s l e  t i p o  d e  m e m b r o n o s  y  s u
contominoción con bocter ios; consecuencios que pueden
imnedir  ln recenerr^rr- ión., , , , r " " , ,

Presenton boio ont igenic idqd,  encontróndose
pocos cosos de hipersensibil¡dod, los que fueron debidos
n In nrpsenein do nanci¡6 con lo o le c l lorn,- ,s  [obr icontes

i ro ton o l  co lógeno poro su comerc io l izoc ión.  (Shieh An
Toy et  o l ) .

Kodomo et ol. exominoron los efectos de vorios

34,/ Rrvsrn or rq Soc¡o¡o OooNroLocc¡ oe l¡ Pnr¡

concentroc iones de ote locológeno en lo inhib ic¡ón c=
r^rer^ imientn ani rn l  del  eni te l io  conser- l l ivo cr  lo  c i r -c  .

per iodonto l  o colgoio.  Soluc iones conleniendo 0,5 ' .
t o /  1  1 0 /  ) ^  - ' ^ l ¡ r ^ o l ó a c n o  f r  r e r o n  t r a t o d o s  c  '
|  / A  y  |  , J / o  U U  U l C l t r s W l U V g ¡ l V  l U Y l U l l  r l U l \

d isoc iono to  de  hexomet i l eno  po ro  gene ro r  un ione :
cruzodos. Subsecuentemente se prepororon con cocc
soluc ión d is t in tos borreros de cológeno.  Resul todos c:
este estudio mostroron que:

l l  lo  co lococión de borreros de cológeno reduc€
signi f icot ivomente lo  migroción opicol  del  epi te l lo
2 )  l o  m i ! ¡ r o c i ó n  o p i c o l  n o  v o r í o  c o n  d i s t i n i o s
concentroc iones de d icho moter io l .

En un estudio s lmi lor ,  Minobe e l  o l .  evoluoron dos
tinos rr ,rrados difer-^ntes de tromodo encontTr^rnr-jn o..-, , r " "  /
lo  co lococión de cológeno ocelerobo lo inserc ión de
l ^ .  f i h , ^ . . ] o l  + o i i . ] ^  ¡ n n o r l i r ¡ n  

" ^ h . o  
l ^ . " ^ o . { i . i o . l o  -u J  r r u r v o  v g r  r 9 l r u v  u v r r s u i l v v  J v u r s  r u  J U P s r  , r \ . r q  ' r -  \ ¡ . -

roíces y que inhibío Io migroción opicol  de lo  uniór
a n i t e l i n l  l ^  - ^ l l ^  . ] o  ^ l o l ^ . ^ l Á ^ o . ^  { '  ' o  . "- Y " - " - ' .  - - p e r o r  e -
b iocompot ib¡ l idod o los ot ros borreros de coroger. ,c
estudiodos.

Se reol izó un estudio ut i l izondo uno membrono
de cológeno bovino tipo | {cross i¡n(ed) obtenido por :
técnico de lo  d¡ fenl l  fosfor i l izoc ión,  se debe recubr i :
alrededor del defecto óseo lonlo opicol como loterolment=
no menos de 2 mm, s iendo necesor io,  en o lgunos cosos
lo suturo de lo  membrono,  con suiuro reobsorbib le tpc
Yicryl 4/O Eth¡con. A los seis meses de lo cirugío se
^ L l '  ' t r ^  r r n n  n n n n n ¡ i ^  ^ .  ^ l  ^ i ' , ^ l  . - l ^  i ^ . ^ , . ¡ ;, - , , - , -  e r  e r  r r v e r  u e  i l r 5 e r L r O l ,  \ /  . l O

reducción en lo profund;dod de lo bolso, estodísticome^'ú
significotivos, en los dos grupos de pocientes trotodos
{periodonliiis del odulto y periodontitis rópido progresrvo)
(Benqué ei  ol)

