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;Por qué regeneracion periodontal?

El objetivo de todos los dentistas es ayudar a los pacientes
con periodontitis a crear y mantener una salud oral, una
funcionalidad y una estética 6ptimas. Para lograrlo se han
desarrollado diversos procedimientos terapéuticos adap-
tados a los diferentes grados de gravedad de la periodon-
titis. La funcion de los biomateriales en el tratamiento de
la enfermedad es cada vez mdas importante y, actualmente,
su uso se ha convertido en parte integrante de muchos
protocolos. Los biomateriales cuidadosamente selecciona-
dos empleados en protocolos terapéuticos probados no
sélo pueden detener la progresion de la periodontitis sino
que, ademds, son capaces de regenerar de manera eficaz

los tejidos duros y blandos.?

El concepto terapéutico que aqui presentamos resume las
técnicas probadas de regeneracién ésea guiada (ROG) y de
regeneracion tisular guiada (RTG) para el tratamiento con
éxito de los defectos periodontales habituales.

Proporciona evidencia cientifica y presenta casos clinicos
detallados paso a paso que demuestran unos resultados
estables favorables. Esta guia estd dirigida a los odontélo-
gos y destaca las opciones terapéuticas predecibles con
biomateriales de méxima calidad. Su objetivo es presentar
técnicas y herramientas usadas en la regeneracién de los
tejidos para ofrecer una terapia optimizada que lleve a una

mayor satisfaccion del paciente a largo plazo.?

TABLAT. Prondstico de los dientes periodontalmente afectados: para la clasificacion debe cumplirse como minimo uno de los pardmetros (dos para dientes insalvables).t®

BUENO DUDOSO

IMPOSIBLE

> dientes con pérdida ésea < 50% > dientes con pérdida ésea del 50-75% o > dientes con pérdida ésea > 75% o
> 6-8 mm de profundidad de sondaje o > profundidad de sondaje superior a8 mm

>furcadeclase 20
> defecto angular

¢PRESERVACION DE LA PIEZA DENTAL O IMPLANTE?

La duracién de los dientes es para toda la vida, a menos que
estén afectados por enfermedades dentales o sean
sometidos a una intervencién. Por tanto, un gran nimero de
dientes retenidos son un indicador de unos habitos de salud
adecuados durante todalavida. La longevidad de los dientes
depende en gran medida del estado de salud del periodonto,
la pulpa y la region periapical, y de la envergadura de las
reconstrucciones.?Hay un gran nimero de riesgos que con-
ducen a una evaluacion critica del valor de un diente. La
eleccién entre la regeneracién periodontal para apoyar la
preservacion del diente y su extraccion es una de las deci-
siones mds complejas y cuestionables a las que se enfrenta

el dentista en su préctica clinica diaria.*

> furca de clase 3 o

> movilidad de clase 3 0

> dientes con al menos 2 caracteristi-
cas del prondstico dudoso

Asignar un pronéstico dudoso (donde un diente requiere un
tratamiento avanzado que quizd permita conservarlo) o un
pronéstico imposible (donde el diente debe ser extraido a la
mayor brevedad posible) suele ser una situacion delicada. La
decision tiene un importante impacto sobre la planificacion
del tratamiento y sobre el estilo de vida del paciente. En con-
secuencia, se ha argumentado que los dientes periodontal-
mente comprometidos deben tratarse durante el méximo
tiempo posible y sélo se deben extraer cuando el tratamien-
to periodontal y endoddntico ya no es posible.**

Con independiencia de si un diente se preserva o extrae, los
biomateriales se suelen requerir para lograr los objetivos
terapéuticos individuales. Algunos de los criterios emplea-
dos para categorizar el pronéstico de los dientes periodon-

talmente afectados se resumen en la tabla 1.%®

Introduccidn | 3
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Terapia regenerativa:

abordando la raiz del problema

Bueno - Dudoso - Imposible ... ¢y ahora?

Antes de una terapia regenerativa es fundamental una fase
inicial higiénica no quirdrgica. Esta estapa incluye la instruc-
cion del paciente en higiene oral, el raspado y el alisado radi-
culares, el tratamiento antibacteriano y la eliminacién de los
factores retentivos de placa. Todas estas medidas persiguen
obtener una respuesta de los tejidos que elimine la infecciony
alivie lainflamacion. Cuando estos métodos fracasan enla pre-
vencion de la pérdida 6sea, la siguiente linea terapéutica reco-
mendada es el tratamiento quirdrgico o incluso regenerativo

de los dientes periodontalmente comprometidos (figura 2).°™

En los casos dudosos se prefiere la terapia regenerativa a
la extraccién dental, porque la extracciéon de los dientes

periodontalmente afectados no resuelve los problemas

tribuyen ala enfermedad. Ademas, las tasas de superviven-
cia de los dientes periodontalmente comprometidos pero
tratados son equivalentes a las de los implantes en pacien-
tes con un buen mantenimiento.”

