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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, con
el objetivo de evaluar el tratamiento de los defectos éseos complejos
con coralina y membrana de colageno. El universo estuvo constituido
por 18 pacientes de ambos sexos entre 25 y 54 afios de edad atendidos
en la Clinica “Lidia Doce Sanchez” de Guantanamo desde 2014 hasta
2017. Los pacientes se distribuyeron segin grupos de edades, fueron
evaluados luego del afo de ser intervenidos. Se evidencid
mayoritariamente el grupo de edades de 35-44 afos, la ausencia de
bolsas periodontales, la movilidad dentaria grado 0. La osteointegracion
grado III y una evaluacién buena del tratamiento con coralina y
membrana de colageno en defectos 6seos complejos, coincidieron en
primacia.

Palabras clave: coralina; membrana de colageno; defectos oseos
complejos
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ABSTRACT

A quasi-experimental, longitudinal and prospective study was carried
out, with the aim of evaluating the treatment of complex bone defects
with coralina and collagen membrane. The universe consisted of 18
patients of both sexes between 25 and 54 years of age attended in the
Clinic "Lidia Doce Sanchez" of Guantanamo from 2014 to 2017. The
patients were distributed according to age groups, were evaluated after
the being operated. The age group of 35-44 years, the absence of
periodontal pockets, the grade 0 tooth mobility were evidenced. The
osseo integration grade III and a good evaluation of the treatment with
coralina and collagen membrane in complex bone defects coincided in
primacy.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es consecuencia de la ruptura del equilibrio
entre la microflora bucal y la respuesta defensiva del huésped.
Especificamente en las periodontitis este desequilibrio origina
destruccion de los tejidos de soporte del diente. La necesidad de
restaurar el tejido vivo ha sido una realidad enfrentada con mas o
menos éxito desde el surgimiento mismo de la civilizacion humana. En
particular, para la sustitucion y regeneracién del hueso se han utilizado
diferentes materiales que incluyen algunos minerales y el propio hueso.!

El tratamiento periodontal ideal no sélo ha de prevenir la pérdida de
insercién, sino también promover la regeneracion de los tejidos de
soporte del diente. Esto conlleva al desarrollo de biomateriales y a la
modalidad de tratamiento denominada Regeneracion Tisular Guiada
(RTG) y Regeneracion Osea Guiada (RTO).

Diferentes investigaciones han demostrado que las membranas de
colageno son efectivas para evitar la invasion de tejido fibroso cuando
se pretende la regeneracién del tejido 6éseo. Sin embargo, ante
determinadas situaciones clinicas, estas membranas no resisten la
presion que le ejercen los tejidos durante la cicatrizacion. Es por esta
razon que se aconseja su utilizacion en combinacion con distintos tipos
de injertos, con la intencion de mantener dicho espacio, es decir usar a
la vez ambas modalidades.?
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Camps MM y colaboradores?® presentaron un caso que consistié en el uso
de la Regeneracién Tisular Guiada con injerto éseo como tratamiento de
defectos infradseos, concluyeron que era una técnica adecuada. En
cuanto a la regeneracion de defectos Oseos periimplantarios del tipo
dehiscencia, muchos estudios demuestran mayor regeneracion ésea en
los casos en que se usan membranas, respecto a los casos en que no se
usan.

En armonia con los resultados logrados en estudios referentes al tema
surge como problema cientifico: éCuadl sera la evaluacidon del tratamiento
de los defectos 6seos complejos con coralina y membrana de colageno
en la Clinica “Lidia Doce Sanchez” de Guantanamo en el periodo 2014-
20177

La RTG Y RTO reportan grandes beneficios a la salud periodontal. A
pesar de la certificacion de las ventajas del uso de los biomateriales, se
hallan escasos trabajos donde se investigue el tratamiento de los
defectos éseos complejos con la combinacidon de ambas modalidades
(RTG Y RTO) en la provincia Guantanamo lo que motivd a la realizacién
de dicho estudio con el objetivo de evaluar el tratamientode los defectos
0seos complejos con coralina y membrana de colageno en la Clinica
“Lidia Doce Sanchez” de Guantdnamo en el periodo 2014-2017.

