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“EFICACIA DE LAS MEMBRANAS ABSORBIBLES
Y NO ABSORBIBLES PARA LA REGENERACION
TISULAR GUIADA”

INTRODUCCION.

El objetivo de este estudio es la revisién bibllogrifica de las membranas de tipo
absorbibles y no absorbibles, para obtener una regeneracién tisular guiada (RTG),
tomando en cuenta que esta técnica es innovadora ya que tiene menos de 2 décadas de
su aplicacién, pero contando con grandes adelantos tecnoldgicos en su desarrollo,
Basdndonos en que la membrana es una barrera que su tnico fin es crear un espacio
entre la superficie de la ralz y el tejido epitelial, evitando la rapida migracién de este
tejido epitelial, las membranas se han desarrollado en 2 tipos: bioabsorbibles por el
organismo y no absorbibles. También es importante mencionar que nos basaremos en la
regeneracion tisular guiada para comprender lo que es una barrera (membrana).
Conoceremos las indicaciones, contraindicaciones, factores que limitan a las barreras,
técnica quirtirgica para su colocacién, las complicaciones que puedan surgir y auxiliares

para obtener una mejor regeneracién tisular guiada.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

1974

1976

1976

1980
1980
1983

1988
1988

Ellegard usa injertos gingivales libres para cubrir defectos 6seos que habian recibido
implantes para retardar la rapida migracién epitelial.

Melcher postula 4 diferentes tipos de tejidos conectivos durante la cicatrizacién: 1) lamina
propia; 2) ligamento periodontal; 3) cemento y 4) hueso alveolar.

Melcher y Aukhil estudian que en la rapida proliferacion apical resulta una cicatrizacion
por una unién de epitelio largo que impide |a regeneracion y resulta en reparacion.
Bernhard Gotlieb describe la adherencia del epitelio gingival al diente.

Caton analiza los resultados de 4 procedimientos quirirgicos de epitelio de unidn largo.
Eilegard observa histoldgicamente la proliferacion apical del epitelio viendo la adhesion
del tejido conectivo.

Mc Hugh da el termino de regeneracién tisular guiada.

Melcher y Aukhil retoman la teorla de |a regeneracion tisular guiada, mostrando cada tipo
de reparacion gingival epitelial: 1) epltelio de unidn largo; 2) anquilosis de hueso y
resorcion rafz-tejido conectivo y 3) regeneracion del ligamento periodontal,



Tesina Armando Torres Castillo

ESTUDIOS EN ANIMALES.

1980  Karrig encuentra que en ralces sumergidas en el hueso, éstas se anquilosan

1980 Nyman observa que en ralces sumergidas entre en tejido conectivo y el hueso existe
resorcion adyacente al tejido conectivo de la encia y anquilosis junto al hueso.

1982 Nyman et.al. usa el filtro MILLIPORE sobre ventanas dseas.

1984 Gottlow usa filtro MILLIPORE y GORE-TEX sobre ralces expuestas con buenos
resultados en la nueva adhesion.

1986  Karring confirma le regeneracién que existe en el hueso y el ligamento periodontal.

ESTUDIOS EN HUMANOS.

1982 Nyman da ya hipdtesis sobre la regeneracion tisular guiada usando un filtro MILLIPORE.

1984  Gottlow postula: “debido a la anquilosis, no ocurre la migracion de células del ligamento y
es al menos tan grande como las células del hueso”,

1986 Gottlow usa membranas de tefién para terapia quirGrgica regenerativa basada en los
principios de regeneracion fisular guiada, y predeciblemente da como resultado la
adhesion del tejido conectivo.

1988  Schallhorm y Mc Clain primeros en usar }a membrana GORE-TEX (ePTFE) combinandola
con hueso

1991 Caffesse postula que la regeneracion de superficies de raices tratadas por células
originales dei ligamento periodontal es necesario para prevenir la resorcién radicular y

anquilosis dentoalveolar.
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DEFINICION.

Se le llama membrana a una barrera oclusiva que estabiliza a un codgulo, creando
espacio entre la superficie de la rafz y el tejido epitelial, evitando la rdpida migracién de
éste llamdndosele inhibicién por contacto; previniendo asf la formacién de bolsas

periodontales.

MEMBRANAS NG ABSORBIBLES.

Estas membranas por su estructura molecular no son reabsorbibles por el
organismo y por tal motivo deben ser retiradas de 4 a 6 semanas después de haber sido
colocadas, o antes si surgiera una complicacion.

Hasta el momento el Unico material no absorbible para la regeneracion tisular guiada
(RTG) aceptado por la ADA; GORE-TEX de politetrafloruroetileno expandido (ePTFE)
hecha(abierta en el collar); designada para retardar o inhibir la proliferacién por
W.L.Gore y Asociados, teniendo 2 tipos de éstas:

Membrana de microestructura (abierta en el collar); designada para retardar o inhibir la
proliferacién apical del epitelio a través de inhibicidn por contacto.

Membrana oclusiva; acta como una barrera entre el tejido conectivo y la superficie
radicular retardando el crecimiento epitelial.

Estas membranas tienen la cualidad de ser esterilizables.

La férmula quimica de la membrana de (ePTFE) es la siguiente :

]
-

|
F/n

Ver fig. 1.
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Fig.1. Membrana ePTFE de Gore-Tex.

MEMBRANAS ABSORBIBLES.

Estas membranas tienen la cualidad de ser absorbidas por el organismo, teniendo
por ventaja evitar una segunda intervencién quirirgica para retirarla, desapareciendo
ésta al final de la cicatrizacién o en el lapso de ésta, con un lapso de degradacién de 30
a 60 dfas"®),

Su composicién molecular consta de polimeros sintéticos biodegradables, y ésta
degradacién puede ser controlada cambiando su peso molecular™, Pero se habla de
que la permeabilidad de la membrana no es necesaria para la regeneracién gulada de
hueso®,

Membrana GUIDOR (John.O. Buttler Co.) de 4cido polilictico.

Aprobado por la FDA.

La membrana Guidor estd hecha de 4cido polilictico doblada con 4cido estedrico y

consta de 2 capas!
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Capa externa: consta de perforaciones rectangulares para la fécil penetracién de tejido
gingival externo previniendo el bajo crecimiento epitelial, minimizando la resecién
gingival, exposicion de la matriz, formacion de bolsas, infeccidn e inflamacion.
Capa interna: consta de perforaciones circulares que retardan la penetracion del tejido
pero continua con la nutricién; hueso alveolar y ligamento periodontal pueden entrar en
éstas perforaciones con eventuales contactos con tejido conectivo gingival. Las 2 capas
estdn separadas por espacios internos formando un compartiménto en el cudl el tejido
puede crecer.

