ormacion continuada

a bioingenieria de tejldos ya p05|bre.
iBienvenidos al futuro
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INTRODUCCION

El propdsito del curso es conocer las ultimas
tecnologias en la medicina regenerativa e ingenieria de
tejidos en la regeneracion tisular guiada. Se realizara un
riguroso andlisis de las bases bioldgicas y evidencias
cientificas de las soluciones integrales en regeneracion
Osea.

En concreto, el objetivo es manifestar la capacidad
regenerativa del codgulo y los mecanismos bioldgicos
por los cuales se puede lograr la Regeneracion Tisular
Guiada (RTG) aprovechando las nuevas tecnologias que
nos permiten trabajar de manera individualizada.

Desde esta doble perspectiva, tecnoldgica y bioldgica,
se abordaran diferentes conceptos que nos dirigen
hacia un cambio de paradigma en odontologia.

La barrera oclusiva y el foil de titanio como dispositivos
disefados para proteger y aislar el coagulo del medio,
favoreciendo que éste sea colonizado por células
osteoprogenitoras dando lugar a la formacién del
hueso.

Se compararan las diferentes técnicas de RTG
tradicional con esta nueva sistematica, analizando y

determinando las distintas ventajas e inconvenientes de
cada una de ellas.

Se definiran los protocolos quirurgicos, de manten-
imiento y colocacién de implantes en hueso regenera-
do. Se abordaran soluciones para problemas mas
complejos como la elevacion de seno, periimplantitis asi
como la regeneracion del tejido conectivo y encia
queratinizada.

CALENDARIO.

Dos dias presenciales con una fuerte carga lectiva, dos
jornadas completas donde se revisaran las bases
bioldgicas que sustentan todo el protocolo. Un andlisis
riguroso de la evidencia cientifica que respalda los
fundamentos de la técnica.

Se introduciran casos clinicos que combinan los
hallazgos biolégicos de esta sistematica de trabajo y se
compararan con otras técnicas de regeneracién dseay
tisular.

Se analizara la planificacion quirdrgica y los requisitos
bioldgicos y técnicos.

Decano de la facultad de Odontologia USTA, Secretario
de salud de Bucaramanga, Colombia, 1998.

Curso de trasplante de 6rganos de la Organizacién
Nacional de Trasplantes en el Hospital Juan Canalejo de
La Coruna, Espana.

Regeneracién Tisular e Implantes en el Instituto de

Educacién Avanzada, 2000.

Rehabilitacion oral en la Pontifcia Universidad Javeriana,
1995.

Candidato a Doctor en Biologia Celular en la Universidad
del Pais Vasco, 2004.

Cada paciente es un mundo. Cada patologia tiene mil
variaciones.

Nuestro eje central es la innovacion y desarrollo de
productos en el ambito de la ingenieria de tejidos.
Nuestros principios, ofrecer nuevas tecnologias,
disminuir el abordaje quirdrgico, reducir el tiempo de
quiréfano y recuperacién asi como mejorar la funcionali-
dad del paciente para su completa reincorporacion.



Osteoclastos en hueso
y colageno

El objetivo del curso es dar a
conocer técnicas de la biologia
combinadas con principios de la
ingenieria y nuevas tecnologias
para regenerar tejidos 6seos
que se han perdido y que se
requieren para colocar implantes
de manera predecible o devolver
la funcion perdida.

MEDICINA REGENERATIVA E
INGENIERIA DE TEJIDOS EN
ODONTOLOGIA.

Laingenieria tisular se define como un campo
interdisciplinario que combina las tecnologias de la
biologiay la ingenieria para desarrollar tejidos que
permitan reemplazar 6rganos dafiados.

Se revisaran los conceptos de la medicina regenerativa,
incidiendo en las células madre entendidas como la
unidad basica y fundamental para la regeneracion de
érganosy tejidos.

BIBLIOGRAFIA:

FM ChenyY Jin. Periodontal Tissue Engineering and Regeneration:
Current Approaches and Expanding Opportunities. 2010 Tissue Eng:
Part B (16), Number 2, 219-256.

GF. Muschler, C. Nakamoto, L.G. Griffith Current Concepts Review
Engineering Principles of Clinical Cell-Based Tissue Engineering. J
Bone Joint Surg Am. 2004, 86 A 1541-1558.