En olro estudio complementoÍ io,  se evoluó lo
combinoción de lo membrono de cológeno t ipo I  bovlno,
con un rel leno de hidroxiopot i to cológeno - condroi t ín
sulfoto, en poc¡entes con periodont i t is del  odulto y con
periodont i t is rópido progresivo ( lesiones inlroóseos de 2
poredes) .  Se ob tuv ie ron ,  uno reducc ión  de  bo lso
p e r i o d o n l o l  y  u n o  g o n o n c i o  d e  l o  i n s e r c i ó n ,
signi f icot ivomente estodísi ico, en los pocientes con
per¡odont i l is del  odulto,  en comporoclón con oquél los
que presentobon lo rópido progresivo.

MEMBRANA DE COTAGENO BIOGUIDE

Se obtiene del cerdo, es de corocterísticos
c a m o i n n f a c  ¡  l n  m n i r i z . ^ l Á ^ o . ^ . ] o l  h " o . ^  . ,  l ^ r r ^ . o . or 9 r  r r g l v r i l g J  u  r u  i l r u i l r ¿  u u r u Y s r r u  u g r  r r u g J v /  y  r u v u r c L c

lo formoción del mismo. Es fóci l  de moneior y presento
dos inconvenientes,

il



nr-lr  sr |  . .rnqistcne iC¡ no montiene SU formo r¡ t iando

o colopsorse
- puede dor olergio

Tordo mucho en reobsorberse, in ic iolmente 4
--::s, y o los Ó meses desqporece lotqlmenle

GOMPOSrcIóN

Cológeno tipo I y ll l, tiene uno estructuro específico
- -  Jne doble copo, uno oclusivo hocio ofuero, y uno
- ' ' -  cr hocio el  hueso. Tiene función de estobi l izor el
- , : :ulo en contocto con su coro mós rugoso. Hoy que

: : o r l o  e n  u n o  s o l o  d i r e c c i ó n .  S e  p u e d e  l i g o r
-:- ¡enie. Presento poros de O,5 o 2p" en su copo
' :e ' ior,  y de 30 o lOOp en lo infer ior,  ut i l izodos poro
. :? .e roc ión  óseo gu iodo.  Es  lo  ún ico  membrono
-  : : sorb ib le  oprobodo por  lo  FDA.  No produce
--. : -esto inf lomotor io.  V¡ene de 2,5 cm x 2,5 cm; poro
'-  ' ' : ' lc  y odoptor lo.  Troe morco "UP" poro no confundir
+ :ro.  El  rel leno que recomiendo el  fobr iconte poro
--- ' : r ientos comb¡nodos es el  Bio -  Oss.

Moterioles no cológenos tol como los membronos
-.-  : :  uloso oxidodq y de pol igloct in 910 iombién hon
:  : :  e v o l u o d o s  c o m o  b o r r e r o s  p e r i o d o n t o l e s  e n
: '  , : :Cimientos de RTG. (Coffesse R. et ol . )

DI'RATTAADRE

lnlertos homólogos de duromodre, congelodos y
--É::::odos, hon sldo usodos poro múltiples propósitos
- - , .endo e l  t ro tomiento  de  de fec tos  per iodonto les
--r :seos. {Coffesse R. et ol . )

XIIBRANA CARGILE

Cord et ol. usoron en perros Beogle uno borrero
: : ' -=cbsorbible, lo membrqno Corgi le,  lo que derivo
>- - 'eqtinñ r icnn r]a hr rev Renortcrron r jre efer^t ivomente
-,=-': ccdío oportor epitelio gingivol y teiido coneclivo
:--- j-eo involucrodo, duronte lo curoción iniciol de lo
, .=e ' : ic ie  de los roíces v por  lo  tonlo fovorecer  lo
- . . - : : ión de nuevq inserc ión v de hueso.