Una evidencia cada vez mayor indica que la regeneracion
periodontal puede traducirse en una retencién a largo pla-
zo de dientes que inicialmente presentaban bolsas profun-
das asociadas a defectos intraéseos.””™ Un ensayo clinico
aleatorizado de larga duracién con 50 pacientes que com-
paraba la regeneracién periodontal con la extraccién y
sustitucion protésica de dientes insalvables, demostré que
la terapia regenerativa permitia la retencién del 92% de los
dientes “insalvables” previstos para la extraccién.’

Los dientes retenidos presentaron unos pardmetros perio-

dontales, confort y funcionalidad clinicamente estables

Concepto terapéutico propuesto para los
dientes periodontalmente comprometidos

EL SIGUIENTE PLAN DE TRATAMIENTO RESUME UNA POSIBLE METODOLOGIA CLINICA:

Concepto terapéutico | 5

fase

no quirurgica
fase

no quirdrgica

subyacentes asociados a la respuesta del huésped que con- durante los 5 afos del seguimiento (figura 1)."

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO REGENERATIVO
> Restauracion del periodonto completo con el hueso alveolar, el cemento y el ligamento periodontal

> Prevencidn del crecimiento hacia abajo del epitelio largo de unién como factor de riesgo para la recidiva de la

periodontitis

Fase de decision del
tratamiento
Fase de decisi6n del
tratamiento

> Retencién del diente a largo plazo

> Aspecto estético

No se requiere
tratamiento
quirdrgico

FASE Illa CONSERVACION DEL DIENTE
Cirugia periodontal con ROG/RTG* o

desbridamiento con colgajo abierto (OFD)
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FIGURA 1. Andlisis de la supervivencia. Comparacién entre dientes insalvables (grupo experimental) tratados con regeneracién periodontal y dientes

implantosoportados en los lugares de extraccién de dientes insalvables (grupo de control). La supervivencia a los 5 afios fue del 100 % en el grupo de control

frente al 92% en el grupo experimental.”

FIGURA 2. Concepto terapéutico propuesto (adaptado de Newman, Lindhe, Rateitschak®™)

* Este concepto de tratamiento sélo presenta casos con ROG/RTG
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La influencia de la morfologia del defecto sobre
el resultado del tratamiento regenerativo

Hay un gran nimero de factores generales de los que se sabe
o supone que influyen sobre la cicatrizacién periodontal (p.
ej. edad, tabaquismo, medicacién concomitante, atencién
postquirdrgica, mantenimiento periodontal, higiene oral,
nutricion, estrés).

Ademas, la morfologia del defecto es un factor clave en el
resultado terapéutico.” Cada lesion 6sea periodontal posee
una anatomia unica. Un primer nivel de la clasificacién dife-
rencia entre defectos horizontales, infradseos y de furca, tal
y como se representa en la figura 3.7

Los defectos horizontales son aquellos donde la base del al-
veolo estd situada coronal a la cresta alveolar, mientras que

los defectos infradseos son apicales (defectos verticales).

La terapia regenerativa (ROG, RTG) estd indicada en aque-
llos defectos 6seos con tres, dos o una pared remanente. En
cierta medida, los defectos de furca clase Il también se pue-
den tratar con RTG."® La evidencia corrobora que los defectos
intradseos de 2 y 3 paredes responden mejor a la terapia de
RTG que los defectos de 1 pared. En cualquier caso, cuanto
mayor es la profundidad del defecto infradseo, mayor es el
incremento de la insercién y el relleno dseo que se puede
esperar.®En la tabla 2 se recogen otras caraterisicas que in-

fluyen sobre los resultados de la terapia regenerativa:

TABLA 2: Caracteristicas positivas y negativas de los defectos '

INFLUENCIA POSITIVA

> Componente infradseo
profundo (> 3 mm)

> Angulo radiogréfico
estrecho del defecto

> Gran profundidad de
bolsa al inicio

—
> e WO G
AL A &
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Defecto de 1 pared

FIGURA 4. Defectos infradseos (modificado de Papapanou et al. 2000)”

INFLUENCIA NEGATIVA

> Componente infradseo
poco profundo (< 3 mm)

> Angulo radiogréfico
amplio del defecto

> Movilidad del diente

Defecto de 2 paredes

Este concepto terapéutico muestra diferentes casos desig-
nados para un sistema de clasificacién que combina el nu-
mero de paredes remanentes y la dimensién vertical del
defecto 6seo (figura 4).
DEFECTOS OSEOS
Defectos horizontales
Defectos infradseos
Defectos intradseos
1 pared
2 paredes
3 paredes
Combinaciones
Crateres
Defectos de furca
Clase I: Pérdida horizontal hasta 3 mm

Clase II: Pérdida horizontal > 3 mm; no total

Clase Ill: Pérdida total del tejido en la furca

FIGURA 3. Clasificacion de los defectos éseos periodontales (modificado
de Papapanou et al. 2000)"

Defecto de 3 paredes Crater interproximal

Evidencia cientifica y clinica para la
fase quirdrgica conservadora

Después de decidir conservar el diente, el siguiente paso
es seleccionar una terapia quirdrgica: Los principales mé-
todos de tratamiento suelen utilizar una combinacién de
sustituto 6seo osteoconductor de reabsorcién lenta y una

membrana.”

