Il Simposium
BIONER XPERIENCE

/A BIONER

SISTEMAS IMPLANTOLOGICOS

Madrid, 25 Febrero del 2017

HIGHLIGHT

Ponencia Prof. Dr. Mariano del Canto

Natural Bone Regeneration From al-
veolar preservation to regeneration of
the bony crest

Para el Profesor Dr.Mariano del Canto, el hue-
so debe tenerse como el Gold Standard, pues es
un sistema que esta en equilibrio dindmico y en
el que es tan importante la destruccién como la
formacion. No se puede formar sin destruir. Una
pérdida dentaria hace que se pierda volumen de
hueso en la zona alveolar y se transforme la cresta
alveolar tanto del maxilar superior como el infe-
rior, lo que obligard a hacer modificaciones en el
diagndstico y el tratamiento rehabilitador.

Cuando se dafia la matriz dsea se inicia un pro-
ceso regenerativo que produce una neoformacion
Osea que depende de muchos factores. Pero esto
esta condicionado por las dimensiones del defec-
to. Ademds, para que se produzca la regeneracion
Osea, son necesarios una serie de condicionantes
(ambientales, celulares, bioquimicos) que hay que
manejar a lo largo de los tratamientos.

Los defectos pequefios curan por cicatrizacion
Osea directa. Por encima de un tamafo critico
ya no es posible la cicatrizacion automatica y se
van a necesitar sistemas estructurales que per-
mitan que el hueso pueda repararse, para lo que
se necesitard una guia de tejido dseo y después
la conformacién del hueso lamelar. Para llevar a
cabo la regeneracion ésea, el mejor sustituto que
hay es el hueso, mediante el uso de autoinjertos o
de aloinjertos. Sélo en determinadas condiciones
se pueden utilizar otros sustitutos de tejido éseo,
ya que se pueden producir problemas no sélo de
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osteointegracion, sino también de fibrosis en
aquellas areas en las que el sustituto éseo queda
alejado de la cresta dsea.

Los autoinjertos favorecen la neoformacién.
El hueso se obtiene casi siempre desde el drea
infraoral, pero también puede proceder del area
extraoral. En el primer caso se obtiene bien del
mentén o bien de la cresta, ya que de este modo
se pueden obtener volumenes importantes.

Esto no sucede con los aloinjertos, pero su ca-
pacidad regeneradora se puede mejorar utilizan-
do sustancias promotoras. Hay numerosos fac-
tores que pueden favorecer la regeneracion. Los
transformadores de crecimiento tienen la particu-
laridad de que son de elevado coste y que requeri-
ran de dosis sucesivas. También se pueden utilizar
células madre como sustancias promotoras, que
se obtienen de aspirados medulares. Por ultimo,
se puede utilizar plasma rico en factores de cre-
cimiento que se elabora en la propia consulta a
partir de una muestra de sangre del propio pa-
ciente. De esta manera se induce una aceleracién
bioldgica que favorece una osteogénesis de mejor
calidad y que la reparacion tisular sea mucho mas
rapida.

Preservacion alveolar

Cuando se extraen los dientes siempre se pier-
de un volumen de hueso alveolar en altura y en
anchura, fundamentalmente a expensas de la
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cresta oral. Y ese volumen es fundamental en la
colocacién posterior de los implantes. Para mini-
mizar esa pérdida hay que trabajar la extraccion,
gue sera lo mds atraumadtica posible, con el mini-
mo compromiso de las paredes alveolares y pro-
curando la preservacion alveolar, o recurrir a la
colocacién de implantes inmediatos con técnicas
de modificacién alveolar para favorecer la dismi-
nucion de tejido.

Hay diferentes técnicas para conseguir la preser-
vaciénalveolar.Enla que utiliza el profesor Mariano
del Canto se impactan los factores de crecimiento
en forma de gel en el fondo del alveolo y se coloca
la membrana de fibrina que se sutura a los marge
nes alveolares. Inmediatamente después se hace
la exodoncia y se coloca el implante con los facto-
res de crecimiento y se sella todo con la membra-
na, procediendo a la provisionalizacion, siempre y
cuando no haya factores que planteen dudas. Con
ella se consigue conformar el perfil de emergencia
y luego tomar las impresiones para el laboratorio.
En practicamente la totalidad de los casos en los
gue se hace la provisionalizaciéon inmediata, los
margenes 6seos permanecen estables, tanto en
areas anteriores como posteriores.

El equipo de investigacidn del profesor Maria-
no del Canto estd actualmente trabajando en dos
areas diferentes. Una es la via de obtencidn de los
factores de crecimiento, comparando los sistemas
en los que se preservan los leucocitos dentro del
plasma (LPRGF) y aquéllos otros en que se des-
echan. Aunque el estudio esta en una fase prelimi-
nar, en ambos casos la cicatrizacion de los tejidos
blandos es muy satisfactoria y mas rapida que en
condiciones normales, mientras que en la cica-
trizacion 6sea se aprecian pequefias variaciones.
Con los dos sistemas se obtiene muy poca densi-
dad ésea, pero en el grupo en el que se utiliza LPR-
GF los cambios dimensionales son peores que en
el que no se utilizan leucocitos. Histolégicamente
también se aprecian diferencias significativas con
aumento de neoformacién ésea mayor sin leuco-
citos.

La otra linea de investigacion contempla el
uso para la preservacién alveolar de dentina au-
téloga como material sustitutivo éseo, que muy
posiblemente, en el futuro, utilice también en
la modificaciéon de la cresta dsea. Se elimina el
esmalte y solo se utiliza tejido dentinario para
obtener particulas de entre 200 y 1.300 micras,
que se preparan con diferentes sustancias y se
injerta el material en el alveolo postextraccion.
En los pocos casos en los que se ha utilizado, se
observa una enorme diferencia en la conser-
vacion de las dimensiones del alveolo, tanto
en el sentido de altura global en la cresta vesti-
bular, como en la anchura. La dentina preserva
satisfactoriamente las dimensiones alveolares y
mejora en los momentos iniciales la densidad del
alveolo y al cabo de 16 semanas se mantiene esta-
ble en los controles realizados.

Cuando se produce una pérdida de masa ésea
en areas no crestales, si no se necesita el area para
colocar el implante, no se utiliza ningun sustituto
6seo, sino Unicamente factores de crecimiento.
Si mds adelante se va utilizar para el implante, se
mezclaran con sustitutos 6seos (aloinjerto). Hay
una serie de condicionantes quirurgicos para lo-
grar la regeneracidn dsea: que la herida esté ce-
rrada, bien vascularizada y libre de infeccién. En
casos complejos también se utilizan membranas
de pericardio y sobre ellas membranas de fibrina.

Sélo se utilizan biomateriales como la hidroxia-
patita de origen bovino, sin mezclarla con nada, en
los casos en que se realizan técnicas de elevacion
subantral; y mezclada con factores de crecimiento
en los casos de elevacion sinusal.
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