TffIBRANAS DE ÁCIOO POLILÁCTrcO

Esto borrero estó compuesto por ócido polilóctico
. , - ésler de ócido cítrico, e incluye uno motriz de doble

: : : r  l c r  c o n c  e x l e r n r ^ r  c o n t i e n e  n e r f o r o c i o n e s

rectongulores por donde penetro el te¡ido gingivol que
estobi l izo el  moter iql .  Lo interno, que t iene or l f lc ios
pequeños, retroso lo penetroción del te¡ido o trovés de
l n  m n t r i z  n o r ¡  n o r m i l a  o l  ^ ^ " ^  . ] o  l ^ .  l í ^ , r i r ] n .  ñ o  ^ " + ^l u  l l l u l t t L  P Y t w  P U i l i l i l u  s r  p v J U  u v  r v J  i l y u r u v J .  , s  s J r u

formo el ligomento periodontol y el hueso que se formo
penetron en lo perforociones y se mezclon con el te¡ido
oincr ivol  de lo ccrno externo. Lo motr iz montiene suY " ' , Y ' ' " ' ,

estob¡lidod funclonol duronte ó semonos y lo reobsorción
que sufre groduolmente no interfiere en lo regeneroción
de los teiidos. (Odontologío Hoy)

Los primeros informes de esiudios con membronos
de ócido pol i lóct ico no fueron fovorobles Sin emborgo,
ohoro se hon descripto resultodos posiilvos con el uso
de uno membrono preformodo {Guidor Motrix Borrier,
Guidor AB, Huddinge, Suecio).  {Odor-tologío Hoy)

Mognusson et ol. reportoron Io formoción de nuevo
inserción, subsiguiente o procedimientos de RTG usondo
borreros biorreobsorbibles de ócido pol l lóct ico. Los
resultodos de ese estudio demostroron que los siiios
receptores de esos borreros no biológicos {membronos
sintéticos), exhibieron un nivel significotivomente moyor
de inserción de tejido conecfivo, depósito de cemento y
formoción de hueso en reloción con el que se logro con lo
técnico hobituol de reposición del colgoio. Lo conclusión
ho sido que estos borrerqs reobsorbibles podríon ser usodos
en lo teropio de RTG poro promover lo regeneroción del
nuevo periodoncio. (Coffesse R. et ol.)

S in  emborgo,  en  es tud ios  comporo t ivos  de
coberturo rodiculor medionte colgolos de espesor porciol,
y RTG con membronos biorreobsorb¡bles de ócido
polilóctico y éster de ócido cítrico, se observo uno moyor
coberturo por porte del colgo jo, el problemo incluye clolor
post - operotorio del óreo dononte en el polodor, y uno
r ] i c ¡ r a n n n ¡ i n . ] o l  . ^ l ^ .  o n t . a  o l  ^ o J í . " 1 ^  \ ,  ^ l  l ^ i ; . 1 ^u r J U r s P u r  r u r u  u 9 r  ! u r u r  Y r  i l r s  s r  P v u r L U r u  y  9 r  r c l r u u

remonente, descr ipto como de oporiencio semejonte ol
queloide. Desde el punto de visto clínico, ombos técnicos
produjeron resuhodos significotivcmenie estodísticos en
lo reducción de lo recesión y en lo profundidod de bolso;
pero fue moyor el incremenlo del te¡ido querotinizodo
en el  colgojo de espesor porciol ,  en reloción ol  de RTG,
obteniéndose tombién menor sensibi l idod en lo roiz
descubier io.  {Horr is et ol)

Lo membrono o bose de ócido polilóctlco formodo
por un polÍmero de ócido lóctico poli D L lóctico {PLA),
disuelto en un solvente biocompotible de N - metll 2
pirrolidono (NMP). Este moteriol es fluido y se tronsformo
en sólido en contocto con oguo u olros soluciones ocuosos;
n r a ¡ i c ¡ m o n f o  a c i ¡  n r a n i o r ] a . ]  o "  

" " ^ . ' ] ^  
n ¡ r ¡  ¡ r ] ¡ n t ¡ r  l ¡

membronq o l  s i t io  qui rúrg ico en por t icu lor .  Uno vez in  s i tu

se solidif ico y posteriormente es reobsorbido por hidról¡sis
por  e l  orgonismo. {S.Gorret t  e t  o l )
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MEMBRANAS RESOTUT