Chen, G., Ushida, T., and Tateishi, T. Scaffold design for tissue
enginee-ring. Macromol Biosci 2,67, 2002.

B’IOLOGI'A DE LA REGENERACION
OSEA.

El volumen 6seo adecuado es un requisito previo
fundamental para un prondstico predecible a largo plazo
en laimplantologia. Sin embargo, algunos pacientes
presentan hueso insuficiente en horizontal y/o vertical,
lo que limita un resultado con éxito.

El principio bésico de la regeneracion 6sea

guiada consiste en la colocacion de barreras
mecanicas para proteger el coagulo y aislar el defecto
6seo del tejido conectivo circundante. De esa manera,
se proporciona a las células formadoras de hueso un
acceso a un espacio aislado destinado a la
regeneracion 6sea. Para que esto pueda darse es
fundamental seguir unos criterios en el disefio de las
membranas.

- La estabilidad del coagulo.

- Provisién de espacio.

- Oclusién celular.

- Biocompatibilidad.

- Tipo de relleno y capacidad de reabsorcion (sustitutos
6seos).

- Facilidad de uso.

MATRIZ EXTRACELULAR. FACTORES
DE CRECIMIENTO.

La matriz extracelular es un conjunto de productos
secretados por las células residentes en cada tejido y
6rgano. Es una fuente rica en factores de crecimiento y
péptidos.

- (Cémo actuan los factores de crecimiento?

- Tipos de matrices extracelulares y mecanismos de
accion.

- Factores de crecimiento en la matriz extracelular y sus
funciones.

- Técnicas de regeneracion con matriz extracelular y
coagulo protegidos por Foil de Titanio.

BIBLIOGRAFIA:

Taipale,J., Keski-Oja, J. Growth factors in the extracellular matrix.
FASEBJ. 11, 51-59 (1997).

Schultz,G.S. ; Wysocki, A. Interactions between extracellular matrix and
growth factors in wound healing. Wound Rep Reg (2009) 17 153-162.

Coagulo con fosfato
beta tricalcio



Caso completo regenerado

INJERTOS Y SUSTITUTOS OSEOS.

Para muchos autores el hecho de rellenar un espacio

con un biomaterial adyacente al hueso no incrementa
necesariamente su formacion sino que, al contrario, la
puede inhibir.

- (Qué es un injerto?

- Tipos de injertos: hueso autélogo, hueso alogénico,
xenoinjerto y sustitutos 6seos.

- (Cual es el injerto ideal, caracteristicas, descripciony
usos?

BIBLIOGRAFIA:

GF. Muschler, C. Nakamoto, L.G. griffith Current Concepts Review
Enginee- ring Principles of Clinical Cell-Based Tissue Engineering. J
Bone Joint Surg Am. 2004, 86 A 1541-1558.

Parikh SN. Bone graft substitutes: past, present and future. J Postgrad
Med 2002; 48:142-148. Goldberg, V.M. & Stevenson, S. (1994) Bone
graft options: fact and fancy. Orthopaedics 17: 809-810.

Spin-Neto R1, Stavropoulos A, Coletti FL, Faeda RS, Pereira LA,
Marcan-tonio E Jr. Graft incorporation and implant osseointegration
following the use of autologous and fresh-frozen allogeneic block
bone grafts for lateral ridge augmentation. Clin Oral Implants Res.
2014 Feb;25 (2):226-33.

Schmid J, Hdmmerle CHF, Fluickiger L, Winkler JR, Olah AJ, Gogo-
lewski S, Lang NP. Blood-filled spaces with and without filler materials
in guided bone regeneration. A comparative study in the rabbit using
bioresorbable membranes.Clin Oral Impl Res 1997: 8: 75-81.
Koustopoulos, L., Lioubavina, N., Karring, T. & Uraguchi, R. (2001) Role
of chitin beads in the formation of jaw bone by guided tissue regenera-
tion. An experiment in rats. Clinical Oral Implants Research 12:
325-331
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Caso completo inicial

Dentro de las membranas no reabsorbibles se incluyen
el politetrafluoroetileno (PTFE) y la malla de titanio. Un
inconveniente en el uso de este tipo de membranas es
la necesidad de su eliminacién con un segundo
procedimiento quirdrgico. Sin embargo, esta desventaja
puede ser eclipsada por las ventajas que ofrece.

