¢ Membranas D-Ptfe Cytoplast® en regeneracion ésea guiada en
implantologia

ARTICULO DE REVISION
CARNEIRO, Renato Brandi Pereira ', KFOURI, Flavio de Avila

CARNEIRO, Renato Brandi Pereira. KFOURI, Flavio de Avila. Membranas D-Ptfe Cytoplast® en
regeneracion 0sea guiada en implantologia. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do
Conhecimento. Ao 05, Ed. 09, Vol. 05, pp. 108-135. Septiembre de 2020. ISSN: 2448-0959,
Enlace de acceso:
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia-es/regeneracion-osea

Contents

RESUMEN
1. INTRODUCCION

2. PROPOSICION

3. REVISION DE LA LITERATURA
4. DISCUSION

5. CONCLUSION

REFERENCIAS

RESUMEN

El aumento dseo vertical de la llanta alveolar es importante para obtener buenos resultados
en rehabilitacién con proétesis en implantes. Esta Revisidon De Literatura buscé articulos que
trataran el aumento éseo de los bordes alveolares usando membranas de citoplasto®,
buscando evaluar la resistencia a la penetracién bacteriana y la capacidad para crear y
mantener el espacio. Para ello, se realizé una revisidn de la literatura en las plataformas de
bdsqueda de Pubmed y Google scholar. Las investigaciones analizadas encontraron
resultados similares entre la membrana d-PTFE, las mallas de titanio y las membranas e-
PTFE, tanto en la ganancia ésea como en la calidad 6sea. La capacidad de mantenimiento del
espacio era evidente en los articulos en los que se utilizaba la membrana reforzada de
titanio. La membrana d-PTFE presentaba una mayor capacidad de exposicién al entorno oral
sin comprometer el material del injerto. Los autores investigados en este estudio encontraron
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que las membranas d-PTFE reforzadas con titanio para los aumentos de la llanta alveolar
augamble 6seo son viables y permiten un cierto periodo de exposicidn al medio ambiente
oral sin contaminacidn por injerto. Se necesitan mas estudios con la membrana Cytoplast d-
PTFE® para explorar sus caracteristicas con procedimientos de aumento éseo vertical.

Palabras clave: Membranas artificiales, regeneracion de tejido guiada, regeneracién dsea.

1. INTRODUCCION

Implantodontics revoluciond la odontologia, permitiendo la restauracién de la ausencia del
érgano dental, artificialmente. A menudo, el Implantodontista, al planificar la rehabilitacidn
con implantes, se enfrenta a poca altura o anchura del borde alveolar restante, lo que hace
imposible posicionar de manera Optima los implantes de acuerdo con la planificacion
retrograda realizada y para continuar la planificacion puede utilizar la técnica de
regeneracion 6sea guiada (ROG) para obtener un aumento éseo en la regién que recibira los
implantes.

Los 4 principios bioldgicos necesarios para el éxito en la regeneracion ésea guiada (es decir,
PAEE) son: “i) cierre primario de la herida; (ii) angiogénesis para proporcionar el suministro
de sangre necesario; (iii) creacién y mantenimiento del espacio y iv) estabilidad de la herida”
(WANG; BOYAPATI, 2006, pags. 8-11)

Urban et al. (2016) describid la técnica de colgajo donde hay liberacidn de periosteum hecho
con incisiones perisomas y radiales y el avance de la solapa con sacudidas en la direccién
coronal aumentando significativamente la superficie de la solapa, permitiendo el llenado con
biomaterial y obteniendo el cierre primario de la herida.

Los investigadores observaron que si una membrana no esta expuesta y permanece sin
eventos durante 6 a 9 meses, se obtiene la formacién dsea completa y que cuando hay
fracaso, la mayoria de las veces fue debido a la exposicién a la membrana y la consiguiente
contaminacion del injerto. (CUCCHI et al., 2017)

Urban et al., (2017) hizo hincapié en que la membrana debe fijarse con tornillos de lengua y
vestibular para que quede inmévil durante el proceso vertical de ROG.
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Los investigadores describieron las 5 caracteristicas de una membrana para la regeneracién
dsea guiada vertical: “(i) Biocompatibilidad; (ii) Creacion y mantenimiento del espacio; (iii)
Oclusividad y permeabilidad selectiva; (iv) Integracion de tejidos; (v) Capacidad de gestién
clinica.” (NAUNG; SHEHATA; VAN SICKELS, 2019, p. 2)