Uno rembrono biorreobsorbible corpueslo por
rono l ím-o .os  da l  ó r  dn  lÁ . - i . .  r ,  n  rÁ l i rn  ^ .  u ' i l i zodo' - " v v
nnrn  or ¡ i ln r  In  .onrnr ' ln  e  i l ,n i r - :  a  lo  r . r le  e ron  .somet idos

r o s  m e m D T o n o s  n o  r e a b s o r b i b l e s .  E s t o s  m e m b r o n o s

{Resolut -  WLGore- )  son biocompotibles, permiten lo
integroción de los tej idos, producen un espociomiento
o n t r o  l n  . , , ^ o , f i . i o  r n l i r ,  r l ¡ r  , ,  o l  i o ; i . - ] ^  r n n a ¡ t__ , ._ , , t vo  y  so r
r ^ l í n i r - omc¡ io  mnno ioh les  l os  conn l lme . ^s  de l  óc ido
l á r l ¡ . n  r ,  ^ l i . Á l i . ^  i i o n o n  r , . ^  l ^ r ^ ^  h  c i n r i n  r ] a  q o n , , r i r l n r ' ]

y biocompot¡b¡ l¡dod en el  uso de suturos y mol los; hon
s ido  r l i l i ' n r ]os  n , , '  l . - , rnos  ner íodos  de  i iemno s in  dor

r -osnr  res tos  in f lnmotor io5  c rón icos  9  ¡ ¡ ¡ ¡ ¡919¡  r^ r - rs  Se

montienen íntegros, seporondo los tei idos por 4 a 6
semonos, reobsorbiéndose por un proceso de hidról¡sis.
hnto el  ócido lóct ico como el  gl icól ico son producidos
nn t r  r r n lmcn t c  en  p l  e  r . c rnn  v  e l i r r i nodns  o  , r nvós  de l  c i c l o

de Krebs,  como dióx ido de corbono y oguo.  Lo porc ión
, - .1^ -^, , i -  - l^  ^ .+^ -^+^. i^ l  {^ . i l ; r^  l^  . ;^ ; .1^ ; . .^ ,u ü  I ' r u  r /  u u  c ) r u  r ' r u r c r  r u  , , , - - , p O f O C l O n

n l  t o i i d -  r ¡  es tn  i n r - n rnn roc ión  ov l do  o  l o  es tob i l i zoc i ón

del moter iol  en lo cirugío. Los resultodos obtenidos con
eqtc  t inn . lo  -o -hr^ . .s  sc ln  .omnornh les  n  los  ob len idos

con los membronos no reqbsorb¡bles de PTFEe.
Como yo se di io,  tonto lo creoción como el

m n n l a n i m i a n j a  r ] o l  a c n n ¡ i n  c ^ n . r í l i . ^ <  n n r n  a l  Á w : + ^  - l ^i l t u r i l g r i l i l i l g r  i l u  u g r  g J P u u t u ,  J U |  L | i l L U J  P U  u  g t  g ^  t u  u g

In  reoeneroc ión  es  nos ib le  o r re  con lo  reobso.c ión  de

es tc  t inn  de  rnemhrann.  r r  lo  corcomi inn le  nórd ido  de

eqnesor qo nr,-rd' ,2,^r, , ,n . . ,1.r. , . ,- ,  . lo f^ hnrro¡q dentro

del defecto, por lo que se sugiere lo ut i l izoción de
membronos de moyor grosor o un rel leno óseo poro
impedir lo.  (Mel lonig et ol  )

H o c e  p o c o  o p o f e c i ó  e n  e l  m e r c o d o  l o
membrqnq Resolut XT que es fócil de colocor y
t n r l n  m Á q  t i o m n n  o .  , o ^ h . ^ r h o r c o  F q t Á  . ^ m n r  r a q t ñ  n ^ r, , " ' , , r "

óc ido pol ig l icó l ico,  t r i  -  met l len -  corbonoto (TMC) (y  se
reohsorhe nor  h idró l is is  en un lonso srrner ior  o los B
semonos l .