REGENERACION TISULAR GUIADA

Existe evidencia que demuestra que la regeneracién tisular
guiada (RTG) es superior al desbridamiento de colgajo
abierto (OFD) en el tratamiento de defectos periodontales
intradseos y de furca.?®?? En general, la RTG es mas efecti-
va que el OFD para reducir:

> las profundidades de furcas abiertas horizontales,

> los niveles horizontales y verticales de insercién 'y

> las profundidades de las bolsas de los defectos de furca

clase Il mandibulares o maxilares.

Con el uso de Geistlich Bio-Oss®es posible el movimiento
ortodoéntico en pacientes después de un tratamiento de
RTG.2* Ademds, las membranas reabsorbibles han demos-
trado ser superiores a las membranas no reabsorbibles en

cuanto a la generacién de relleno dseo vertical.”

Incremento del nivel de insercién clinica

6 - p < 0,01 p < 0,01

] 1

1.8 1.4

Después de 1afio Después de 5 afios

Reduccion de la profundidad de bolsa

Después de 1afio Después de 5 afios

FIGURA 6. La evaluacién histolégica demuestra la presencia de

ligamento periodontal, cemento y hueso de nueva formacién. Se puede
observar la maduracién del hueso reticulado nuevo dentro del hueso
trabecular rodeado completamente de particulas de Geistlich Bio-Oss.
BO=Bio-Oss; HN=hueso nuevo L=ligamento; CN=cemento nuevo;
CA=cemento antiguo; D=dentina ®

GEISTLICH BIO-OSS® (COLLAGEN) Y
GEISTLICH BIO-GIDE® (PERIO)

El relleno combinado de los defectos periodontales con el
material de injerto Geistlich Bio-Oss® Collagen o Geistlich
Bio-Oss® recubierto con la membrana Geistlich Bio-Gide® ha
demostradosereficazenlaterapiaperiodontalregenerativa.*
El tratamiento de defectos intradseos con Geistlich Bio-Oss®
y Geistlich Bio-Gide® Perio se tradujo en un mayor incremento
constante del nivel de insercién clinica en comparacién con el

tratamiento mediante sélo OFD después de 5 afios (figura 5).2

Los primeros resultados clinicos e histoldgicos del tratamien-
to de una lesién endoperiodontal mediante terapia endoddn-
tica seguida por regeneracion tisular guiada con Geistlich
Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide®, han demostrado que el en-
foque combinado puede fomentar la nueva formacion de
cemento, ligamento periodontal y hueso alrededor del dpi-
ce,asi como lacompleta regeneracién 6sea de la pared ésea

vestibular (figura 6).”

[l Desbridamiento con colgajo abierto + Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide® Perio (n=10)

Desbridamiento con colgajo abierto (n=9)

FIGURA5. Elincremento en el nivel de insercién clinica (CAL) y la reduccidn de la profundidad de la bolsa (PD) son significativamente superiores en el

grupo experimental que en el de control (p=0,01y < 0,05 respectivamente) después de 1y 5 afios.?

Evidencia cientifica y clinica | 7
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Defecto intradseo de 2 paredes:
crater interproximal

INTERVENCION QUIRURGICA POR EL DR. FRANK BROSELER, AQUISGRAN (DE)

oBJETIVO La reconstruccion funcional y estética en periodontitis crénica con defectos intradseos profundos.

Diente # Nivel de insercion Profundidad de Profundidad del Morfologia del defecto
clinica (mm) sondaje (mm) defecto 6seo (mm)

il mesial 10 mesial 10 10 crater interproximal

21 vestibular 6 mesial 10 vestibular 5 mesial 10 9

Biomateriales > Geistlich Bio-Oss® Collagen y Geistlich Bio-Gide® Perio.

Material de sutura > 4-0 multifilamento recubierto y 6-0 monofilamento con aguja cortante

Técnica > Colgajo de espesor total, parcialmente descargado, preservacion de la papila

Tratamiento periodontal > Instruccién del paciente y control de la placa durante al menos 8 semanas.

01 Situacidn inicial después de una terapia anti- 02 La situacion intraquirtrgica después de la 03 Vista palatina del defecto después de aplicar
infecciosa. El defecto intradseo no se puede preparacion del colgajo mucoperiéstico Geistlich Bio-Oss® Collagen.
representar en su totalidad en la radiografia de espesor total muestra un defecto 6seo
debido a la pared 6sea palatina. profundo.

04 Elsitio injertado se cubre con Geistlich 05 El colgajo se reposiciona y se sutura sin 06 Control radiogréfico postoperatorio después
Bio-Gide® Perio. tensién para conseguir el cierre primario del de una técnica regenerativa usando Geistlich
espacio interdental. Bio-Oss® Collagen.