Muchas membranas se han propuesto para ROG, tanto absorbibles como no absorbibles y
pueden ser colageno, placenta humana, pericardio humano, tendén humano, hecho de acido
poliglicélico, acido polilactico, politetrafluoroetileno expandido o denso y malla de titanio.
(NAUNG; SHEHATA, SICKELS VAN, 2019)

Lee y col. (2020) analizaron los efectos de L-PRF como membrana sobre ROG horizontal en
alvéolos elevados en perros, después de 4 semanas compararon los resultados de L-PRF con
otras membranas absorbibles y no absorbibles. Luego de otras 4 semanas de cicatrizacion
dsea, se midid la cantidad de hueso nuevo para cada grupo mediante microscopia y
tomografia microcomputada, verificando que el L-PRF juega un papel efectivo como
membrana para el aumento lateral de la cresta.

Salomao et al. (2010) informaron que dos casos utilizaban una barrera de polipropileno (Bone
Heal® - INP, Sao Paulo) sin la asociacién de ningun material de relleno (injerto o implante
biomaterial), se utilizé con el fin de mantener el codgulo atrapado con el fin de recuperar la
arquitectura del borde alveolar y promover la neoformacién dsea, con el fin de permitir la
correcta instalacion de un implante osteointegrable. Antes de colocar la barrera, el alveolo
fue estimulado para estar completamente lleno de sangre.

Las membranas no absorbibles, cuando estan expuestas, tienen una tasa de infeccion mas
alta que las membranas absorbibles. La membrana densa de PTFE evita el paso de bacterias
incluso cuando se exponen utilizando enjuague bucal de clorhexidina (0,12%) y la aplicacion
de gel de clorhexidina (1%). (GHENSI et al., 2017)

La patente US7296998B2 de 2007 describe una lamina de material polimérico de
politetrafluoroetileno poliférico hidréfilo (PTFE), que estd sustancialmente sin explotar, tiene
cavidades que tienen una profundidad menor que el espesor de la hoja. (CHADDICK; BARTEE,
2007).
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2. PROPOSICION

El objetivo de esta investigacidn es revisar la literatura mas reciente sobre el uso de la
membrana d-PTFE (Cytoplast® Osteogenics Biomedical, Texas) en la regeneracidén dsea
guiada en implantodontia, abordando su resistencia a la penetraciéon bacteriana y su
capacidad para mantener el espacio.

3. REVISION DE LA LITERATURA

Barber et al. (2007) notificaron dos casos de ROG con instalacidn simultanea de implantes y
revestimiento de membrana d-PTFE (Cytoplast® Regentex GBR-200 o TXT-200 Osteogenics
Biomedical, Lubbock, TX) sin refuerzo. Report6 una técnica de ROG donde dejé la membrana
expuesta sin exponer los bordes durante 6 semanas en un caso de extraccién e implantacion
inmediata del primer premolar superior. En el segundo informe del caso, un accidente de
trauma mantuvo la membrana del Cytoplast® durante 4 semanas, eliminando y obteniendo
facilmente una capa consistente de tejido ostoides en la colocacion de implantes en una
region maxilar anterior 5 elementos sin complicaciones y migracion epitelial ocurrié en el
tejido ostoides en la semana 6, aumentando el ancho del tejido queratinizado antes de la
lesién sufrida. Barber et al. (2007) sefal6 que “la densidad de la membrana d-PTFE impide la
colonizacién de la flora huésped y evita la contaminacidn del biomaterial por debajo de la
membrana”. También notd que con esta técnica la mucosa queratinizada sana por segunda
intencidn, terminando su cierre con un area mas grande. Concluy6 que como el cierre
primario en la membrana d-PTFE no es necesario, el cirujano puede tratar grandes defectos,
preservar la papila interdental y preservar todo el ancho de la mucosa queratinizada, sin la
preocupacion de contaminacion o infeccion bacteriana y también que el uso de membrana de
Cytoplast® d-PTFE es la opcién de tratamiento ideal para alveolos de exodontias sin cierre
primario de la herida , debido a la simplicidad en su colocacion y eliminacién sin
comprometer la calidad de la regeneraciéon. (BARBER et al., 2007)

