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Regeneracion horizontal con Lamina Cortical curva
OsteoBiol Apatos, OsteoBiol Lamina Cortical curva y recolector de hueso Safescraper.

Descripcion del caso: Paciente mujer de 63 afnos acude para rehabilitar 4° cuadrante; ante la exploracién
clinica y radiolégica confirmamos un déficit horizontal de la cresta y se planten varias opciones para poder
rehabilitar la zona. Se estabilizé periodontalmente y posteriormente se planificé una regeneracién horizontal y la
colocacién diferida de los implantes.

Se levanté un colgajo mucoperiéstico y tras limpiar la zona a regenerar se liberé el colgajo vestibular y lingual
hasta conseguir vuelo suficiente que permitiese posteriormente un cierre pasivo de los tejidos.

Se realizaron pequefias perforaciones en la cresta hasta llegar a la zona medular permitiendo el sangrado y
la vascularizacién de la zona. Posteriormente se colocaron tres tornillos de osteosintesis a modo de tienda de
campafia para mantener el espacio y evitar el colapso en la zona a tratar.

Se recorté la membrana permitiendo la mejor adaptacién posible y se realizé una primera precarga de biomaterial
mezclado con hueso autélogo; tras fijar la [dmina cortical con dos tornillos de osteosintesis por vestibular y uno
por lingual se procedié a la compactacién de més biomaterial.

Se suturd el colgajo y se dio a la paciente las instrucciones postoperatorias, ademdés de tratamiento antibiético,
analgésico y antiinflamatorio. La sutura fue retirada a los 20 dias.

La cicatrizacién cursé sin ninguna complicacién.

Tras multiples revisiones y controles radiogréficos se planificé la reentrada a los 6 meses de la intervencién para
colocar dos implantes inferiores. Al acceder a la zona observamos aun la ldmina cortical que fue retirada; Se
retiraron los tornillos de fijacién y se limpié la zona retirando fibras y zonas de tejido més blando antes de la
colocacién de implantes.

Se colocaron dos implantes de 3,5mm de didmetro que fueron sumergidos 1,5mm ante una posible futura
reabsorcién crestal. Los implantes fueron colocados a 35 N. La paciente esté pendiente de rehabilitarse.

1. Escdner preoperatorio del 4° cuadrante.
2. Aspecto de la cresta previa a la intervencién.

3. Aspecto de la cresta tras levantar colgajo

mucoperidstico.

4. Colocacién de tres tornillos de osteosintesis

para mantener espacio y evitar colapso.
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5 y 6. Regeneracédn fijada con dos tornillos

por vestibular y otro por lingual previo al

cierre del colgajo.

7. Cicatrizacién a los 7 dias.

8. Cicatrizacién a las 3 semanas.

9. Cicatrizacién a los 2 meses.

10. Escéner preoperatorio.

11. Escdner a los 6 meses.
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12. Aspecto tras levantar colgajo, se observa

Ldmina précticamente intacta.

13. Aspecto tras retirar membrana y tornillos

de fijacion.

14. Colocacién de dos implantes en la zona.

15y 16. Comparativa tras 6 meses.

Caso clinico destacado del mes.

Junio 2019. Osteégenos.
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