07 Situacion clinica a los 3 afios del seguimiento 08 La radiograffa postoperatoria a los 4,5 afios 09 Situacion clinica a los 7 afios del seguimien-
muestra un relleno estable del defecto con to; obsérvese la forma natural de la papila
Geistlich Bio-Oss® Collagen. entre los incisivos centrales, sin recesion
gingival.

CONCLUSION Después de controlar la enfermedad periodontal, esta técnica de regeneracion tisular guiada lleva a una situa-

cion 6sea estable a largo plazo con un aspecto agradable de los tejidos blandos.

Defecto de 3 paredes: progresion
rdpida de la lesion

INTERVENCION QUIRURGICA POR EL DR. DIEGO CAPRI, BOLONIA (IT)

oBJETIVO Regeneracion de un defecto de 2 a 3 paredes causado por rotura del cemento.

Diente # Nivel de insercién Profundidad de Profundidad del Morfologia del defecto
clinica (mm) sondaje (mm) defecto 6seo (mm)
35 distal 12 distal 7 5 defecto de 3 paredes
sin furca
Biomateriales > Geistlich Bio-Oss®, hueso autégeno, Geistlich Bio-Gide®
Material de sutura > Sutura Gore-Tex® CV7
Técnica > Regeneracion periodontal del defecto mediante RTG

Tratamiento periodontal > Desbridamiento del defecto periodontal con instrumentos de mano y ultrasénicos.

01 Vista clinica preoperatoria de la zona afecta- 02 DIAGNOSTICO: Rotura del cemento, causada 03 Después de doblar el colgajo mucoperiéstico,
da donde se observa la lesién. probablemente por un hébito parafuncional el defecto periodontal se degranula y se
coincidente con un edentulismo parcial y accede a la parte fracturada del cemento.

maloculsion en la zona.

5
04 La superficie radicular se raspa y alisa 05 El defecto se rellena con una mezcla de 06 Se coloca una membrana de coldgeno
exhaustivamente. hueso autégeno y Geistlich Bio-Oss®. Geistlich Bio-Gide® recortada sobre la zona

aumentada.

07 El cierre primario de la herida se consigue 08 4 meses después de la cirugia periodontal 09 Aspecto radiografico intraoral de la zona que
después de la descarga adecuada del colgajo regenerativa se midié distalmente una pro- muestra la cicatrizacion del defecto.
mediante sutura interna con puntos de fundidad de sondaje de 3 mmy una pérdida
colchonero y puntos sueltos Gore. de la insercién clinica de 6 mm.

CONCLUSION Se detuvo la réapida progresion de la lesion, y el hueso en el lado del defecto se regenerd con éxito.

Caso 2: Dr. Diego Capri ‘ 9
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Defecto extenso de 2 paredes

INTERVENCION QUIRURGICA POR EL PROF. DR. MICHAEL CHRISTGAU, DUSSELDORF (DE)

oBJETIVO Resolucion de un defecto extenso de 2 paredes con cirugia periodontal regenerativa.

Diente # Nivel de insercion Profundidad de Profundidad del Morfologia del defecto
clinica (mm) sondaje (mm) defecto 6seo (mm)

32 mesial 14 distal 4 mesial 11 distal 2 aprox. 10 defecto de 2 paredes
vestibular 4 oral 4 vestibular 1 oral 2

Biomateriales > Geistlich Bio-Oss® Collagen, Geistlich Bio-Gide® Perio, hueso autégeno

Material de sutura > Seralene® 5-0y 6-0

Técnica > Técnica de preservacion de la papila, incisién en el surco de la regién 41-33 sin incisiones verticales de descarga

Tratamiento > Ferulizacion adhesiva semipermanente de dientes con composite y tratamiento periodontal no quirtrgico con

periodontal tratamiento antibidtico sistémico adicional (3 veces al dia 400 mg de metronidazol, 7 dias)

01 Situacion clinica y radiolégica preoperatoria 02 Vista intraoperatoria de un defecto extenso 03 El defecto inicial se rellena con virutas de
que muestra una encia sin inflamaciones y el de 2 paredes. hueso autégeno después del desbridamiento
defecto dseo. y el alisado radicular.

04 Hueso autdégeno cubierto y defecto comple- 05 Cobertura con una membrana Geistlich Bio- 06 Reposicionamiento coronal del colgajo y
tamente rellenado con Geistlich Bio-Oss® Gide® Perio recortada sin fijacién adicional. cierre de la herida con puntos de colchonero
Collagen. horizontales y puntos sueltos.

Cirugia periodontal regeneradora

INTERVENCION QUIRURGICA POR EL DR. PIERPAOLO CORTELLINI, FLORENCIA (IT)

oBJETIVO Resolucién de bolsas profundas asociadas a defectos intradseos profundos y conservacion de la estética de los

incisivos superiores.

