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RESUMEN
El objetivo del presente trabajo es presentar un caso clínico de re-
generación ósea guiada utilizando reemplazo óseo asociado a malla 
de titanio como elementos de distracción osteogénica y factor de 
exclusión celular. Se han utilizado maniobras clásicas de apertura de 
colgajo, perforación ósea para promover la nutrición tisular y fijación 
de la malla de titanio para el mantenimiento del injerto óseo evi-
tando la competición tisular.  Los resultados de la técnica de injerto 
óseo se pudieron observar en las comparaciones con los exámenes 
tomográficos previos al implante e injerto, y en la evaluación clínica 
al momento de la instalación de los implantes durante la segunda 
etapa quirúrgica. En conclusión, se observó una excelente formación 
ósea, capaz de ser sometida a la instrumentación y fresado además 
de anclar los implantes con torque adecuado para la oseointegra-
ción.

Palabras clave: Implante dental, regeneración ósea, biomateriales, 
malla de titanio.

ABSTRACT
The aim of this study was to present a clinical case of guided bone 
regeneration using bone substitutes associated with titanium mesh 
as driving elements and osteogenic cell exclusion factor. Were used 
maneuvers classic opening flap, cortical perfurations to promote 
nutrition for bone tissue and titanium mesh fixation for graft bone 
tissue avoiding competition. The results of bone grafting technique 
could be observed in comparison with CT scans pre-implantation 
and pre grafting, and clinical assessment at the time of implant place-
ment during the second surgical procedure. In conclusion, we ob-
served an excellent bone formation, that could be subjected to drill-
ing instrumentation in addition to anchoring implants with adequate 
torque for osseointegration.

Keywords: Dental implant, bone regeneration, biomaterials, titanium 
mesh.

INTRodUCCIóN

Defectos óseos alveolares después de la extracción son alteraciones 
morfológicas que afectan a todos los rebordes, independientemente 
de la técnica quirúrgica y el trauma involucrado en el procedimien-
to1,2. El proceso de remodelación y cicatrización del alvéolo provo-
can necesariamente una disminución del volumen alveolar, a veces 
causando alteraciones que pueden hasta cierto punto, promover 
daños estéticos y funcionales para las rehabilitaciones dentales1,2,3,4.

En las rehabilitaciones orales utilizando implantes dentales, la apa-
riencia de los tejidos blandos y la estética son tan importantes para 
el resultado final como las condiciones fisiológicas de la propia res-

tauración implanto soportada5,6. Por lo tanto, el mantenimiento o la 
recuperación de los tejidos duros y blandos peri-implantes debe ser 
una preocupación constante7,8.

Uno de los objetivos actuales que se logrará en la instalación de los 
implantes es por lo tanto, la elaboración de prótesis que además de 
ser biológicamente saludables, estéticamente satisfagan las aspiracio-
nes del paciente7,8,9. Por lo tanto, todo el proceso terapéutico deberá 
ser dirigido para que la futura prótesis pueda tener una condición 
natural y armoniosa con los dientes y sus tejidos circundantes10.

El mejor material para la reconstrucción alveolar aún es el hueso 
autógeno, considerado el estándar de oro. Los autoinjertos pierden 
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Figura 1- Vista del defecto.

Figura 2- Retracción del colgajo y exposición ósea.

una gran parte de su vitalidad celular, pero se revascularizan e incor-
poran al lecho receptor, lo que permite la oseointegración de im-
plantes. La desventaja es que su obtención requiere un segundo sitio 
quirúrgico, lo que aumenta la morbilidad del procedimiento10,11,12,13,14.

Como esa circunstancia es un factor crucial en la opción de la téc-
nica, alternativas quirúrgicas se toman en cuenta apoyándose en los 
diversos estudios científicos sobre biocompatibilidad, osteoconduc-
ción y biotolerancia de los biomateriales11,12,13,14,15.

De forma particulada o en bloques, los biomateriales mimetizan 
una estructura ósea de tal manera que las células osteoprogenitoras 
puedan fijarse y diferenciarse multiplicándose sobre su estructura, 
promoviendo la formación de la matriz y tejido óseo11,12,13,14,15,16.

Además su morfología no garantiza la condición estructural volu-
métrica, necesita de un artefacto que contenga el material y evite la 
competición de los tejidos fibroblásticos con el coágulo interpues-
to entre las partículas del injerto11,13. Para ello se estudian barreras 
(membranas) de manera que proporcionen un ambiente apropia-
do para la regeneración ósea conducida por los biomateriales. Esas 
barreras pueden ser absorbibles o no absorbibles, de colágeno o 
politetrafluoretileno, con titanio o sin él, respectivamente12,14,15,16,17.

El relato de este caso describe una metodología de uso de bioma-
teriales asociado a la malla de titanio como barrera para la regene-
ración ósea, previa a la instalación de implantes, con el propósito de 
devolver una mejor condición alveolar, propiciando un mejor posi-
cionamiento de los implantes oseointegrables.

RElATo dE CASo ClíNICo

Paciente F.C.J., con melanodermia, 48 años, género masculino, ASA 
I, se presentó con ausencia de varios elementos dentales, sin em-
bargo con queja principal de la región del 23,24,25. En el examen 
clínico observamos una disminución del volumen alveolar en la re-
ferida región, presentando biotipo gingival intermedio. En el examen 

tomográfico, se nota una cantidad ósea donde es posible instalar 
varios implantes, todavía en condición palatinizada en relación a los 
elementos vecinos (Figura1).