La barrera de titanio a medida disefiada con tecnologia
CAD CAM es una alternativa para aumentar la altura del
hueso ya que colocada de forma subperidstica permite
que el coagulo de sangre subyacente se transforme en
tejido 6seo.

- F

plantes
con soporte
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BIBLIOGRAFIA:

Karring T, Nyman S, Gottlow J, Laurell L. Development of the biological
concept of guided tissue regeneration Animal and human studies.
Periodon-tol 2000: 1993: 26-35.

Wikesjo UME, Kean CJC, Zimmerman GJ. Periodontal repair in dogs:
Su-praalveolar defect models for evaluation of safety and efficacy of
periodontal reconstructive therapy. J Periodontol 1994:
65:1151-1157.

Gottlow J. (1993) Guided tissue regeneration using bioresorbable and
non-resorbable devices: initial healing and long-term results. J
Periodontol. 64 (Suppl):1157-65. Review.

Haney JM, Nilveus RE, McMillan PJ, Wikesjo UME. Periodontal repair in
dogs: expanded polytetrafluoroethylene barrier membranes support
wound stabilization and enhance bone regeneration. J Periodontol
1993: 64: 883890.

Lundgen, A.K., Lundgren, D. & Taylor, A (1998a) Influence of barrier
occlu-siveness on guided bone augmentation: an experimental study
in the rat. Clinical Oral Implants Research 9: 251-260

Yamada, Y., Tamura, T., Hariu, K., Asano, Y., Sato, S. & Ito, K. (2008)
Angiogenesis in newly augmented bone observed in rabbit calvarium
using a titanium cap. Clinical Oral Implants Research 19: 1003-1009.

Van Steenberghe D, Johansson C, Quirynen M, Molly L, Albrektsson T,
Naert |. Bone augmentation by means of a stiff occlusive titanium
barrier Clin. Oral Impl. Res, 14, 2003; 63-71.

Lundgren AK, Lundgren D, Hammerle CHF, Nyman S, Sennerby L.
Influence of decortica- tion of the donor bone on guided bone
augmen-tation. An experimental study in the rabbit skull bone. Clin
Oral Impl Res 2000: 11: 99-106.

Retzepi M, Donos N. Guided Bone Regeneration: biological principle
and therapeutic applications. Clin. Oral Impl. Res. 21, 2010; 567-576.
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METODOLOGIA DE LA PREPARACION
DE UNA BARRERA OCLUSIVA A
MEDIDA.

Protocolos.

Proceso de fabricacion:

- Proceso de diagndstico y disefio: con la tomografia
inicial del paciente se procede a determinar la cantidad
de hueso de la que se dispone y cuanto tejido 6seo
seria necesario recuperar para lograr un tratamiento
integral adecuado.

- Confeccion del dispositivo: por medio de técnicas de
produccion asistida por ordenador se logra reproducir
las caracteristicas del disefio hecho por el profesional.

ASPECTOS QUIRURGICOS.

- Operatorio: Preparacién del paciente para el proced-
imiento quirdrgico.

- Incisién y colgajo.

- Manejo del coagulo

- Colocacion del relleno y tipos de relleno

- Colocacion de la barrera, fijacién

Sutura.

-Mantenimiento posoperatorio.

ASPECTOS POSTQUIRURGICOS.

- Mantenimiento postoperatorio.
-Exposicién de la barrera.
- Control de infeccién y manejo de la biopelicula.

MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS.

- Manejo de los tejidos blandos tras retirar la barrera.
- Injertos gingivales libres.

- Uso de los pegantes celulares.

- Cianoacrilato.

BIBLIOGRAFIA:

Eriksson, L.: Cyanoacrylate for closure of wounds in the oral mucosa in
dogs. Odontol Revy 27: 19, 1976.

Miller, G. M., Dannenbaum, R., and Cohen, D. W.: A preliminary histolog-
ic study of the wound healing of mucogingival flaps when secured with
the cyanoacrylate tissue adhesives. J Periodontol 45: 608,1974.

APROXIMACION A LA REGENERACION
PERIODONTAL POR MEDIO DE
BARRERAS OCLUSIVAS.