Diente # Nivel de insercién Profundidad de Profundidad del Morfologia del defecto
clinica (mm) sondaje (mm) defecto 6seo (mm)

21(22) mesial 7 (4) distal 2 (7) mesial 6 (2) distal 2 (6) max. 10 (8) defecto de 2 paredes
vestibular 4 (4) lingual 3 (4) vestibular 4 (2) lingual 3 (3) sin furca

Biomateriales > Geistlich Bio-Oss®

Material de sutura > Sutura Gore-Tex® 6-0

Técnica > Técnica quirdrgica minimamente invasiva modificada (TQMI-M) con un microbisturi USM 6900

Tratamiento periodontal > Antes de la intervencién se procedié al alisado radicular.

01 Elsondaje preoperatorio en el diente 21 02 Sondaje preoperatorio en el diente 22 con 03 La radiografia preoperatoria muestra los
muestra una profundidad de sondaje de una profundidad de sondaje de 6 mm. defectos intradseos mesiales al diente 21y
6 mm. distales al diente 22.

04 Forma de la incision vestibular. 05 Sondaje intraoperatorio en el diente 21. Ob- 06 Geistlich Bio-Oss® se ha aplicado para rellenar

sérvese la ausencia de cresta 6sea entre los los componentes intraéseos de los defectos.
dientes 11y 21, y la pronunciada dehiscencia En los defectos mayores y/o menos conteni-
vestibular. Se usé Geistlich Bio-Oss® para dos se recomienda usar también una mem-
prevenir la contraccién de los tejidos blandos. brana de coldgeno como Geistlich Bio-Gide®.

07 Situacioén clinica y radiolégica después de 08 Situacion clinica y radiolégica después de 09 Situacién clinica y radiolégica 6 afios después
6 meses con un incremento de la insercién 12 meses con un incremento de la insercién de la cirugia con una situacion estable a largo
clinica de 7 mm en mesial y un amplio relleno clinica de 8 mm en mesial y un amplio relleno plazo.
del defecto. del defecto.

CONCLUSION La cirugia periodontal regenerativa con Geistlich Bio-Oss® Collagen y Geistlich Bio-Gide® Perio se traduce en

una resolucién duradera del defecto.

07 El colgajo se sella sobre Geistlich Bio-Oss® 08 Lasituacion clinica al afio presenta un estado 09 Las radiografias después de 1 afio muestran
con sutura interna de colchonero modificada. sano y una recesién minima de la encia con la resolucién de los componentes intraéseos
respecto a la situacion inicial. de los defectos.

CONCLUSION La combinacion de la técnica quirtirgica minimamente invasiva modificada con Geistlich Bio-Oss® fue efectiva
en el tratamiento de multiples defectos intradseos con bolsas profundas en los incisivos superiores.

Bibliografia
Cortellini P, Tonetti MS. Improved wound stability with a modified minimally invasive Cortellini P, Tonetti MS. Clinical and radiographic outcomes of the modified minimally
surgical technique in the regenerative treatment of isolated interdental intrabony invasive surgical technique with and without regenerative materials: a randomized-

defects. | Clin Periodontol 2009: 36: 157-163. controlled trial in intra-bony defects. | Clin Peridontol 2011: 38: 365-373.
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Tratamiento de un defecto infraéseo de 1 pared

INTERVENCION QUIRURGICA POR EL DR. DANIEL ETIENNE, PARIS (FR)
TERAPIA PERIODONTAL NO QUIRURGICA: DRA. SOFIA AROCA, SAINT-GERMAIN EN LAYE (FR)

oBJeTivo Tratamiento de un defecto periodontal de 1 pared antes de la intrusion ortoddntica del diente y cierre del diastema.

Diente # Nivel de insercién Profundidad de Profundidad del Morfologia del defecto
clinica (mm) sondaje (mm) defecto 6seo (mm)

11 vestibular mesial 6 distal 5 mesial 6 distal 5 6 defecto de 1 pared

11 lingual mesial 6 distal 3 mesial 6 distal 3 sin furca

Biomateriales > Geistlich Bio-Oss® en granulos pequenos, Geistlich Bio-Gide® 25 x 25 mm, Emdogain

Material de sutura > 6-0 Ethicon PDS-II

Técnica > Incisién palatina en la papila distal y regeneracion tisular guiada (RTG)

Tratamiento periodontal > 1. Control de placa 2. RTG 3. Tratamiento ortodéntico por la Dra. Catherine Galletti (Paris)

01 Situacién clinica y radiolégica preoperatoria 02 Defecto de 1 pared con 6 mm de CAL en 03 Después del desbridamiento y del alisado
que muestra un defecto éseo angular en mesio-vestibular y mesio-lingual del dien- radicular, la raiz del diente 11 se cubre con
la cara mesial del diente 11. No se observa te 11. Emdogain. Defecto rellenado con Emdogain
inflamacién de los tejidos blandos. Presencia y grénulos de Geistlich Bio-Oss®. El sitio
de un diastema y un pequefo colapso papilar aumentado se cubre con una membrana
mesial del diente 11. Geistlich Bio-Gide®.