Guidor es llamada plegable o maleable sin memoria, porque una vez colocada no

regresa a su estado original; la resorcién de esta membrana es a través de

HIDROLISIS

Otro tipo de membranas absorbibles o biodegradables son:

Poliglacitin (vicryl) de Jhonson y jhonson Poliglacitin dcidas

Membranas de coldgeno perio barrier-tipo! ~ Membranas de celulosa oxidada
Membranas de atelocolageno Membranas Cargile

Membranas de Yoduro Membrana (Filtro Millipore)

REGENERACION TISULAR GUIADA (RTG).

Es considerada por Gore-Tex como un cirugla reconstructiva. Esta regeneracién
esta mediada por barreras (membranas), que aislan la superficie de la raiz del tejido
epitelial, controlando asf el crecimiento celular y crean un aumento en fa regeneracion
de una nueva insercion de tejido epitelial conectivo sobre la superficie radicular dando
como resultado una cicatrizacion, repoblando la superficie radicular las células del
ligamento periodontal y la médula, También es conveniente mencionar que no es
apropiado mencionar a la adhesién del tejido conectivo gingival como reparacion, siendo

ésta la restauracién de un nuevo tejido que no implica la estructura y funcién de los
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tejidos perdidos, llamdndole a este tipo de adhesién cicatriz funcional o unién no

ligamentosa.'®

En sl lo que se evita es la regeneracién de un epitelio de unidn largo, destruyendo
asf el sistema de insercién al diente, causado por la enfermedad parodontal a veces, la
membrana se usa en conjunto con aloinjerto de hueso descalcificado congelado
(PFDBA), déndonos excelentes resultados™® aunque el uso de éste no altera los
patrones de cicatrizacién en defectos intradseos'” y muchas veces la regeneracion de
hueso depende de la cantidad de espacio.!"”

El propésito de obtener una (RTG) a través de membranas es prevenir la formacion
de bolsas, mantener al diente saludable, sin dolor, con funcién y soporte.

Las membranas no previenen la resorcién radicular, ésto solo se podrfa hacer

eliminando la causa.!'®

INDICACIONES.

¢ En destrucciones del sistema de insercion del diente.

¢ En defectos verticales, horizontales ya sean dientes anteriores o posteriores y clases
1-XI®) con sus limitantes.

o Pacientes con buena higiene oral.

¢ Adecuada queratinizacién de la encfa,

¢ Osteointegracion rigida cubriendo implantes (alrededor de implantes protegiendo la

cicatrizacién de espacio).!’

CONTRAINDICACIONES.
e Pacientes con malos hébitos higiénicos y no cooperador.

¢ En grandes extensiones,

e En enfermedades sistémicas (enfermedades cardiovasculares, reumaticas, diabetes no

controlada, etc.)
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* En presencia de infecciones locales y sistémicas.
¢ En caso de que la vascularizacién del colgajo este comprometida.
o En defectos muy severos,

* En caso de perforacién del colgajo.

FACTORES QUE LIMITAN A LAS BARRERAS.

¢ Capacidad celular para formar nuevo cemento.

¢ Un desbridamiento inadecuado de la superficie radicular.

e Inflamacién de la pared de la bolsa.

¢ Pobre adaptacion de la bolsa a la rafz persistente y répida formacién de bolsas.

¢ Desbridamiento inadecuado: ain con una exposicidn quirtrgica para permitir el
desbridamiento no se puede asegurar la remocién completa de los materiales
contaminantes.

o El tejido de las bolsas inflamadas y aproximacion del tejido dificultan la manipulacion

de éste, y la infeccion induce a una fcil necrosis.

SELECCION DEL DEFECTO.

Segin Ia predicitibilidad del resultado de regeneracion:
A) Muy predecible

B) Moderadamente predecible

C) Poco predecible

D)Menos predecible
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TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA COLOCACION DE LA

MEMBRANA.,

PROCEDIMIENTOS: Tratamiento antinfeccioso completo prequirdrgico.
Higiene bucal, uso de clorhexidina,
Buen raspado y alisado.

Eliminacién de inflamacién, sangrado y supuracion,

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

. Incisién intrasurcal (preservando la mayor parte de encfa y papilas).
2, Levantamiento del colgajo mucoperiéstico.
3. Remoci6n del epitelio de la bolsa y tejido de granulacién,

4. Incisiones liberatrices verticales, mesiales al sitio (opcional).

PREPARACION DEL DEFECTO.

|. Minucioso raspado y alisado radicular (en defectos grandes se requiere de fresas de
diamante o estriadas).

2. Desbridacion (remocién del tejido de granulacion).

3. Seleccion de la membrana apropiada de las disponibles.

4, Recorte de la membrana de manera que cubra y se extienda sobre el margen del
defecto 3mm lateralmente y de 3-5mm apicalmente.

5, Suturar alrededor del diente (evitando pliegues y sobre extensiones del material,
recomendable usar sutura vicryl 5/0%, en caso de membranas absorbibles).

6. Colocacién del colgajo sobre la membrana, 2-3mm apical al margen del colgajo.

7. Cierre de incisién interproximal y vertical; se recomienda uso de sutura vicryl 4/0%

en caso de membranas absorbibles.
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Fig.2, Vista histoléglca de la membrana oolocada.

{
e

™S

Fig. 3. Membrana oolocada y sefialada con flachas.
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POSOPERATORIO.

S W N

. Antibioticoterapia,
. Control de placa con uso de clorexhidina al 2%, 2 veces al dfa con cepillo blando®.
. Revisién semanal.

. Remocién de la membrana a las 4 a 6 semanas después de la colocacién (en caso de

no ser absorbible), en algunos casos hay exposicién de la membrana a la segunda

semana.

REMOCION DEL MATERIAL,

LA S o

. Incision de acceso.

Diseccion del colgajo.

Separacion de la membrana del colgajo.

Remocién de la membrana.

Remoci6n de suturas de la membrana (a veces se requiere de una incisién vertical-

mesial de acceso).

COMPLICACIONES.

[, Infecciones,

2. Perforaciones.

3. Abscesos con un rango de frecuencia de 6-10%.

4. Desprendimiento del colgajo, a veces por un manejo dificil en el transoperatorio con

tendencia a desprenderse,

Irregularidades gingivales.

Anquilosis dental es rara, pero se habla de ella®®
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COMPLICACIONES ESPECIFICAS DE MEMBRANAS ABSORBIBLES.

Inflamacién local con respuesta de la actividad fagocitica, ya que la cicatrizacién no
debe estar impedida por reacciones del tejido, asociadas con la descomposicion y

absorcion de la membrana,

. Necesidad de un tiempo adecuado entre la regeneracién del tejido periodontal y la

degradacién de la membrana.

