Avance en la regeneracion osea en odontologia mediante Smart-Bone®.
A proposito de un caso.

Doctor: Lorenzo Martini.
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Number Percentage

Successful 216 96.4%
Failed tier 1 6 2.7%
Failed tier 2 2 0.9%
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Aumento de anchura osea horizontal utilizando CXBB

Discusion:

Hoy en dia el “Gold standard” para el aumento horizontal del reborde alveolar son los tos autdlogos. Los sitios donantes pueden se intraorales y extraorales compatiblemente
con la disponibilidad 6sea del paciente. Los sitios donantes intra y extraorales mas comunemente utilizados son: menton, angulo de la rama mandibular, linea oblicua y cuerpo
mandibular, tuberosidad maxilar, espina nasal, apofisis cigomaticoalveolar, calvaria, borde pélvico, tibia. Los sitios extraorales son los que conllevan mds morbilidad y que tiene una
mayor diferencia embriologica con el sitio receptor y necesitan por supuesto ingreso hospitalario. Los intraorales, aunque lleven menos morbilidad, estan relacionados con varios
factores de riesgo y con necesidad de exponer un segundo lecho quirurgico intraoral, cerca del futuro sito receptor, a una posible invasion de la microbiota oral. Complicaciones,
morbilidad, tasa de reabsorcion representan solamente algunas de las posibles problematicas del utilizo de autoinjerto y de la razones del sintesis de material alternativos en la
técnica ROG. Entre estos materiales destacan xenoinjerto de matriz bovina desproteinizada (Smartbone ®) como nueva alternative de referencia. Por lo tanto, a soporte de los casos
clinicos cerca los CXBB siguen analisis histoguimicas. En las biopsias, se evalud la presencia de las biomoléculas de ECM y matriz 6seas mas importantes, como glicoproteinas, GAG
genéricos y fibras de colageno. La progresion de la expresion de biomoléculas 6seas, asi como la aparicion de caracteristicas morfologicas especificas del hueso maduro, indicaron que
alrededor de 6 meses después de la implantacion, el tejido 6seo recién formado estaba bien integrado. Alos 6/7 meses Smartbone se reabsorbié de manera satisfactoria,
integrandose casi completamente. La presencia de osteoblastos a lo largo de los margenes de hueso recién formado y de osteonas con sistema de Havers y su caracteristico sistema
laminar concentrico indicaron que el proceso de neoformacion dsea estaba correctamente en marcha. SmartBone representa un andamio hibrido disenado para tener un rendimiento
mejorado con respecto a los otros xenoinjertos inorganicos, utilizando hueso bovino desproteinizado, combinado con biopolimeros altamente biocompatibles y bioreabsorbibles, tales
como PLCL y gelatina. El caso presentado, basado en el utilizo de CXBB en particular Smartbone (IBl), en acuerdo con los limitados casos presentes en la literatura, representa, de
momento, un éxito significativo. Sin embargo somos conscientes de la pequena cantidad de casos clinicos y articulos a sostén de los xenoinjertos con respecto a los autoinjertos y que

necesitan mas seguimiento para afirmar que los CXBB pueden transformarse en una valida alternativa cientificamente comprobada y suportada.

Conclusiones:
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