04 Reposicionamiento y sutura del colgajo con 05 Situacién clinica 1 semana después de la 06 Situacion clinica y radiografia de la zona au-
sutura 6-0 Ethicon PD-S II. cirugia y de retirar la sutura. No se observa mentada justo antes de iniciar el tratamiento
inflamacién. ortoddéntico, 10 meses después de la cirugia.

Defecto combinado S

INTERVENCION QUIRURGICA POR EL PROF. DR. MARKUS HURZELER, MUNICH (DE)

oBJETIVO Regeneracion periodontal de dos dientes gravemente comprometidos por la pérdida de insercién en el dpice.

Diente # Nivel de insercién Profundidad de Profundidad del Morfologia del defecto
clinica (mm) sondaje (mm) defecto 6seo (mm)
21,11,12 mesial 6,10, 11 distal 6,10,7 mesial 6,10, 11 distal 6,10,7 max. 10

vestibular5, 8,9 lingual 5,6,7  vestibular5,8,9 lingual 5, 6,7

Biomateriales > Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-Gide®, amelogenina

Material de sutura > Sutura Seralene®, DS 12,15 / 7.0

Técnica > Colgajo de acceso microquirtirgico con técnica modificada de incision en la papila
Tratamiento periodontal > Terapia antiinfecciosa, doxiciclina (Ligosan® Heraeus), DH (alisado 24 horas), reevaluacion,

11 + 21 Ca(OH), y obturacién del canal radicular 21, visita posterior.

01 Vista radioldgica preoperatoria de la 02 Situacién clinica preoperatoria después del 03 Zona quirrgica después del desbridamiento
importante pérdida dsea. tratamiento antibidtico con doxiciclina. y el alisado radicular.

04 Defecto rellenado con Geistlich Bio-Oss® 05 Cobertura con Geistlich Bio-Gide® para 06 Situacion después del cierre de la herida.
después del tratamiento con matriz derivada estabilizar la zona aumentada.
de amelogenina.

07 Situacion clinica y radiolégica después del 08 Imagen clinica y radioldgica con condicio- 09 Radiografia 5 afios después de la interven-
tratamiento ortoddntico (intrusion del diente nes tisulares estables 4 afios después de la cién que muestra una ligera remodelacion
11y cierre del diastema) y 3 afios después de cirugia. 6sea estable en la cara mesial del diente 11.

la intervencion.

CONCLUSION Después del tratamiento ortoddntico se observé una ligera remodelacion del hueso crestal en la cara mesial
del diente 11, con una profundidad de 5 mm después de la remodelacion de la papila. Durante el mantenimiento se
constatd una insercion clinica estable.

07 1 mes después de la cirugia se aprecia una 08 Situacion clinica después de 5 meses antes 09 Restauracion final 10 meses después de la
mejoria en la situacion ésea. de cerrar el defecto interproximal con com- cirugia.
posite.

CONCLUSION Preservacion exitosa de dos dientes "insalvables" mediante terapia regeneradora periodontal.

Caso 6: Prof. Dr. Markus Hiirzeler ‘ 13
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Cirugia regenerativa del diente 11 - lesion
perioendoddntica

INTERVENCION QUIRURGICA POR LA DRA. SYED MAHNAZ, PERTH (AUS)

oBJETIVO Retencion del incisivo central y mejora de su movilidad.

Diente # Nivel de insercion Profundidad de Profundidad del Morfologia del defecto
clinica (mm) sondaje (mm) defecto 6seo (mm)

il mesial 9 distal 5 mesial 7 distal 4 4 defecto de 2 paredes
vestibular 5 lingual 5 vestibular 3 lingual 3

Biomateriales > Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-Gide®

Material de sutura > Materiales de sutura Vicryl 5.0

Técnica > Tratamiento endoddntico seguido por un desbridamiento no quirtirgico y una técnica modificada de conservacion de la papila.
Tratamiento > Se realizé una terapia de desbridamiento periodontal no quirtrgica con anestesia local y un tratamiento
periodontal endodéntico.

Defecto de 2 paredes en la regién no estética

INTERVENCION QUIRURGICA POR EL PROF. DR. GIULIO RASPERINI, MILAN (IT)

oBJETIVO Regeneracion periodontal para reducir la profundidad de sondaje incrementando el hueso y la insercion periodontal con una

recesién gingival minima, para cambiar el prondstico del diente 46 y conservar su funcion.