Hoffmann et al. (2008) investigd la regeneracién clinica de alveolos de exodontia, utilizando
membranas d-PTFE, sin el uso de material de injerto, para este fin, evalué 276 alveolos de
exodontias en 276 individuos (151 hombres y 125 mujeres; edad media, 50,2 afios; edad: 24
a 73 afos). El porcentaje de ganancia ésea obtenida después de ROG utilizando membrana
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de citoplasto ®, sin el uso de cierre primario de la herida. Antes de la extraccién hizo una
guia personalizada que podia fijarse a los dientes adyacentes con cinco agujeros donde a
través de la sonda periodontal podia obtener mediciones de profundidad del alveolo después
de la extraccidn. Después de la extraccion, las aletas fueron elevadas y se colocd una
membrana d-PTFE (Cytoplast® Regentex GBR-200) sin refuerzo de titanio en la extraccién
local. Las aletas fueron reposicionadas y suturadas en su lugar. No se obtuvo el cierre
primario en las membranas. Las membranas se eliminaron después de 4 meses. Las uniones
cemento-esmalte de los dientes adyacentes se utilizaron como puntos de referencia. Las
mediciones se realizaron utilizando la guia, después de la extraccion y 12 meses después de
la cirugia en las mismas areas, las variables descritas a nivel 6seo se notificaron
individualmente para todos los casos revisados y también en los grupos por factores de
interés investigados: solo alveolo o lado a lado, mandibula y regién, ganancia dsea en
defectos verticales se expresaron en medio y todavia se realizaron 10 biopsias de tejidos
duros 12 meses después de la preservacién del aoloteo durante la colocacién del implante,
obteniendo como resultado, ganancia dsea significativa de las muestras del nucleo éseo,
regeneracion significativa del volumen de los alveolos que se pudo observar mediante una
evaluacidn histoldgica, indicando que el tejido recién formado en los sitios de extraccién era
principalmente hueso. No encontré ninguna influencia de género, fumar < 10 cigarrillos,
edad o nivel éseo clinico en el porcentaje de ganancia 6sea. Concluyd que el uso de la
membrana del Cytoplast® d-PTFE condujo a la preservacion de tejido blando y duro en sitios
de exodontia.

Con respecto a los ensayos clinicos aleatorios, segun la declaracion CONSORT de 2010
(SCHULZ; ALTMAN et al., 2010):

Cuando se disefian, llevan a cabo e informan adecuadamente, representan el
estandar de oro en la evaluacién de intervenciones de salud. Para evaluar con
precision un estudio, los lectores de un informe publicado necesitan informacion
completa, clara y transparente sobre su método, tecnologia y hallazgos. Por lo
tanto, el Estado CONSORT de 2010 cumple los criterios minimos, aunque esto no
debe impedir que los autores incluyan otra informacion si lo consideran
importante. (SCHULZ; ALTMAN, et al., 2010, p. 698)

Urban et al. (2014) evaluaron el uso de la membrana d-PTFE (Cytoplast® Ti-250) reforzada
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con titanio en combinacién con una mezcla de hueso autégeno y BioOss®, para hacer esto
veinte incrementos verticales en el reborde alveolar utilizando una membrana reforzada de
d-PTFE con Cytoplast® Ti-250 Osteogenics Biomedical titanio, fijado con tachuelas de titanio
Master Pin Control®, tornillos Messinger y / o Pro-Fix Tentin Screw®, Osteogenics Biomedical
y una mezcla 1: 1 de hueso autélogo y Biooss® y cierre sin tensién con doble sutura de
colchén horizontal y simple, no hubo exposicion de la membrana. Como resultado, obtuvieron
una ganancia 6sea media de 5,45 mm y una desviacién estandar de 1,93. La histologia
reveld que las particulas de Biooss® “estaban conectadas a una densa red de hueso recién
formado, en todas las muestras, el espacio medular estaba bien perfundido con vasos
sanguineos y no se observd respuesta inflamatoria o reaccion de cuerpo extrafo”. (URBAN et
al., 2017). Concluyeron que el uso de la membrana Cytoplast® Ti-200 es factible para la
técnica de aumento del reborde alveolar vertical con hueso autélogo mas Biooss® 1: 1y
cierre de herida sin tensidn sin exposicion de la membrana.