El paciente fue premedicado con 2g de Amoxicilina una hora antes 
de la cirugía, y 4mg de Dexametasona. Fue precedido el procedi-
miento de asepsia local con clorhexidina 0,20% y anestesia local in-
filtrativa con articaína al 4%. Se realizó una incisión en la cresta ósea 
con incisiones relajantes en mesial y distal y elevación de colgajo 
para visualización total del defecto óseo (Figura 2).
Se realizó una exodoncia del elemento 26 y perforaciones en el 
hueso cortical vestibular de las regiones del 23, 24 y 25 para nutri-
ción endo ósea (Figura 3).

Pasamos a la fijación previa de la malla de titanio (Surgitime Titanio, 
Bionnovation, Bauru – SP) para seguidamente posicionar el bioma-
terial Bonefill de granulación media (Bionnovation, Bauru – SP) (Fi-
guras 4 y 5).

Figura 3- Perforaciones en la cortical ósea para promoción de la  
nutrición tisular.



14

Shiniti F., de Paiva R., Pérez L. .

www.rodyb.com/regeneracion-osea-guiada-utilizando-reemplazos-oseos-y-malla-de-titanio
Volumen V. Número 1. Enero - Abril 2016

Figura 5- Relleno del defecto con Bonefill de granulometría 
media – Bionnovation – Baurú – São Paulo.

Figura 6- Sutura. Figura 7- Posoperatorio 2 meses.

Después de posicionar el injerto, se realizó el alivio del tejido para el 
procedimiento de sutura sin tensión (Figura 6). Se hizo el seguimien-
to posoperatorio para la prevención de la exposición prematura de 
la malla de titanio (Figura 7).

Después de 9 meses de espera para una buena cicatrización, se so-
licitó una nueva tomografía para planificar la instalación de implantes 
(Figura 8), moldeo y obtención del modelo para la guía quirúrgica 
(Figura 9).
El paciente fue premedicado con el mismo protocolo anterior, tam-
bién se siguió la misma  metodología de anestesia (Figura 10), to-
mándose en cuenta la malla de titanio y el tejido neoformado.

Se realizó el retiro de la malla de titanio y se expuso el tejido óseo 
para proseguir con las perforaciones para la instalación de implantes 
siguiendo la guía quirúrgica (Figuras 11, 12 y 13).

Seguidamente se procedió a la instrumentación de los alvéolos y 

Figura 4- Fijación de la Malla de Titanio – SurgitimeTitanio, 
Bionnovation – Bauru – São Paulo.

la selección de los implantes se basó en la planificación de prótesis 
unitarias, escogiendo implantes del tipo cono morse ( Biomorse XP, 
EZ y Cónico – Bionnovation – Bauru – SP) (Figuras 14 y 15).

Todos los implantes presentaron un rendimiento con alto torque 
de inserción a pesar de ser instalados en un hueso injertado (Figura 
16 y 17).

Después de la instalación de los implantes, se procedió a la protec-
ción de los mismos con el tornillo tapa del implante y sutura (Figura 
18).

dEBATE

Las reabsorciones óseas se pueden tratar de diversas formas, se 
debe seguir la mejor condición de previsibilidad1,2. Los injertos pue-
den ser autógenos, alógenos, xenógenos o aloplásticos, en bloque o 
particulados3,6,7,10.
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Figura 9- Guía Quirúrgica.

Figura 11- Retiro de la Malla de Titanio.

Figura 8- Tomografía cone-beam.

Figura 10- Despegado cuidadoso para exposición de la malla de titanio.

Figura 12- Exposición ósea – comprobar la calidad de la 
formación ósea.

Figura 13- Posición de la guía quirúrgica e inicio de instrumentación.
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Una condición para el uso de materiales aloplásticos, independien-
te de su origen, es el uso de membranas o barreras que tienen 
el propósito de la exclusión celular evitando la competencia del 
coágulo con los tejidos blandos14,15,16,17 además del mantenimiento 
estructural volumétrico, en este caso, diferente de cuando se usan 
injertos en bloque.

Los injertos autógenos son considerados el estándar de oro cuando 
se trata de formación ósea, compatibilidad, inmunogenicidad y vas-
cularización4,5,8,9, además produce un post operatorio con morbi-
lidad3,6,7,10. Los reemplazos óseos a su vez, producen cirugías menos 
invasivas, sin embargo, su proceso de neoformación ósea se produce 
de manera más lenta, y la espera cicatrizal debe tomar en cuenta el 
tipo de material, tamaño de los gránulos, la microporosidad y cristali-
nidad11,12,13. Hay que esperar, en función del biomaterial, que no toda 
su estructura sea reabsorbida y remodelada, por lo tanto, provoca 
una reducción en el área de contacto hueso implante4,8, sin embar-
go, suficiente  para producir una estabilidad mecánica inicial para que 
el hueso neoformado pueda osteointegrarse con el implante dental.

CoNClUSIóN

Mediante el presente relato de caso, se puede afirmar que la re-
generación ósea promovida con biomateriales de reemplazo óseo 
asociado a malla de titanio son capaces de producir una condi-
ción ósea favorable para promover un mejor posicionamiento del 
implante, con estabilidad biológica y mecánica favorables para la 
oseointegración.

Figura 14- Posición de los pernos de paralelismo y fresado 
con broca cónica.

Figura 16- Torqueado del implante.

Figura 15- Instalación de implante Biomorse EZ (Bionnovation – Baurú 
– São Paulo).

Figura 18- Sutura.Figura 17- Vista del posicionamiento adecuado del implante.
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