. No hay un tiempo especifico en el que la membrana deba ser reabsorbida.

. La degradacién de membranas de polimeros sintéticos puede ser controlada

cambiando su peso molecular, como antes se habfa mencionado.

FORMACION DE UNA NZIEVA INSERCION.
AUXILIARES PARA LA (RTG).

Acido citrico (introducido por Buidick 1975): pH=1.Método de acondicionamiento
sobre la superficie dentinaria durante 3 minutos con irrigacion salina, asf la dentina
radicular se desmineraliza denudando las fibrillas coligenas de la matriz dentinaria,
llamado interdigitacién de fibrillas, obteniendo cligenas nuevas y viejas en la interfase
diente-encfa."®*” Algunos autores mencionan que el uso del dcido citrico no mejora

la cicatrizacién.*” Esto requiere de mas estudios.

. Fibronectina: uso alterno con 4cido citrico con buenos resultados.”

. Antibioticoterapia: se menciona el uso de amoxicilina con clavulanato ya que es

efectivo contra mlcroorganismos productores de betalactamasa,®

Gluconato de Clorexhidina: produce una disminucién de la toxicidad del célculo,
removiendo residuos de la placa con un previo desbridamiento (contraindicado en
personas hipersensibles a ésta solucién). Dosis: 10ml al 2% por | minuto 2 veces al

dfa.7®

. Reforzamiento de las membranas de ePTFE con titanium.®*

La reparacién con heparina topica ayuda ia adhesién del epitelio con un éxito mayor

al 14% , ya que ayuda a evitar la formacién de codgulos.!®
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7. Se recomienda también no hacer raspados radiculares durante 3 afios, ya que esto
tarda el codgulo en volverse rigido.
8. Se recomienda el uso de metronidazol local al 25 , para evitar las infecciones en la

primera etapa de cicatrizacién de la RTG."?

ESTUDIOS BIBLIOGRAFICOS.

TRATAMIENTO DE EFECTOS PERIODONTALES CON MEMBRANA
ABSORBIBLE (POLIGLACITIN 910) CON Y SIN INJERTO OSEO.

Se realiza un estudio en 10 pacientes en Il cirugfas, en las cuales fueron usadas
mallas de vicryl en todos los sitios y en 8 de éstos se usaron haloinjertos, se
encontraron pocos efectos adversos. Se hizo una evaluacion radiogrifica y sondeo (con
la anestesia indicada en las dreas tratadas).

Esto nos muestra que polyglactin nos ofrece buenos resultados para uso de terapia
periodontal, especialmente en bolsas infradseas profundas. En el estudio se compara el
uso de polyglacitin 910 con otros materiales reabsorbibles como barreras para obtener
seguridad y eficacia.

La RTG controla el crecimiento celular, combinado con otro método como es el
injerto de hueso y acondicionador. Las ventajas de estas membranas es que no
requieren de una segunda intervencién quirdrgica, no afectando asf la cicatrizacion. Las
variables en este estudio son; preparacion de la rafz, disefio del colgajo, tratamiento con
antibidticos y constante control de placa

Métodos y materiales: se utiliza sutura vicryl 5/0 para sostener la membrana, se usa
anestesia buplvacalna, hueso cortical descalcificado seco congelado, los colgajos son
suturados con vieryl 4/0, tratando de cubrir el injerto lo mds posible; Ia
antibioticoterapia es con dicloxacilina y perodex (posoperatorio). Las suturas del colgajo

son removidas a [a segunda o tercera semana. Se trataron toda clase de defectos.
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DISCUSION.

Se tuvo un manejo dificil con tendencia a de la membrana a zafarse, dependiendo
del tratamiento utilizado en cada caso ; se encontraron mejores resultados con las
clases VI y VII. En el principio de la RTG los poros de la barrera permiten el libre
movimiento de nutrientes pero no células, siendo estos poros de la membrana de suma

importancia al igual que la técnica quirtirgica realizada.

DANOS CELULARES DE NUEVAS ADHERENCIAS, SEGUIDO DEL
TRATAMIENTO DE UNA RESECCION BUCAL HUMANA POR
MEDIO DE UN PROCEDIMIENTO DE (RTG).

Reporte de un caso.

Se hizo un estudio en una gran y profunda reseccién en un diente incisivo inferior,
en una mujer de 56 afios, el diente se encontraba con inclinaciéon bucal y catalogado
para extraccién; con profundidad larga de 8mm y con una bolsa de Imm sin tejido
queratinizado.

El tratamiento para la (RTG) fue con membrana durante 4 semanas y el diente fue
extral[do por razones ortodonticas a las 5 semanas antes de la remocién de la
membrana. Al tiempo de la extraccion se encontraron: 4mm de rafz cubierta, 3mm de
tejido queratinizado, 3.66mm de tejido conectivo, 2.48 asociado con nueva formacién de
cemento, |.84mm de crecimiento de hueso, |.5mm de epitelio de unién, ademas el nivel
de la cresta alveolar aument6 coronalmente; y los resultados clinicos fueron de un 50%,
y con cubierta de la rafz satisfactoria y reduccién de bolsas.

Material y método: se usaron suturas y membranas Gore-Tex y clorhexidina al 0.2%
preoperatoria 2 veces al dfa con uso de cepillo blando. Se reposicioné el colgajo lo més

coromlmente posible,
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MIGRACION DE CELULAS EPITELIALES CON MATERIAL USADO
EN LA (RTG).

Se realizé un estudio de membranas in vitro en la (RTG), se obtuvo una migracién
epitelial con mejores resultados usando un filtro Millipore que usando una membrana de
teflén (Gore-Tex y Biopore). El filtro Millipore estd compuesto de ésteres mixtos de
celulosa con alto componente proteico que ayuda a la migracién celular.

Materiales y métodos: Se utilizaron en humanos, |5 especimenes de adherencia
gingival de la regién posterior al tltimo molar , de pacientes de 35-65 afios con buena
higlene oral, obtenido quirirgicamente; después de obtener los especimenes se
irrigaron éstos con solucién salina estéril, se elimind la bolsa y el tejido de granulacién,
los cultivos fueron fijados en formalina al 10%, deshidratados y puestos en parafina con
cortes de 6 micras, utilizando un microscopio electrdnico para su estudio; también se
utilizé dcido citrico como acondicionador.

En los resultados se encuentran que las adherencias de células epiteliales al filtro
Millipore forman morfolégicamente y funcionalmente la proliferacién de células en capas
a lo largo del sustrato; en contraste, células epiteliales no se adhirieron al material de
teflon.. Las células adyacentes al teflén fueron no proliferativas y dieron signo de
degeneracion o diferenciacion celular, ademds la migracién de células epiteliales a través
de membranas Biopore fue mayor que a través de membranas Gore-Tex. Los resultados
sugieren que la baja composicién protelnica del teflén y la superficie rugoza texturizada

de Gore-Tex inhibe la migracién de células epiteliales.