Ronda et al. (2014) llevaron a cabo un estudio prospectivo, aleatorizado y controlado
disenado para probar las membranas d-PTFE Cytoplast® Ti-250 y e-PTFE Goretex®, ambas
reforzadas con titanio asociado a hueso autdlogo y alollenados en granulos mineralizados
(Puros®, Zimmer Dental, Carlsbad CA, EE. UU.), 1: 1 en 23 pacientes que requirieron
aumento 6seo vertical de la cresta alveolar con procedimientos ROG para la colocacién de
implantes en mandibulas atréficas posteriores (altura dsea disponible <7 mm). Los implantes
se colocaron al nivel planeado, dejando los aparentes giros que estaban cubiertos por el
biomaterial del injerto, y solo entonces se aleatoriz6 la membrana utilizada por el cirujano. El
cierre de la herida se realizd sin tension con doble sutura. Los resultados mostraron que no
hubo diferencia significativa entre los porcentajes de ganancia 6sea de los dos grupos. Las
dos biopsias recogidas en el procedimiento de extraccidn de membranas mostraron dos
regiones: “una de hueso laminar bien organizado y otra con pequenos huecos que albergan
osteocitos y una parte coronal caracterizada principalmente por tejido 6seo compuesto por
trabéculas pequefias e inmaduras”. (RONDA et al., 2014, p. 863). Concluyeron que, las
membranas de d-PTFE y e-PTFE mostraron resultados clinicos idénticos en el tratamiento de
defectos Oseos verticales alrededor de los implantes, utilizando esta técnica y que el
procedimiento de extraccion de la membrana fue mas facil de realizar en el grupo de d-PTFE
qgue que en el grupo e-PTFE, atribuido a las porosidades de la capa exterior que se adhieren
al tejido conectivo, Ronda et al., (2014) enfatizaron que “aunque la presencia de una porcién
porosa de una de las membranas parece jugar un papel importante en la estabilizacion del
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dispositivo , favoreciendo su integracion con los tejidos blandos, no parecia imprescindible
para obtener la regeneracion ésea ".

Maridati et al., (2016) propuso y probd el manejo de las exposiciones a la membrana del
Cytoplast® d-PTFE para lograr el éxito clinico final, informé de un caso, en un procedimiento
de aumento dseo vertical de la llanta alveolar, un paciente de 63 afios de edad donde instald
un implante de 3,4 x 11 mm, dejando algunos giros y el lado liso del implante expuesto, lleno
de Biooss® y adaptd la membrana reforzada con titanio Cytoplast® fijacién con 4 pines ,
acompand una exposicién de la membrana d-PTFE, aunque cerrd la herida sin tension. Hubo
>3 mm sin signos de infeccidn el dia 14. La membrana se dejo en su lugar durante otras dos
semanas. En la 4a semana se retird la membrana y se posiciond un injerto conectivo del
paladar para proteger el injerto 6seo en el 70 mes, el abutman y la corona se atornillaron con
éxito. Basado en el tiempo que debido a la membrana del citoplasto con alta densidad y
poros menores que 0,2-0,3 micrometros y haber sido ya probado en alveolos después de la
exodontia antes, sin cierre primario de la herida sin tensidén, en este estudio obtuvo buenos
resultados tras la exposicidon de la membrana > 3 mm y posteriormente injertando tejido
conectivo al extraer la membrana. Concluyeron que el control de la exposicién de la
membrana sin retirarla durante 4 semanas garantiza el mantenimiento del espacio adecuado
debido a la resistencia de la membrana a la contaminacién bacteriana.

Ghensi y col. (2017) demostraron que es posible manejar las exposiciones de la membrana
Cytoplast® d-PTFE. En su reporte de caso, siguieron una exposicién <3 mm de membrana d-
PTFE reforzada con injerto autégeno y BioOss® 1: 1 Mas tornillo de tienda, se obtuvo el
cierre primario de la herida con liberacion de periostio sin tension, después de 14 dias a la
membrana estuvo expuesta, sin embargo, hubo evidencia de un sello epitelial en el sitio
involucrado, sin aflojar la sonda ni supurar. El problema se soluciond con la continuacién de
los enjuagues bucales de clorhexidina (0,12%), aplicando gel de clorhexidina con una
concentracion del 1% dos veces al dia hasta el procedimiento de reapertura y retirando
cualquier placa una vez por semana en el consultorio donde siguié 4 meses hasta la
remocion, rellenando el defecto vertical en la region de extraccidon del premolar y primer
molar. Cuando se reabrid el sitio, el defecto original parecia haberse llenado, por lo que se
insertaron dos implantes (CLC Conic; CLC Scientific, Vicenza, Italia), respectivamente 4 x 10
mmy 5 X 6 mm, en las posiciones del primer pre posicién molar y molar. Observaron que
debido a que las membranas de d-PTFE no absorbible tienen poros de 0,2 um de diametro,
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evitan la infiltracion bacteriana y, incluso si la membrana estd expuesta, el riesgo de
complicaciones e infecciones es mucho menor que en e- PTFE. Esto hace que el cierre
primario de tejidos blandos sea importante, pero no estrictamente necesario, ya que la
membrana actla como una barrera impenetrable para los alimentos y las bacterias y ha
concluido que la exposiciéon de la membrana de d-PTFE se puede manejar con un
conocimiento profundo de los materiales involucrados y higiene bucal adecuada.