Diente # Nivel de insercién Profundidad de Profundidad del Morfologia del defecto
clinica (mm) sondaje (mm) defecto 6seo (mm)
46 mesial 14 distal 3 mesial 14 distal 3 méx. 10 defecto de 2 paredes
sin furca
Biomateriales > Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-Gide®

Material de sutura > Sutura Gore-Tex®5-0

Técnica > Técnica de regeneracion periodontal con conservacion del tejido interdental e incisién mesial de descarga.
Tratamiento > Tratamiento periodontal causal, con motivacién e instrucciones para la higiene domiciliaria, desbridamiento
periodontal supragingival profesional y alisado radicular subgingival. Reevaluacién para un posible tratamiento adicional.

01 Bolsa residual sin reaccién asociada al diente 02 Radiograffa del defecto infraéseo angular en 03 Elevacion de colgajo con preservacién de la
11 con lesion perioendoddntica. el diente 11 con el subsiguiente tratamiento papila para acceder a la bolsa infradsea.
endoddntico.

=

04 Grénulos de Geistlich Bio-Oss® en el defecto. 05 Membrana Geistlich Bio-Gide® recortada y 06 Cierre pasivo postquirtrgico inmediato y
reposicionamiento coronal de la mucosa.

colocada en la regién interproximal.

07 Bolsay movilidad mejoradas 8 meses des- 08 Buena integracion de Geistlich Bio-Oss® 08 El seguimiento 2 anos después de la opera-
pués de la intervencidn quirdrgica, y adhe- mesial del diente 11 después de 8 meses. cién muestra una estabilidad 6sea 6ptima y
sién con composite para mejorar la estética. una mejora en el estado clinico del diente.

CONCLUSION Se lograron unos resultados terapéuticos predecibles para ayudar a retener los dientes en situaciones donde hay
problemas endoperioddnticos. La cirugia regenerativa ofrece opciones sostenibles para el tratamiento de la periodontitis
avanzada.

01 Situacién inicial donde se muestra la profundi- 02 Radiograffa inicial que muestra la presencia 03 Elevacién de un colgajo vestibular y lingual de
dad de sondaje de 14 mm mesial al diente 46. de un defecto 6seo angular con implicacion espesor total con conservacion de la papila.
de la region mesial del diente 46. Después de un cuidadoso desbridamiento
se aprecia claramente el defecto 6seo de
2 paredes y 10 mm de profundidad mesial al
diente 46.

04 Geistlich Bio-Oss® rellena el defecto y la 05 Repeticién de la evaluacién al cabo de 1 afio. 06 Defecto angular practicamente rellenado
membrana Geistlich Bio-Gide® lo protege. Hay una profundidad de sondaje residual de después de 1 afo.
Después de la descarga del colgajo, la herida 5 mm con una pérdida de la profunidad de
se cierra sin tension. sondaje de 9 mm en comparacién con las

mediciones iniciales.

CONCLUSION 2 meses después del tratamiento prequirtrgico causal, el paciente comunicé la resolucién completa de la infla-
macidn, lo que se tradujo en una reduccién de la placa de la boca y de las puntuaciones de sangrado. 1 afio después de la
intervencion, la conservacion de los tejidos blandos era buena con una encia queratinizada de anchura suficiente. Las radio-

grafias 1 ano después muestran una situacion estable con un relleno éseo practicamente completo.

Caso 8: Prof. Dr. Giulio Rasperini ‘ 15
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Defecto intradseo profundo de 2 paredes

INTERVENCION QUIRURGICA POR EL PROF. DR. ANTON SCULEAN, BERNA (CH) '

oBJETIvO Tratamiento de un defecto intradseo con una morfologia compleja no contenida usando una combinacién de

membrana de barrera de coldgeno y mineral éseo natural.

Diente # Nivel de insercion Profundidad de Profundidad del defecto = Morfologia del defecto
clinica (mm) sondaje (mm) 6seo (mm)
36 distal 11 distal 11 5 defecto grande de 2 paredes
no contenido
Biomateriales > Geistlich Bio-Gide® Perio, Geistlich Bio-Oss®

Material de sutura > 4-0 seda

Técnica > Regeneracion periodontal mediante RTG de un defecto grande no contenido usando material de injerto.
Tratamiento > Fase higiénica 3 meses antes de la cirugia regenerativa consistente en la instruccion del paciente para la higiene
periodontal oral, raspado de la boca completa y alisado radicular con una terapia antibiética administrada de manera sistémica

(3 veces 375 mg de amoxicillina y 3 veces 250 mg de metronidazol) durante una semana.

- . £
2 |
01 Elsondaje preoperatorio indica la presencia 02 En laradiografia preoperatoria se aprecia la 03 La vista intraoperatoria muestra un defecto
de una bolsa profunda distal al molar izquier- dimension de la pérdida 6sea. intraéseo profundo no contenido.

do mandibular.

04 Después de la extraccion del tejido de 05 El material del injerto y el hueso alveolar cir- 06 Recesion minima de los tejidos blandos, y
granulacion y del alisado radicular, el defecto cundante se cubren con Geistlich Bio-Gide® aumento de la insercién y reduccién de la PD
se rellena con Geistlich Bio-Oss®. Perio. de, respectivamente, 6 mmy 7 mm al cabo

de 1 afio.