REVISION CRITICA DE LA RELACION BIOLOGICA PARA LA (RTG).

El estudio nos habla sobre barreras absorbibles y no absorbibles y se discute los 2
tipos de cicatrizacion en éstas, en los que se encuentran resultados significativos.
(RTG) en membranas no absorbibles: éstas son colocadas entre el tejido conectivo y Ia
superficie de la rafz. El proposito de ésta barrera fisica es separar el tejido conectivo

gingival y la migracién del epitelio oral apicalmente, lejos de la superficie radicular
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creando un espacio protector sobre el defecto permitiendo asf que las células
periodontales selectivamente se formen sobre la superficie radicular. Factores
importantes son la morfologfa del defecto periodontal, irrigacién sanguinea espacio
periodontal, tamafio, volumen vy sitio. La reposicién del colgajo coronalmente impide la
contaminacién bacterial o disfuncién mecénica de codgulos y la separa de la superficie de
fa rafz. Segiin Gore-Tex cuando la membrana se coloca subgingivalmente, fla
microestructura abierta en la porcion del collar ayuda a estabilizar la herida, inhibir y
retardar la rdpida migracién del epitelio durante la llamada cicatrizacién temprana
(inhibicién por contacto).

(RTG) en membranas absorbibles: Basado en el concepto de que el dafio biolégico
del tejido es capaz de su propia reconstruccién, si tiene un soporte adecuado .Es
deseable que los materiales desaparezcan al final de la cicatrizacién o en el curso de
ésta; desde éste punto de vista polimeros biodegradables pueden ser mejor situados
para el soporte de la cicatriz de tejidos biolégicamente dafiados, dando una apropiada
gula; donde clinicamente se observan mejores resultados. Danhil etal. dice que se
pueden tener problemas como inflamacién local con respuesta de actividad fagocitica, y
la necesidad de un tiempo adecuado entre la regeneracién del tejido periodontal y la
degradacién de la membrana, No hay un tiempo especifico en el que la membrana tiene
que ser reabsorbida; los reportes indican que estas se degradan de 30 a 60 dfas en el
caso de polyglacitin, 3-4 meses las de polyglacitin dcidas, 2-6 semanas las membranas de
coligeno, 4-8 semanas membranas cargile y 6-8 semanas las de yoduro.

Un segundo problema encontrado es el control de la inflamacién local, enfatizando
que ésta no debe ser impedida por reacciones del tejido asociado con la
descomposicion y absorcién de la membrana misma. La degradacién de membranas de
polimeros sintéticos puede ser controlada combinando su peso molecular.

Las membranas de coldgeno son Gtiles por las siguientes razones:

I, La estructura fibrilar de la malla de trabajo conduce a la formacién y colonizacién de
células huésped del ligamento periodontal.
2. Se puede encontrar coligeno exégeno, por quimiotaxis de las células del ligamento

periodontal.
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Los autores demuestran que el atelocoldgeno es altamente histocompatible, que
induce una inflamacién débil y menor reaccién de células gigantes, a la que se produce
si se usa piel porcina lipolizada que es cominmente usada como material médico. Esto
explica el hecho de que el atelocoldgeno que es obtenido por tratamiento del coldgeno
con pepsina para remover el mayor determinante antigénico localizado en telopéptidos
de las moléculas de coldgena. El grado de reaccién de inflamacién de células gigantes del
cuerpo disminuyen en el siguiente orden: 1) piel porcina lipolizada; 2) coldgenas
tendinosas (no solubilizadas con pepsinas) y 3) atelocoldgeno. El uso de
hexametildisuccinato, usado para la unién cruzada es menos citotéxica que el
glutaraldehido,

Conceptos prdcticos para la (RTG): No es realista tratar grandes extensiones,
raramente se encuentran anquilosis, pero se habla de ella. No es apropiado referirse a la
adhesién del tejido conectivo gingival como reparacién porque la adhesién es
morfolégicamente similar a la fisioldgica de las fibras dentogingivales, ain si no esta
acompaiado por formacién de nuevo cemento (reparacion es la restauracion de un
nuevo tejido que no implica la estructura y funcién de los tejidos perdidos). Este tipo de
adhesién se puede designar como cicatriz funcional 6 unidn no ligamentosa, las
membranas no previenen la resorcién radicular, sélo se podria hacer eliminando la

causa.

REPARACION PERIODONTAL EN PERROS CON MEMBRANAS
EXTENDIDAS DE  POLITETRAFLORUROETILENO  (ePTFE),
SOPORTANDO LA HERIDA, ESTABILIZACION Y AUMENTO EN LA
REGENERACION DE HUESO:

Se evaluaron defectos periodontales supralveolares, viendo el efecto de estabilizacion
de la herida con membranas (ePTFE). El estudio se realizé en 5 perros con defectos de 5
a 6mm de altura, los tratramientos quirdrgicos se hicieron en ¢l 2° 3° y 4° premolares

inferiores, las superficies radiculares fueron acandicionadas con heparina (muestra gran
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adhesion al epitelio), la cicatrizacion fue exitosa, con excepeion de tres dientes en dos
perros con exposicion de membrana, Los perros fueron sacrificados al mes y se sacaron
bloques para estudios. El tejido conectivo reparado con membranas y uso de heparina
obtuvo un 98% de correccion en Ja altura en el defecto, comparado con un 84% obtenido
con solo tratadas con heparina. La formacion de epitelio de unién fue mas pequefia en los
tratamientos con membrana y heparina que solo con heparina y también la regeneracion
del hueso aumentd, Encontramos los siguientes resultados: 1) reparacion de tejido
conectivo en la superficie radicular, siendo una funcion de estabilizacion cicatrizal; 2) la
regeneracion del hueso depende de la cantidad de espacio; 3) La exclusion de tejido
conectivo gingival de la superficie de la raiz no prevé la resorcion dsea; 4) Los materiales
para (RTG) no necesariamente soportan regeneracion del cemento y 5) cubierta completa
gingival de [a membrana parece ser critica para una optima cicatrizacion.

Discusion: Se evalué la estabilizacion de heridas con membranas (ePTFE) en cirugia
reconstructiva periodontal en defectos supralveolares grandes en perros. Se observo
aumento en tratamiento con heparina y membrana. El epitelio de unién fue mayor en
dientes controles que los tratados con membranas permitiendo una maduracion del
codgulo de fibrina en la interfase de la superficie de la raiz con Ja reparacion de tejido
conectivo mds que con Ja epitelizacion subsecuente a 1a herida; las membranas absorben
las fuerzas de tension de la sutura, Es importante ¢l control de infecciones, trauma en el

procedimiento de higiene y suturas durante las fases criticas de cicatrizacion.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE DEFECTOS PERIODONTALES
INTRAOSEOS USANDO MEMBRAMNAS (ePTFE); INFLUENCIA
DE LA CONFIGURACION DEL DEFECTO EN LA RESPUESTA
CURATIVA.