MEMBRANAS DE POTIURETANO

Estos membronos hon s ido poco estJdiodos,  por
n r a c a n t n r  - , , a h ^ a  r a n r r i ¡ n a c  n n l i n Á n i ¡ n <  n o ¡ ¡ t i r ¡ ¡ <  n n r

l ^  ^ , , o  . ^  q a r Á n  t a n i r ] n c  ¿ n  ¡ , , a n i a  ^ ^  ^ . + ^  + . ^ l - ., -  - 1 - - ,  e r  I L U e r  i l u  u r  r e s r u  i l u u o l o .

.  . . ' : ' -
DESVENTAJAS DE LAS BARRERAS NO

REABSORBIBTES

. necesidod de uno segundo cirugío que puede
olteror el proceso de regeneroción

3ó / R¡vsre o¡ uq Socro,qo OooNroLocc¡ o¡ l¡ Prqrn

¡  o l to  inc idencio de exposic ión
.  e levodo  co lon i zoc ión  boc te r i ono  cuondo  e l l o

ocurre
.  menoT posib i l ldod de logror  uno nuevo inserc ión
¡  induci r  uno IutJro ret rocc ión g; rg ivo l

Después  de  l os  pub l i coc iones  sob re  es tud ios

h i s to lóg i cos  y  c l í n l cos  reo l i zodos  en  humonos ,  co ¡
re.s,,ltodos orometedores lrcs lo uti l izoción de RTG con

borreros de PTFEe, numerosos invest igociones se hon

ocupodo de lo comporoción c l ín ico entre lo  c i rugío

periodontol convencionol y lo técnico RTG en personos

Pontor iero et  o l .  y  Cof fesse et  o l .  pudieron observor
ro.,, lt,-r.],-,* ,-líni,-ns nn<t - noerotnrios fovorohles en [urcos

de grodo l l ,  en molores del  moxi lor  in fer ior ,  u t i l izondo
métodos con RTG. En el trotomienlo de furcos obiertos

en molores del  moxi lor  in fer ior  se observoron me¡ores

resultodos con un trotomiento con RTG, comporondo los

med ic iones  c l í n i cos  i n i r oope ro to r i os  con  l os  pos t
n n o r a t o r i n q  n  r o  a n  l n q  n n o r n e i n n o s  d o, r - , - , _ ,  - - ,  - 1  -  c o  g o  o

convenciono les.

Mientros que se observoron meiores resultodos en
los frrrcns de orodo ll vestibulores de molores en el moxilor

superior tros lo RTG que tros uno simple operoción de
nnlnnin nn qo n' ,diaron ConStOtor diferencios entre ombos

irotomientos en el coso de furcos mesio y disto - polotinos.

Debe consideToTse un éxito del trotomiento, incluso sln
reoeneroción óseo lo creoción de uno nuevo inserción

del  te¡ ldo coniunt ivo.  Lo d imensión de lo  posib le gononc¡o

de inserción verticol con oyudo del trotomiento con RTG

depende significotivomente, por uno porte, del grodo de
nÁr l i ln  lo  incare iÁn in i r ia l  r ¡  nnr  n l r ¡  . ]o  l ^ .  ^^ .o lo .p q r u r u u  u s  i l  r J s r L r v r  |  i l  i l L r u t /  y  P U t  u i l u /  u g  t u J  P U { q u g J

ofectodos del defecto introolveolor (número de poredes
óseos de uno bolso periodontol). Cuonto moyor seo lo
pérdido inic iol  moyor seró lo gonorrcio de inserción. Se
consicrren mciores resr r l tglg5 de inserción en el cOSo de
h^1.^ "  Á .o^ .  . io . ] ^ "  r ,  l rac  nnra loc  ^ ra  én  o l  . ]o  l ^ .  l ^ {^ -+^ .uur )u )  uJgu)  uY uu)  y  i lYJ  pur9u9J  yus  s r  I  s r  u9  rvJ  uuruLruJ

