
Paciente de 58 años de edad,  que acude a la consulta presentando 
supuración y aumento de volumen en el Cuadrante III. Refiere evolución 

progresiva de 5 años sin dolor. Al examen clínico se detecta correspondencia 
con puente sobre implantes de 35 a 37. Mediante examen radiográfico 

podemos constatar pérdida ósea característica de periimplantitis moderada.



Mediante radiografía panorámica podemos constatar la pérdida ósea avanzada, signo característico 
de periimplantitis.



Al retirar el puente sobre implantes y realizar un colgajo de espesor total se aprecia el 
compromiso vertical y horizontal óseo alrededor de ambos implantes con proceso 

infeccioso activo.



Mot ivo por el cual se decide la explantanción de ambos implantes con el consecuente 
legrado del lecho y aplicación de antibiótico local (Clindamicina).



Para provocar un sangrado que garantice una irrigación adecuada del injerto óseo a 
colocar, se lleva a cabo un fresado de cortical vestibular y lingual. 



La regeneración se lleva a cabo mediante una combinación de autoinjerto obtenido de 
la rama mandibular de dicha zona con la ayuda de un Safescraper y aloinjerto cortico-

esponjoso particulado Oragraft MD 50/50 de LifeNet. Garantizamos con esta 
combinación alcanzar las propiedades de osteogénesis, osteoinducción y 

osteconducción esenciales para lograr una regeneración ósea guiada óptima.



Adicionalmente agregamos una capa externa de OraGRAFT Prime (fibras de cortical 
desmineralizado) de LifeNet buscando un extra de volumen y contención del material 

particulado subyacente. 



Para mantener la estabilidad del injerto 
óseo utilizamos una membrana con 

refuerzo de titanio Posterior Large de 
Cytoplast  PTFE denso fijada con 
chinchetas por vestibular y lingual.



Como capa externa colocamos una membrana de pericardio bovino, ideal como barrera 
selectiva gracias a su naturaleza bilayer así como a su composición de fibras de Colágeno 

Tipo I entrelazadas y multidireccionales.

Para obtener un cierre optimo del colgajo sin tensión, realizamos una combinación de 
técnicas en colchonero horizontal y puntos simples con sutura de monofilamento no 

reabsorbible Cytoplast PTFE 3.0 .



Como dato de interés debemos 
mencionar que las fibras utilizadas 
no presentaban el aspecto radiopaco 
característico de los materiales de 
regeneración. Esto lo pudimos 
apreciar en la tomografía realizada 
luego de la cirugía, se observa la 
membrana con refuerzo de titanio, 
las chinchetas pero no las fibras.



A los tres meses la paciente acude a la consulta presentando una zona de 
exposición de la membrana en su parte distal colindante a la pieza 38, sin signos 

de dolor pero con sangrado, aumento de volumen y cambio de coloración.



Decidimos realizar la retirada de la membrana de titanio y la extracción de la pieza 
38 para prevenir una diseminación del injerto subyacente.



Retirada de la membrana a los tres meses de su colocación.



Aspecto a los tres meses de la regeneración. Se puede apreciar un tejido 
neoformado inmaduro con una abundante irrigación sanguínea, signos de no 

existir un compromiso de la regeneración por la exposición de la membrana con 
refuerzo de titanio. 



A los seis meses de la regeneración 
realizamos una tomografía de control. 
Observamos una densidad ósea 
excelente, característica de hueso 
maduro, además de un grosor y altura 
óptimos para una lograr una adecuada 
colocación tridimensional de los 
implantes. 

La retirada de la membrana de 
Cytoplast con refuerzo de titanio a los 
tres meses de la regeneración no tuvo 
una repercusión significativa en el 
proceso.



Realizamos un colgajo a espesor total para la colocación de los implantes. Se puede 
observar el buen aspecto óseo con una perfecta vascularización, grosor de reborde y 

maduración.



A continuación llevamos a cabo la colocación de los implantes logrando una estabilidad primaria 
excelente y con una posición tridimensional adecuada en el reborde óseo gracias al grosor y 

altura conseguida por el procedimiento regenerativo previo.



Una vez comenzada la etapa protésica del 
tratamiento con la colocación de los tornillos 
de cicatrización realizamos un estudio 
radiográfico periapical. Constatamos una 
excelente interacción hueso-implante lo que 
nos reafirma la buena evolución del 
tratamiento.



Panorámica previa a la colocación de las coronas. La estabilidad de los tejidos duros es evidente en la 
zona regenerada. Queda reflejado el buen desempeño de los materiales utilizados.

Se aprecia rehabilitación de puente sobre implantes superior de 23 a 26 realizado en el transcurso del 
tratamiento. 