Iin 26 defectos periodontales intradseos, se hicicron pruebas de profundidad y se
encontrd igual o mayor a 6mm; 23 pacientes, fueron tratados con colgajos quirirgicos,

con membranas (ePTTE). El material inclufa 1, 2, 6 3 defectos de paredes involucrando
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cresta relativa alrededor de la raiz con rangos entre 90 y 270° La cicatrizacion fue
evaluada clinicamente 12 meses después de la cirugia, la profundidad de los defectos
mostraron gran reduccién y mayor adhesion. Reduccion de la profundidad, mayor
adhesion, aumento de hueso fueron positivos en la profundidad de las 3 paredes
intradseas del defecto. Ademas la cicatrizacion con soporte de membrana y colgajo
quirtrgico es similar al colgajo quirdrgico de reconstruccion convencional en defectos
periodontales intradscos.

En defectos intradseos de tres paredes de obtuvo una ganancia del 53%. En este
articulo se saca como conclusion que el dcido citrico no parece mejorar la cicatrizacion
mas alld de lo logrado en defectos tratados s6lo con membranas, estos resultados son mas
favorables en defectos intradseos de tres paredes que en los de dos o una; hay una
estrecha relacion entre la respuesta cicatrizal del defecto intradseo y la superficie
proximal del diente adyacente, la utilizacion de membranas no altera los patrones de

cicatrizacion de defectos intradseos.

CICATRIZACION PERIODONTAL SIGUIENDO LA (RTG) CON
ACIDO CITRICO Y APLICACION DE FIBRONECTINA.

Se usaron 4 cachorros con enfermedad periodontal natural, con dieta dura, excepto
por dos semanas de dieta blanda después de la cirugia, también se hicieron prucbas
periodontales y radiogrificas. El diente fue cureteado y pulido, se llevé un control de
placa y se hicieron aplicaciones topicas de clorexhidina al 0.12% tres veces por semana,
la cicatrizacion quirtirgica empezo 4 semanas después del curetaje y raspado de las raices,
Estudio de (RTG) con y sin dcido cftrico y aplicacidn de fibrinonectina autéloga, en 4
perros con periodontitis espontdnea, de los que se obtuvieron muestras, 4 semanas
después los colgajos mucoperidsticos fueron levantados en ambos lados de la mandibula,
involucrando 29, 3°y 4° premolar y ler. molar. Después de la desbridacién, los cortes
fueron colocados sobre las rafces, a nivel de hueso; dcido citrico (pH1), se aplico topica
durante tres minutos en las raices expuestas de un lado (experimental). Las raices se

irrigaron con solucion salina. Ambas superficies de las raices y la superficie interna del
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colgajo, fueron bafiadas con fibronectina autéloga, en solucion salina, después de ésto,
material de Gore-Tex se adapté a las raices de cada diente y se suturd; el otro Jado nos
sirvié como control en la que solo se usdé membrana Gore-Tex. Toduas las membranas se
quitaron al mes después de la cirugia y los perros fueron sacrificados a los tres meses,
ambos estudios histoldgicos mesiodistales 'y bucolinguales fueron evaluados
histologicamente y descriptivamente y limites lineales que determinaron la superficie del
drea y el tejido de la furca.

La cicatrizacion periodontal seguida del uso de (RTG) dd como resultado un
incremento de tejido conectivo y regenerandose hueso alveolar, Acido citrico mas
fibronectina autéloga producen mayores resultados pero éstas diferencias no fueron

significativamente satisfactorias,
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EFECTOS DE ANTIBIOTICOTERAPIA EN CONDICIONES
CLINICAS Y CRECIMIENTO BACTERIANO EN LA (RTG):

Se hace un estudio en adultos con periodontitis con indicacion de tratamiento de
(RTG) en furcas clase III, sanos sin haber tomado antibidticos 6 meses antes, se
incluyeron solo pacientes con buena higiene oral , sin placa visible e inflamacion
gingival; y se estudid la microflora del sitio. Se usé clorhexidina al 0.12% diariamente, sc
tomaron muestras de placa y se irrigd con betadina al 2%.Los procedimientos fueron los
siguientes: anestesia local, curetaje con instrumentos soénicos, uso de membranas
(ePTFE), suturadas con seda 4/0 , y se uso cepillos suaves e interproximales.

Se estudiaron colgajos mucogingivales sobre paredes de molares mandibulares en
furca clase 111 , el diente fue desbridado, y se colocd una membrana (ePTFL) sobre la
furcacion de cada par (sitio de prueba) durante | mes. El segundo sitio sirvid como
control. En el grupo 1 que constaba de 8 pacientes se colocaron 12 membranas (ePTFE)
sin tratamiento con antibidticos. In el grupo 2 de 7 pacientes , se colocaron 12
membranas (ePTFE) en las que se administré amoxicilina con clavulanato (siendo
efectivo contra productores de betalactamasa).

Se usaron puntas de papel para tomar muestras bacterianas , e indices clinicos fueron
registrados en vaselina durante | mes. Las puntas de papel y las membranas (ePTFE) se
recogieron al mes y se asocié y analizé con pruebas de DNA, se encontraron 7
organismos patdgenos que no mostraron diferencias estaticas entre grupos o sitios .
Durante la primera semana se encontraron grandes niveles significativos de Prevotella,
en el tiempo intermedio se encontraron [Fusobacterium nucleatum(éstas fueron
encontradas en el grupo 1),y al mes se encontraron aumento significativo con presencia
de Bacteroides forsythus . No se encontraron cambios significativos microbianos de los
sitios de control durante el tiempo o en los 2 grupos. Ll conteo bacterial total en los sitios
de prucha con el tiempo incrementaron, al igual que en pacientes tratados can
antibidticos o sin estos. También se encontraron signos clinicos de inflamacion

mayormente en el grupo 1 y con asociacion de B.forsythus.
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UN ESTUDIO EN RATAS DE CELULAS EPITELIALES
CINETICAS CON MEMBRANAS DE ATELOGOLAGENO.

Se realizdé un estudio en ratas macho de 10 semanas de edad, con inicision en el
paladar a nivel del surco del primer molar. Ef atelocoldgeno fue purificado de la piel
bovina, solubilizada con pepsina al 1%, neutralizada y lipofilizada para hacer membranas
de 2mm de espesor y prensadas a 100 micras de tamafio de Ix 2mm; se usaron
antibidticos con agua durante 3 dias alternado con dieta, en 5 ratas se administrd
intraperitoneal H-timidina, y fueron sacrificadas las ratas | hora después, se realizo el
estudio histoldgico.