METODO

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, longitudinal y prospectivo en
18 pacientes de ambos sexos, comprendidos entre 25 y 54 afos de
edad, diagnosticados con periodontitis crénica del adulto y de los cuales
se tuvo en cuenta un defecto éseo complejo, a nivel del tercio medio
radicular. Fueron intervenidos quirdrgicamente, previo consentimiento
informado para participar en la investigacion y tratamiento inicial. Se
evaluaron al afo de recibir el implante, con visitas de mantenimiento
mensual a partir de los tres meses del proceder quirdrgico.

Se excluyeron del estudio los pacientes con el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida), trastornos psicosomaticos, higiene
bucal deficiente, antecedentes de procesos oncoproliferativos, pacientes
fumadores, diabéticos no controlados y los que no desearon ser
incluidos en la investigacion.

La edad se considerd en los siguientes intervalos de 25-34, 35-44 y 45-
54 afios.
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La profundidad de la bolsa periodontal se determindé mediante la sonda
periodontal de Williams, midiendo la distancia desde el margen gingival
al fondo de la misma, segun las normas técnicas de este proceder.

Para determinar los grados de movilidad dentaria fueron utilizados los
criterios de Laura Lau, descritos por Rios Nosco.4

Grado 0: Corresponde a un diente sin movilidad.

Grado I: Corresponde a una movilidad minima, por encima de lo normal,
de aproximadamente 1mm en sentido vestibulo-lingual o
palatino.

Grado II: Movilidad dental de mas de 1mm en sentido vestibulo-lingual
o palatino.

Grado III: Movilidad dental de 2mm en sentido vestibulo-lingual o

palatino, mas movimiento intrusivo.

Grado IV: Cuando el diente no posee nada de anclaje en el alveolo,

donde no hay practicamente nada de hueso, y el diente esta
retenido solo por gingiva.

Para valorar la osteointegracidon se realizd6 la comparacién entre las
caracteristicas radiograficas antes de la intervencidon y después de un
afo de ser aplicados los biomateriales y se formalizaron cuatro grados:

Grado 0: No se observa relleno del defecto dseo.
Grado I: Relleno del defecto éseo en un 50 %.

Grado II:  Relleno del defecto dseo entre el 60 y 70 %.
Grado III: Relleno del defecto 6seo entre el 80 y 100 %.

Estas variables se midieron al inicio y al afio del tratamiento.
Para evaluar los resultados del tratamiento se tuvo en cuenta la
disminucién de la profundidad del surco gingival y la osteointegracion.

Buena: Disminucién de la profundidad del surco y osteointegracién
grado III.

Regular: Disminucion de la profundidad del surco gingival vy
osteointegracion grado I y II.

Mala: Osteointegracion grado 0

En casos de existir combinaciones la evaluacién se determind por el
grado de osteointegracion.
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RESULTADOS

En la distribucion de los defectos dseos complejos predomind el grupo
de edad comprendido entre 35-44 afios con un 50 %, seguido en orden
decreciente el grupo de 45-54 afos y el grupo de 25-34 con un 33.3 %
y un 16.7 %, respectivamente.

En cuanto a la profundidad del surco gingival antes de realizar la
intervencién quirdrgica se evidencié un predominio de la profundidad
patoldgica con valores de 6-7 mm con un 59.1 %, en orden descendente
la profundidad de 4-5 mm con un 29.5 %, luego las bolsas que
oscilaban entre 8mm o mas con un 11.4 %, transcurrido 12 meses, la
primacia le correspondid a la ausencia de bolsa periodontal con un 56.8
%, le continué el valor de 3 mm con un 31.8 %y luego la profundidad
de 4-5 mm para un 11.4 %.

La movilidad estuvo presente en 16 piezas dentarias con predominio del
grado II, al que le correspondié un 50 %, luego el grado I con 33.3 %,
el grado 0 con un 11.1 % vy el grado III con 5.6 %. Al evaluar esta
variable a los 12 meses, el grado 0 ascendié de 11.1 % a un 66.7 % es
decir prevalecid la ausencia de movilidad, el grado I le continué con un
22.2 % vy posteriormente el grado II con un 11.1 %.

Se logré relleno éseo grado III en un 77.8 % de los defectos Oseos
complejos, lo que demostrd su primacia en este estudio, en los grupos
de edades el mas destacado en este aspecto fue el de 35-44 afos con
un 38.9 %, seguido en orden decreciente por el de 45-54 con un 22.2%
y por ultimo el grupo de 25-34 con un 16.7 %. La osteointegracion
grado II y grado I obtuvieron un 11.1 %.