07 La radiografia postoperatoria después de
1 ano muestra el relleno practicamente
completo del defecto intraéseo.

CONCLUSION Buen aspecto de los tejidos blandos y suficiente relleno éseo 1 afo después de la regeneracion de un defecto

6seo no contenido.

Defecto de 2 paredes en la regidn estética

INTERVENCION QUIRURGICA POR EL DR. BEAT WALLKAMM, LANGENTHAL (CH)

OBJETIVO Regeneracion periodontal con una técnica quirdrgica minimamente invasiva en combinacién con Geistlich Bio-Oss®

Collagen y Geistlich Bio-Gide® Perio.

Diente # Nivel de insercién Profundidad de Profundidad del Morfologia del defecto
clinica (mm) sondaje (mm) defecto 6seo (mm)

n mesial 11 distal 4 mesial 8 distal 3 5 defecto de 2 paredes
vestibular 4 lingual 4 vestibular 2 lingual 3

Biomateriales > Geistlich Bio-Oss® Collagen, Geistlich Bio-Gide® Perio

Material de sutura > Seralene® 7/0 (PVDF, Serag Wiessner)

Técnica > Técnica quirtrgica minimamente invasiva (TQMI) (Cortellini 2009)

Tratamiento periodontal > Tratamiento periodontal incial (4 h), revision después de 3 meses

01 Eldiente 11 tiene una profundidad de son- 02 La radiograffa inicial muestra que la pérdida 03 El defecto se desbrida después de elevar un

daje de 8 mm y un nivel de insercion clinica 6sea mesial al primer incisivo derecho llega pequefio colgajo vestibular y de colocar la
de 11 mm con una pérdida ligera del tejido hasta el tercio apical de la raiz. papila interdental ligeramente hacia el lado

papilar. palatino.

1

04 La membrana Geistlich Bio-Gide® Perio 05 Geistlich Bio-Gide® Perio se dobla sobre 06 Elcierre primario de la papila interdental
recortada se introduce lingualmente y se la zona aumentada y se introduce bajo el ensanchada se consigue mediante sutura
aplica Geistlich Bio-Oss® Collagen en el colgajo vestibular de espesor total. interna de colchonero con lazo externo, y dos
defecto. suturas de colchonero oblicuas.

07 Eltejido blando interdental ha cicatrizado 08 Situacion clinica después de 2 afos con 09 La radiografia a los 2 aflos muestra un
correctamente 6 semanas después de la una profundidad de sondaje de 3 mmy un incremento dseo vertical de 3 mm en la zona
cirugia. aumento del nivel de insercién clinica de tratada.

5 mm.

CONCLUSION La técnica quirdrgica minimemente invasiva combinada con Geistlich Bio-Oss® Collagen y Geistlich Bio-Gide®

Perio se ha traducido en una importante mejora del resultado clinico y radiografico.

Bibliografia
Cortellini P, Tonetti MS. Improved wound stability with a modified minimally invasive surgical technique in the regenerative treatment of isolated interdental intrabony defects.
J Clin Periodontol 2009: 36: 157-163.
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Defecto intradseo ancho de 2 paredes

INTERVENCION QUIRURGICA POR EL PROF. DR. GIOVANNI ZUCCHELLI, BOLONIA (IT)

ogjeTivo Cirugia regenerativa de un diente gravemente comprometido en la zona estética.

Diente # Nivel de insercion Profundidad de Profundidad del Morfologia del defecto
clinica (mm) sondaje (mm) defecto 6seo (mm)

21 mesial 3 distal 13 mesial 3 distal 11 13 defecto intradseo combinado
vestibular 11 lingual 3 vestibular 11 lingual 3

Biomateriales > Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-Gide®, amelogenina

Material de sutura >PGA 7.0 en la papila / PGA 6.0 en el colgajo

Técnica > Cirugia regeneradora con CAF combinada con la preservacién simplificada de la papila

Tratamiento periodontal > Terapia periodontal ultrasénica antes de la cirugia

01 Vista preoperatoria del incisivo izquierdo 02 Situacién radiogréfica antes del tratamiento. 03 El defecto después de la degranulacion.
superior afectado. El extenso defecto llega hasta el apice del
diente.

04 Aplicacién de EDTA y de matriz derivada de 05 Geistlich Bio-Oss® rellena el defecto de gran- 06 Vista postquirtrgica de la sutura: obsérvese
amelogenina para acondicionar la superficie des dimensiones y Geistlich Bio-Gide® evita el cierre por primera intencién de la papila
radicular. el colapso del tejido al tiempo que estabiliza interdental por encima del defecto.

la zona.

07 Situacién clinica a los 12 meses del seguimiento 08 La radiografia de seguimiento a los 12 meses

Se ha conseguido el crecimiento de la papila muestra el relleno éseo completo.

interdental.

CONCLUSION Tejidos duros y blandos sanos con crecimiento de la papila interdental después de 1 afio.
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