El reciente desarrollo de (RTG) con el uso de membranas reabsorbibles, elimina una
2'intervencion, En este estudio se usaron colgajos quirdrgicos en ratas con y sin el nuevo
material de atelocolégeno. En el grupo control observamos células epiteliales cinéticas,
usando H-timidina y se examing la extension de la migracion del epitelio gingival.

Las observaciones histologicas del lado experimental en el dfa I, muestran
regeneracion del epitelio colocado sobre la membrana de coldgeno con una capa de tejido
necrdtico y exudado fibroso, no se observd proliferacion de epitelio regenerado hacia el
dpice radicular; en el dia 14 el epitelio regenerado migrd apicalmente hacia la superficie
de la raiz tratada, en la union cemento esmalte, también hubo nueva formacion de
cemento con insercion de fibras de! tejido conectivo,

Radiograficamente, al dia | experimental se demostrd la labilidad celular en Ja capa
de las células basales del crevice y union epitelial, durante Jos primeros 5 dfas los indices
de labilidad epitelial y regeneracién del epitelio crevicular en los lados experimentales

fueron menores que en los fados controles.  Estos sitios histologicamente y
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radiograficamente nos sugieren que la membrana de atelocoligeno inhibe la migracion
apical de regeneracion epitelial y acelera la reunidn de tejido conectivo, en parte por

inhibicion mittica de células del epitelio basal en etapas tempranas de la cicatrizacion,

CAMBIOS EN EL HUESO ALVEOLAR DESPUES DE TERAPIA

PERIODONTAL.
UN SEGUIMIENTO POR ANALISIS RADIOGRAFICO COMPUTARIZADO.

En este estudio los autores evaluaron las variaciones radiogréficas del hueso alveolar
tratado con terapia periodontal, a través de analisis computarizados. Fueron incluidos 5
pacientes adultos con periodontitis severa. En cada uno de estos pacientes se
seleccionaron 3 sitios y fueron tratados de la siguiente manera: 1) preparacion de la rafz;
2) depridamiento del colgajo ,y 3) (RTG) con membrana (ePTIE). Cada sitio fue sujeta a
examinacion radiografica antes del tratamiento y 6, 8, 12, 24 semanas después. Las
imagener radiogréficas fueron evaluadas a través de un procesador digital para mostrar y
comparar los cambios del hueso alveolar en sitios tratados con diferentes procedimientos
ferapéuticos. Los analisis de los datos indicaron que los sitios tratados con (RTG-ePTTE)
se desarrollaron mejor que los sitios tratados con otros procedimientos terapéuticos y la
evolucion de sitios tratados con cirugfa fué caracterizada por una primera fase de pérdida

de hueso alveolar y una posterior regeneracion de hueso variable.
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RESPUESTA CICATRIZAL DE RESECCIONES GINGIVALES
BUCALES TRATADAS CON MEMBRANAS (ePTFE). Reporte

retrospectivo.

24 resecciones gingivales grandes fueron tratadas con membranas (ePTFE) de
acuerdo a los principios de RTG. Los factores que afectan el prondstico de la cirugia en el
procedimiento regenerativo fueron analizados retrospectivamente. En 16 casos, una
membrana fué usada junto con acondicionados de tetraciclina en raices y aplicacion del
sistema fibrina-fibronectina, y en 8 casos fueron tratadas con la pura membrana. La
respuesta cicatrizal fue evaluada un afio después de la cirugia. Ya que no se encontraron
diferencias entre los 2 protocolos de tratamiento, todos los datos disponibles fueron
agrupados. La profundidad de la reseccion se redujo de 4.6mm a 1.3mm
posoperatoriamente, Lo cudl representa un porcentaje de 71.7 % de rafz cubierta. 50 % de
los casos mostraron aumentar la adhesion clinica mas o igual a 4mm y se observo un
importante incremento de 1.0mm de tejido queratinizado, La reseccion de la linea basal y
extension a la membrana expuesta en el procedimiento influencié significativamente la
cantidad de tejido nuevo formado bajo la membrana. La reduccion de la reseccion se
relaciona positivamente con la reseccion profunda preoperatoria y la ganancia de tejido
regencrado, El tratamiento también fué afectado por la localizacion del diente, la
reseccion y reduccidn, y la ganancia de adhesidn, siendo significativamente mayores en

el arco superior que en el inferior .
Los resultados sugicren que la técnica de RTG representa un procedimiento

predecible a mejorer las condiciones de tejido blando en grandes defectos

mucogingivales.
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ESTUDIO EXPERIMENTAL DE MICROSCOPIA FLUORECENTE
Y MICROANGIOGRAFIA DE REMODELACION Y
REGENERACION DE HUESO AUMENTANDO CON

MATERIALES ALOPLASTICOS.

5 lechones hembra Gottingen recibieron implantes de un bloque subperiostico
unilateral de hidrioxapatita porosa cubierta por una membrana polilictica.5 meses
después, se tomaron biopsias de los bloques, los cuales se dejaron durante 3 meses. Las
biopsias mostraron formacion de hueso en todos los poros indicando una penetracion
completa del bloque después de 5 meses. Tejido altamente vascularizado con signos
rediograficos de resorcion de hueso se encontrd en en el tercio superior en los siguientes 3
meses. La microscopla por fluoresencia mostrd que todos los niveles subsecuentes
estuvieron presentes a través de todo el bloque.Sin embargo un decremento significativo
en la frecuencia de una semana mostré que el aumento del tejido blando sobrepuesto

puede permanecer temporalmente sin aporte vascular,

MEMBRANAS( ¢PTFE) REFORZADAS CON TITANIUM PARA
REGENERACION DE DEFECTOS DE RESECCION
MUCOGINGIVAL. Reporte de 12 casos.

La regeneracion de tejido para tratar defectos de reseccion mucogingival esta bien
establecido pero estos defectos poseen cambios adicionales para el clinico en la creacion

y mantenimiento dc un espacio bajo la membrana guiada, En este estudio se usaron
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membranas de (¢PTFE) reforzadas con titanium para facilitar la creacion y
mantenimiento de dichos espacios en 12 pacientes con defectos de reseccion
mucogingival. Las membranas fueron juzgadas de acuerdo a su facilidad de mancejo y
colocacion y los resultados regenerativos; los pacientes fueron evaluados para reseccion
gingival y la cantidad de encfa adherida y antes y durante 15 meses después del
tratamiento. A los 15 meses el porcentaje de reseccion gingival fue 1.4mm
(pretratamiento = 5.3mm), y la encia adherida midio 3.3mm (pretratamiento= [.4mm).