. lo , ,n^ .r. ,ro.]  P^rn ol ln t icncn osnor^inl imnnrloncio lo
" " " ' Y " '

f recuencio del  monlenimienlo,  e l  conl ro l  de p loco y e l

obuso de nicotino {Eickholz et ol) (Trombelli et ol)[. lebsen

e f  o l . )
l-^-^^.^..1^ ^l teiido cicc-,lr izal obtenioo en el

trotomiento de defecios de furcoción de close l l l  en perros,
con el te¡ido iniciol de lo lesión, se observo que el l igqmento

periodontol estó pobremente orgonizodo y que el hueso

formodo es f recueniemente incompleto en los zonos

cicotrizoles, el cemento rodiculor es significotivomente mós
oncho y los fibros cológenos que se inserton en el hueso y

el cemento son mós cortos y mós ricos en estructuros

vosculores.  Es lo  motr iz  y  sus célu los especio l izodos
(cemenioblostos, osteoblostos, f ibroblostos, epitelioles y



+ - d o t e l i o l e s l  l o s  n r e  n n r t i r i n n n  r ,  . ^ ^ ^ o r q ¡  g ¡  l g
- rerolizoción de los teiidos. {M.Arouio et ol)

Tonetti et ol, compororon los foctores que ofecton lo
':spuesto ol trotomienio de defectos introóseos en lres
:.ccedimientos periodontoles (colgojo de occeso, RTG
::rvencionol con membrono no reobsorbible de PTFEe, y
;-3 con lo técnico de preservoción de popilos y membrono
-:'no medio de soporte), concluyendo en lo necesidod de
:'ec; y montener un espocio como lo llove del éxito en lo
;-3, el control de lo higiene orol de los pocienres, y ro
.'esencio de infección oeriodontol residuol en lo covidod
:'cl, esión estrechomente relocionodos con los resuhodos
: r'cos de los tres tipos de procedlmienfos quirúrgicos y o
, ^  <  a r r  rc  .o  lo .  doho nrpq tor  oqnar in l  n lon¡ iÁn

Diferencios signi f icot ivos se encontroron en lo
: :noncio de los niveles de inserción, s iendo moyores
:- los ncrcientes trotndos con RTG con lo técnico de
: ' :servoción de popi los y membrono como medio de
,^ ¡nr te  scn¡ r i . las  . lo  lo  técn icO ConVenc iono l  con
-:rnbronos de PTPEe. (M.Tonetti et ol)

Trobojos de Eickholz demuestrqn que con lo
, '  i z o c l ó n  d e  b o r r e r o s  s i n t é t i c o s  b i o l ó g i c o m e n t e
::bsorblbles se observon resultodos similores o los de
:  i m p l o n i o c i ó n  t e m p o r o l  d e  m e m b r o n o s  d e

:': ;tetrof I uoroeti leno expo nd ido ( PTFEe) no reo bsorbi bles.
En es tud ios  c l ín icos  reo l i zodos  en  3  cent ros

'.ceciolizodos en Periodoncio evoluondo 203 pocientes
: : r  t ro tomiento  de  RTG u t i l i zondo uno membrono
: :rreobsorbible, s in rel lenos o sust i tulos óseos, con
- : Á n l i r - n s  n r o l n e a l n q  n  "  ¡ i e ¡  . l or re  -  qu t ru rg tco ,  qur ru rg ,
:egulmiento med¡ciones, donde fueron trotodos en su
- ' :vorío defectos d,e ? ,t  3 nnredos anlre A r¡ ló mm de