Los tratamientos actuales para los defectos periodon-
tales no restauran la funcion de todos los tejidos en
ningun caso. Las terapias mecanicas convencionales
contra la infeccién periodontal se han enfocado a
eliminar el proceso inflamatorio y detener la progresiéon
de la enfermedad. El deseo de crear alternativas mas
bioldgicas para la implantacién permanente de materi-
ales sintéticos estaticos en el manejo de defectos
periodontales ha propiciado el campo de la ingenieria
tisular periodontal y la medicina regenerativa.

Ingenieria periodontal:

-La triada de la ingenieria periodontal.
-Células para la ingenieria periodontal.
-Matrices para ingenieria periodontal.
-Factores de crecimiento en ingenieria periodontal.
La barrera periodontal:
-Caracteristicas.

-Indicaciones.

-Diagnéstico.

-El biomodelo.

-Protocolo quirargico.

-Protocolo postquirurgico.
-Mantenimiento.

BIBLIOGRAFIA:

Ishikawa, ., and Baehni, P. Nonsurgical periodontal therapy—where do
we stand now? Periodontol 2000 36, 9, 2004.

Chen, FM., Shelton, R.M., Jin, Y., and Chapple, |.L. Localized delivery of
growth factors for periodontal tissue regeneration: role, strategies and
perspectives. Med Res Rev 29, 472, 2008.

DD. Bosshardt, A. Sculean, Does periodontal tissue regeneration really
work? Periodontology 2000, Vol. 51, 2009, 208-219.
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Guia de colocacion de implantes
con barreras

Implantes en posicion

Estado inicial del paciente Exodoncias y estado del hueso




Colocacion de barrera

——

Tejido osteoide
4 meses de maduracion

Dos meses después del retiro
de la barrera vista frontal

Dos meses después del retiro
de la barrera vista oclusal

PERIIMPLANTITIS.

El control profesional y el cuidado mecanico para el
control de placa es precaucién estandar en el manejo
de la periimplantitis. Hoy se presenta la periimplantitis
no inflamatoria como una patologia asociada a la terapia
im-plantoldgica, por lo que es fundamental tener una
terapia para regenerar los tejidos periimplantarios.

- Definicién y patogénesis.

- Etiologia y epidemiologia.

- Factores de riesgo y prevencion.
- Terapia convencional.

- Protocolo antibiético.

BIBLIOGRAFIA:

Smeets R., Henningsen A., Jung O., Heiland M.,Hammacher C., Stein
JM. Definition, etiology, prevention and treatment of peri-implantitis —
a review. Head & Face Medicine 2014, 10:34. Salvi GE, Ramseier CA.
Efficacy of patient-administered mechanical and/or chemical plaque
control protocols in the management of peri-im-plant mucositis. A
systematic review. J Clin Periodontol 2015; 42 (Suppl. 16). Persson LG.
Ericsson |, Berglundh T, Lindhe J: Osseintegration following treatment
of peri-implantitis and replacement of implant components. An
experimental study in the dog. J Clin Periodontol 2001; 28: 258-263.
Renvert S, Polyzois |, Maguire R. Re-osseointegration on previously
contaminated surfaces: a systematic review. Clin. Oral Impl. Res. 20
(Suppl. 4), 2009; 216-227. Hallstrom H, Persson GR, Lindgren S,
Olofsson M, Renvert S. Syste-mic antibiotics and debridement of
peri-implant mucositis. A randomized clinical trial. J Clin Periodontol
2012; 39: 574-581. Mombelli A, Decaillet F. The characteristics of
biofilms in peri-implant disease. J Clin Periodontol 2011; 38 (Suppl.
11):203-213.
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Estado del tejido conectivo
y queratinizado 4 meses después

TECNICAS DE REGENERACION CON
FOIL DE TITANIO.

- Andlisis de articulos y fundamentacion bioldgica.

- Técnicas de elevacion sinusal con material de relleno 'y
con coagulo.

- Presentacion de casos clinicos.

- Preservacion alveolar con coagulo vy foil.

- Presentacion de casos clinicos.

- Manejo de periimplantitis con coagulo y foil.

- Protocolo y presentacion de casos clinicos.

TALLER DE MANEJO DE COAGULO Y
FOIL DE TITANIO.

- Manejo de coagulo, tiempo de coagulacién.

- Técnica de agregado de relleno.

- Manejo en elevacién de seno en modelos preclinicos.
- Colocacién y fijacion de foil.

- Técnica de sobre para elevacion de seno.

Colocacion de pilares
4 meses después