Las membranas  ¢PTFE reforzadas con titanium resultaron en un procedimiento

quirGrgico simple, rdpido y mas predictivo,

BARRERA BIOABSORBIBLE SINTETICA PARA REGENERACION
DE DEFECTOS PERIODONTALES EN HUMANOS.

La RTG Puede resultar en la formacion de hueso nuevo , cemento y ligamento
periodontal. El propdsito de este estudio fue evaluar la eficacia de un material sintético
reabsorbible, el cual ha sido utilizado ampliamente en cirugfa general para el soporte de
heridas para promover la RTG. 40 pacientes sanos adultos con periodontitis teniendo
cada uno un defecto de furcacidn clase I, participaron en el estudio. Después de la terapia
inicial colgajos mucoperiosticos fueron elevados y las furcaciones fueron desbridadas
manualmente y con instrumentos rotatorios. En 20 pacientes los defectos de furcacidn
clase I en los molares fueron tratados con un procedimiento de RTG usando material
sint’tico reabsorbible (experimentales), y 20 pacientes recibieron un procedimicnto de
desbridamiento del colgajo mucoperidstico sin colocacion de membrana (controles).Se
tomaron medidas del nivel de union y pruebas de profundidad inmediatamente antes dc la
cirugla, a las 6 semanas, y 2,3,4,5 y 6 meses después de la cirugla. Todas las areas
cicatrizdron sin eventos. La comparacion de las medidas del nivel de union clinico

indicaron una ganancia significativamente mayor de unién en los sitios que recibieron
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membranas, 15 de las 20 furcaciones clase 11 en el grupo de la barrera sintética, pero solo
I de los 20 en el grupo control, se convirtieron en defectos clase I. Las barreras eran
detectables todavia a las 4 semanas, pero estuvieron ausentes a fas 6 ssemanas. Las
barreras sintéticas aumentaron la ganancia de union clinica en defectos de furcacion clase

I en humanos.

EVALUACION DE UNA MEMBRANA DE COLAGENA
ABSORBIBLE EN EL TRATAMIENTO DE DEFECTOS DE
FURCACION CLASE Il

Las investigaciones recientes se han enfocado a la utilizacion de membranas
absorbibles de coldgeno en la RTG. Existe controversia en si éste tipo de membrana es
benéfica en el tratamiento de defectos periodontales. El proposito de este estudio fue
evaluar el efecto de la membrana de coligeno bovina tipo I en el tratamiento de defectos
de furcacion clase I1.12 pacientes sanos (6 hombres y 6 mujeres, en edades entre 32 y 68
aftos) fueron tratados . Cada uno tenia defectos de furcacion mandibular bilateral con
union menor o igual a 6mm, Antes de la cirugia todos los pacientes completaron una
terapia inicial incluyendo preparacion yu raspado radicular, Al tiempo de la cirugia, los
dientes fueron asignados al azar al grupo control ( desbridamiento del colgajo) o al de
prueba (desbridamiento del colgajo mas membrana de coldgeno. Los datos se obtuvieron
en el dia de la cirugia, y 2, 4 y 6 meses posquirdrgico y al 12° mes se volvid a operar. Las
medidas clinicas incluyeron pruebas de profundidad, nivel clinico de union, reseccion
gingival , e identificacion del defecto de base, cresta alveolar como base del defecto, La
extension del defecto, y morbilidad. Loa andlisis estadisticos se hicieron utilizando la
prueba de t. Ambos grupos demostraron un aumento significativo en la reintervencion en

las pruebas de profundidad, el nivel de unidn clinico, la identificacion del defecto de base
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y el defecto de la cresta de la base alveolar comparado con el estado prequirtrgico. Sin
embargo no hay diferencia significativa en le prueba de profundidad , el nivel de unién
clinico, la reseccion gingival, la extension del defecto y morbilidad entre el grupo control
y el de prueba, Los sitios tratados con membrana coldgena tuvieron un ilenado 6seo

significativamente mayor a la reintervencion,

EL USO DE UNA NUEVA MEMBRANA BIOABSORBIBLE PARA
REGENERACION GUIADA DE HUESO EN RELACION CON LA
INSTALACION DEL IMPLANTE. Casos Reportados.

Este reporte presenta 4 casos con 6 implantes expuestos después de fa colocacion de
un sistema de implantes Branemark en el cual  se uso la técnica de regeneracion guiada
de hueso . Un barrera bioabsorbible (GUIDOR Matrix Barrier) fue utilizada para cubrir
los defectos.4 defectos con y 2 sin soportes de chips de hueso autdlogo. El Henado
completo de hueso se encontrd en 4 (2 sin y 2 con chips de hueso) y Henado parcial en 2
(con chips de hueso) de los defectos tratados, como se registrd continuamente 6 a 7 meses
después de la cirugfa. Ademds tiene la capacidad de servir como barrera para la
regeneracion guiada de hueso, se encontrd que la membrana matriz tenfan las siguientes
propiedades; se observo biocompatibilidad sin eventos en la cicatrizacion del tejido,
facilidad del manejo clinico y capacidad de reabsorberse en 6 a 7 meses, como se evalud
en la inspeccidn clinica. Las observaciones de los presentes casos indican que la barrera
probada puede ser usada para regeneracion guiada de hueso relacionada con la colocacion
de implantes, Sin embargo, ¢s aconsejable usar un material de soporte para prevenir el
colapso de la membrana, ademds la regeneracion de hueso se puede lograr en ciertas

circunstancias sin este material si la morfologia del defecto es favorable.
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IMPLANTES TRANSMUCOSOS INMEDIATOA USANDO EL
PRINCIPIO DE RTG. I. EXPLICACION, PROCEDIMIENTOS
CLINICOS Y RESULTADOS A 30 MESES.

La colocacion de implantes directamente en los alveolos oftecen considerables
ventajas sobre otros tratamientos para médicos y pacientes. Generalmente, los implantes
son colocados inmediatamente y subsecuentemente cubiertos por mucosa permitiendo
una cicatrizacion interna, Este reporte presenta la relacion clinica de procedimientos y

resultados para implantes transmucosos immediatos.