La evaluaciéon del tratamiento de defectos dseos complejos con coralina
y membrana de colageno resultd ser buena en un 77.8 %, prevalecio el
grupo de 35-44 con un 38.9 %, continuandole los grupos de 45-54 y
25-34 a los que les correspondid un 22.2 % y 16.7 % respectivamente.
La evaluacion de regular y mala estuvo presente en los grupos de 35-44
y 45-54 ambos con un 11.1 %.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio en cuanto a la distribucion de los
defectos éseos segun grupo de edad no coinciden con la investigacion
llevada a cabo por Rios Rubio G, Santana Fernandez KA y colaboradores
donde el grupo mas afectado resultd ser el de mayor edad con un 41.9
% vy el 20 %, respectivamente.>®
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Considera la autora que los estudios referenciados evidencian el caracter
acumulativo de las periodontopatias, a pesar, de que no haya
prevalecido el grupo de mayor edad en la investigacion, situacion que se
explica por no ser el que mayor cantidad de defectos 6seos complejos
aportd donde la causa principal radica en exodoncias realizadas por
caries y por pérdidas éseas avanzadas.

La disminucién de la profundidad del surco gingival luego de realizado el
implante coincide con los resultados logrados por Stoecklin-Wasmer y
Catacora-Churata JC donde constataron que la utilizacion de ambas
modalidades en conjunto muestra mayores beneficios en la terapéutica
periodontal y uno de ellos es la reduccion de la profundidad de la bolsa
periodontal.’-8

Segun similitud entre los resultados obtenidos en dichas investigaciones
y los de la autora se reflejan los humerosos beneficios que reporta esta
terapéutica regenerativa combinada en los tejidos periodontales.

La reduccion de la movilidad dentaria en los resultados de la
ipvestigacién muestra puntos de coincidencia con los logrados por Del
Aguila Manuel Carlos el cual al realizar la evaluacion del tratamiento a
los tres meses reportdé una disminucién notable de la misma.?

A pesar de que la movilidad dentaria tiene un significado relativo
respecto al prondstico de la salud periodontal por los diversos factores
que la originan, se tuvo en cuenta en la investigacién al estar presente
en la mayoria de las piezas dentarias con defectos dseos complejos. La
reduccion de la misma luego de realizado el tratamiento con ambas
modalidades evidencia en el estudio su relacion con el grado de
inflamacion y la pérdida ésea.

El logro de la osteointegracién grado III en la mayoria de los defectos
0seos en la investigacidén coinciden con Yafiez Ocampo BR, Singh Aparna
y Velazco G los cuales obtuvieron un notable relleno 6seos luego de
aplicado el tratamiento combinado de Regeneracion Osea y Tisular
Guiada.10-12 L3 osteointegracién grado I estuvo presente en el grupo de
edad de 45 a 54 anos ya que el envejecimiento estda asociado a un
declive de los mecanismos defensivos del individuo.

En el estudio al predominar la evaluacidon buena del tratamiento de los
defectos &seos complejos con coralina y membrana de colageno
constata la similitud con los resultados obtenidos por Calzada-Bandomo
A, Sruthy Prathapy Hena Rahman, los que concluyeron que se logran
mejores efectos en cuanto a la regeneracidon de los tejidos periodontales
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dafiados con la combinacidon de técnicas regenerativas en comparacion
con el tratamiento convencional.!3-1>

La evaluacidén del tratamiento resultdé regular y mala en un 11.1 %,
determinadas por la osteointegracién grado II y I, respectivamente,
asociado al potencial de curacién innato de cada persona.

CONCLUSIONES

En el estudio se evidencia mayoritariamente el grupo de edades de 35 a
44 afios. Después de tratados los defectos dseos complejos con coralina
y membrana de colageno priman: la ausencia de bolsas periodontales,
la movilidad dentaria, la osteointegraciéon grado III y la evaluacion
buena del tratamiento de los defectos dseos complejos.

RECOMENDACIONES

Extender el estudio del uso combinado de la coralina y membrana de
colageno en el tratamiento de los defectos déseos complejos en la
provincia por los beneficios que se reportan desde el punto de vista de
la regeneracién de los tejidos periodontales dafiados.
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