:e'Cido óseo, obtuvieron diferentes resultodos en oumento
::  inserción, disminución de bolso y posición de morgen
: -givol .  Observondo detenidomente codo centro en
:, : r f iculor,  encontromos que uno de el los presentó un ol to
: ' 'centoie de exposición de membro nas 149%) y un ol to
- r , r - e  d o  n l n ¡ n  l 5  5 o l ^ ]  o n  1 . .  t - n ^ .  o y n r o q t a s  a n¿ v t t v J  9 ^ P U 9

::rtrooo.sición con los otros dos centros con menor índice
:: ploco y exposición de membronos, precisomente los
::erencios existieron entre el orimer centro oue tuvo los
-enores volores de regeneroción, y estos dos últimos
;  r n d e  l o s  d o l o s  e n c o n t r o d o s  f  u e r o n  m ó s
:e"neiontes. (H. Folk et ol)

ESTUDIOS DE BARRERAS BIOTOGICAMENTE

REABSORBIBTES

El orgonismo no reobsorbe los membronqs de
PTFEe y  t ienen que ser  re t i rodos  en  uno segundo
intervención quirúrgico tros un períod o de 4 o ó semonos.
Esto necesidod expone ionto ol pocienle como ol te¡ido
frógll regenerolivo o un troumo operotorio oñodido.

Bouchord et ol .  pudieron observor resultodos
similores en el trotqmiento de furcos vestibulores de grodo
l l  en molores del moxi lor infer ior con borreros de PTFEe y
trosplontes de teiido con¡untivo que fueron extroídos del
polodor del pociente. Por tonto, los trosplontes de tei ido
coniuntivo outólogo sirven como borreros reobsorbibles
poro el  t rotomiento con RTG, ounque se hol le l lm¡todo su
espectro de indicoción por el tomoño de lo zono dononte.
Se reol izoron invest igociones con el  f in de introducir
borreros de cológeno en el trotomiento con RTG. En líneos
oenernles 1. , .  r " . ,  , l t . td^q demaqtrnrnn nrra In5 borreros

de cológeno no son ideoles poro un lrotomiento con
RTG

Exis te  lo  pos ib i l idod  de  u t i l i zo r  membronos
sintéticos biológicomente reobsorbibles en lo técnico de
RTG.Como moteriol de bose poro borreros sintéticos
biológicos reobsorb¡bles en el trqtomiento con RTG se
utilizo sobre todo poliéster, concretomente polímeros de
olto peso moleculor de loctones, como gl icól icos y
lócticos. De los elementos bósicos glicólico y lóctico, de
los que existen como moléculos quiroles dos voriontes
ópficos octivos, se pueden sintetizor polímeros diferenies
con corocteríst icos sintét icos di ferenciodos: pol igl icól lco
{Resolut), poligllcólico colóctico {Poligloctin 9 1 O, Vicryl@
Porodontol Nefz, Ethicon, Norderstedt), poli D, L-lóciico,
p o l i  L - l ó c t i c o ,  o  p o l i  - D ,  L - l ó c t i c o ,  p o l i  - L - l ó c t i c o -

c o g l i c ó l i c o  ( O k k l u s i v  -  m e m b r o n  d e s  R e s o l u t e @
Ranonorn t i r ¡a  AA¡ fa r in l  \A /  |  l l ^ .o l  F . in .  ^^ l iÁ"+^r \ g y s r r c r u i l v g  / v \ u r g t r u t /  v  v . L .  v v t Y / .  L J t v J  P v i l g J l u l c )  ) u l  ¡

reobsorbldos hidrolíticomente ol entror en contocto con
oguo o con l íquido t isulor.

Si lo util izoción de borreros reobsorbibles sintéticos
biológicos ofreciese similores resultodos positivos, ronro
histológicos como clínicos, ol trotomiento con RTG con
borreros no reobsorbibles, serío conveniente ul i l izar
membronos biológicos reobsorbibles, sólo por evitor ol
pociente uno segundo intervención quirúrglco. {Eickholz
^ r  ^ l tet ol) sogED jl¡ f;:t'-:¡r::';i-üslCA
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