Se hace una incision intracrevicular y elevacion del colgajo, se luxa el diente
cuidadosamente con elevadores pequefios para conservar el alveolo intacto. Un implante
de titanium (plasma-sprayed), es colocado hasta arriba o en la pared del alveolo. Una
membrana (¢PTIE Gore-Tex) es colocada alrededor del implante posterior y sobre los
mdrgenes del alveolo. Entonces el colgajo es reposicionado y adaptado alrededor del
cuello del implante y suturado. Durante la sumergida cicatrizacion transmucosa del sitio,
un meticuloso control de placa se realiza por medios quimicos y mecdnicos. Las
membranas son retiradas después de 5 a 7 meses. Ya que se previno la infeccion, los
implantes obtuvicron estabilidad y se observé un tejido mucoso saludable alrededor del
implante y pérdida de hueso en el alveolo regenerado. De los 2] implantes transmucosos
puestos en alveolos de extracciones recientes, 20 obtuvieron completo llenado de hueso y
una cubierta completa de plasma en la superficie del implante, al momento de remover la
membrana. Esta documentacion sugiere que la inmediata colocacion de implantes en

alveolos recientes tiene buena predictibilidad de larga duracion,

TR TESIS 6 B
el 0T LA MDLIETECA
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LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA NO ES NECESARIA
PARA LA REGENERACION GUIADA DEL NUEVO HUESO.

Ll objetivo de esta investigacion fue probar la hipétesis de que si la permeabilidad de
la membrana es necesaria para la formacion de hueso usando el principio de RTG. En la
nuca de 8 conejos se probaron cilindros de titanio se aseguraron en la calvicie. Estos
cilindros también fueron cubiertos por membranas de (ePTFE) generando una cdmara
para la formacién de hueso o fueron sellados por titanio vaciado. Los cilindros
implantados fueron cubiertos resuturando el periostio y el colgajo cutdneo. Después de 8
meses de cicatrizacin, nuevo hueso se habia formado en todos los cilindros en todos los
animales independientemente o no si la camara para formacion de hueso fue sellada por
titanio vaciado o por membrana de (¢PTFE). Concluimos basados en estos resultados que
la permeabilidad de la membrana no es necesaria en la regeneracion guiada de nuevo

hueso,

USO CLINICO DE BARRERAS MATRICES BIOABSORBIBLES EN
LA TERAPIA DE RTG. SERIE DE CASOS.

IEn esta serie de casos sc estudian 19 furcaciones clase 11 y 47 defectos intradseos en
59 pacientes que fueron tratados de acuerdo a los principios de RTG usando barreras
matrices bioabsorbibles. Condiciones gingivales y la exposicién de dispositivos fueron
colocados a las dos semanas y 1, 3, 6 y 12 meses después de las cirugias, El efecto de la
terapia fue evaluado por pruebas de profundidad, pruebas de nivel de adhesion, y posicion
del margen gingival antes de la cirugia y 12 meses después de la cirugia. La media de los
signos clinicos de inflamacion en tejidos blandos que cubrfan los  dispositivos fue

encontrado adyacente a 3 defectos y limitado al primer mes de cicatrizacion, La
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exposicion del dispositivo ocurrid en 10 de los 66 defectos. En los defectos de furcacion,
la principal reduccion de pruebas de profundidad fue a 3.7mm. La principal ganancia de
nivel de union vertical fue de 3.4mm y horizontal de 3.3mm, resultando en un completo
cierre de 9 de los 19 defectos . La principal reseccion gingival fue de 0.2mm. En los
defectos intradseos la principal prueba de reduccion de prueba de profundidad fue de
5.4mm y la principal ganancia del nivel de union fue 4.9mm. El promedio de reseccion
gingival fue de 0.5mm. Se concluyé que el uso de la matriz de barrera en terapia con
RTG resulté en 1) reduccion de la prueba de profundidad; 2) pronunciada ganancia de la
union clinica; y 3) una muy pequefia incidencia de patologia gingival, reseccion gingival

y exposicion del dispositivo.

EFECTO DE LA APLICACION LOCAL DE METRONIDAZOL EN
CICATRIZACION PERIODONTAL SEGUIDA A UNA RTG.

Hallazgos microbioldgicos.

La colonizacion bacterioldgia de la cicatrizacion de defectos periodontales fue
investigada después del tratamiento con RTG usando membranas de PTFE junto con gel
de metronidazol local (25%, 250mg / g). 12 pacientes, cada uno con un par de defectos
comparables, tuvo la prueba del defecto tratada con la membrana mas el gel de
metronidazol y ¢l control del defecto tratado solo con la membrana. 30 semanas después
de la remocion de la membrana la gananacia media en el nivel de union como un
porcentaje de la profundidad del defecto inicial fue 92% para los defectos de prueba y
50% para los defectos controles. La media en el nimero de bacterias cultivables
disminuyé de 1.2 x 10 (6) en la examinacion prequirdrgica a 3.0 x 10 (5) a la semana de

examinacion en ¢l grupo de prueba, sin embargo se observo un incremento en el grupo
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control, Similarmente, una proporeién media baja proporcion de una cepa de anaerobios
gram (-) de pigmento negro se observé una semana posquirdrgicamente en el grupo de
prueba (0.004%) comparado al grupo control (3.5%). 2 semanas después de la insercion
de la membrana y en las siguientes examinaciones no se observaron diferencias
microbioldgicas entre los 2 grupos. Consecuentemente la influencia del gel de
metronidazol en el tratamiento resulta haber sido confinado a la fase inicial de
regeneracion. Ademas los buenos resultados clinicos en el grupo de prueba, todas las
membranas de ambos fueron altamente colonizados con bacterias al tiempo de la

remocion.

CONCLUSION.

Encuentro que tanto las membranas absorbibles como las no absorbibles, cumplen
con el propdsito de obtener una regeneracion tisular guiada lo mas dptima posible
siempre y cuando se sigan los procedimientos establecidos como seleccion del defecto ,
preparacion del defecto, seleccion de la membrana , téenica quirirgica, posoperatorio
controlado y un buen uso de los auxiliares para obtener una menor RTG; ademds de tener
un gran éxito con defectos intradseos que para cubrir implantes, y como en todo
propésito tenemos limitaciones como pacientes no cooperadores, defectos extensos y

severos, enfermedades sistémicas, presencia de infecciones locales y sistémicas,
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vascularizacion comprometida del colgajo, o la perforacion de éste, pero atn asi la clinica

y estudios muestran que las membranas tienen un gran éxito en su uso.

COMENTARIOS.

Por medio de la revision bibliografica obtenida he encontrado que la regeneracion
tisular guiada, ha tenido un gran avance desde los afios ochentas , pero ain asi el
tratamiento para ésta con membranas absorbibles y no absorbibles requieren ain mas
estudio e investigacion ya que podrian ser mejoradas.

Como la experiencia clinica nos indica que las membranas de tipo no absorbibles son
las mas usadas en la actualidad , pero que en mi opinion las membranas de tipo
absorbibles o biocompatibles con ¢l organismo, deberfan tener un mayor uso, ya que éstas
son muy eficaces para obtener una regeneracion tisular aceptable, y ademds no requieren

de una segunda intervencion quirtrgica para retirarlas.
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