Cucchi y col. (2017) evaluaron las tasas de complicaciones y la ganancia dsea vertical
después de ROG con membrana Cytoplast® Ti-250 reforzada con titanio en comparacién con
la malla de titanio cubierta por una membrana de colageno absorbible. Se comparé la
ganancia 0sea vertical y las complicaciones después de ROG en mandibulas posteriores
atréficas con membrana Cytoplast® Ti-250XL y malla de titanio en mandibulas posteriores,
con colocacion de implantes en 1 etapa, se analizaron 39 pacientes parcialmente
desdentados con mandibula posterior atréfica divididos aleatoriamente en dos Grupos de
estudio: 20 pacientes fueron tratados con ROG de una etapa, es decir, con colocacion de
implantes simultaneamente, se utilizaron perforaciones corticales para permitir la
angiogénesis y una mezcla de hueso autdgeno y aloinjerto (EnCore®, Osteogenics,
Biomedical, Lubbock, Texas), Solo en este momento se le entregd al cirujano la membrana
para ser utilizada al azar, d-PTFE (Grupo A) y malla de titanio cubierta por membranas de
colageno reticulado (Grupo B), 19 pacientes, inicialmente habia 40 pero 1 paciente de este
grupo escapd, se fijaron con mini tornillos y cierre primario de herida sin tensién con doble
sutura horizontal y vertical. Se registraron todas las complicaciones, distinguiendo entre
“quirdrgicas” y “cicatrizantes” y entre “menores” o “mayores”. También se evaluaron la
estabilidad primaria del implante y la ganancia ésea vertical. Obteniendo como resultado: En
el grupo A, las tasas de complicaciones quirlrgicas, en estos casos parestesia temporal del
nervio mentoniano y cicatrizacion fueron de 5.0% y 15.0%, respectivamente. En el grupo B,
las tasas de complicaciones quirlrgicas y la curaciéon fue del 15,8% y 21,1%,
respectivamente, se siguieron durante 9 meses hasta la eliminacién de las membranas. La
ganancia dsea se midié con una sonda periodontal con divisiones de 1 mm y precisién de
medicion de 0,5 mm, que se midieron desde el hombro del implante hasta el hueso, antes de
rellenar con biomaterial por via bucal, lingual, mesial y distal, en cada implante y después de
la regeneracidn se realizaron nuevas mediciones. Y concluyeron que los resultados
preliminares de este estudio controlado aleatorio mostraron que las membranas de d-PTFE y
las mallas de titanio cubiertas de membrana de colageno producian resultados similares
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tanto en tasa como en tipos en términos de complicaciones de curacion. Por el contrario, las
membranas de d-PTFE mostraron una tasa promedio mas baja de complicaciones quirdrgicas.
En ambos grupos se logré una ganancia y formacion de hueso vertical similares.

Herzberg (2017) describiéd 10 casos de aumento 6seo vertical en el reborde alveolar en la
region de un diente, por ser una zona critica debido a que los dientes adyacentes a la region
injertada, el colgajo pequefio, es mas dificil de adaptar al aumento 3D logrado. Se realiz6 una
incisién intrasulcular extendiéndose hasta dos dientes adyacentes y pasando por la cresta y
relajante mesial de 10 mm, excepto cuando el aumento fue anterior, luego se realiz6 el
relajante en la parte posterior de la incision. Se instalé un implante en siete pacientes y tres
ya tenian implantes, y se injerté con una mezcla 1: 1 de hueso autdégeno con aloinjerto
(Raptos®, Citagenix) y se cubrié con membrana reforzada de d-PTFE (Cytoplast® Ti-250AS,
Osteogenics) mediante corte y adaptando y fijando con tornillos autorroscantes (Pro-Fix
PFMF®, Osteogenics) y una membrana de colageno (Remaix®) se colocd sobre la membrana
de d-PTFE y se cerrd la herida sin tensién. A los 6 meses no hubo exposicién de la membrana
de d-PTFE por lo que retiréd la membrana y de los 10 pacientes uno perdio el injerto, dos
perdieron 0.5 mm y uno perdiéd 1 mm, los otros tuvieron éxito sin pérdida. Observé que esta
técnica es confiable y en sus referencias menciona que es comUn una pérdida dsea
fisioldgica de 0.47 a 1.16 mm durante el primer afio con procedimiento vertical GBR
utilizando membranas PFTE que se puede atribuir a la reabsorcién de hueso inmaduro en la
parte mas coronal del hueso regenerado prefiriendo la colocacién del implante en una
segunda cirugia para que pueda ser corregido en este segundo momento. También atribuye
la tasa de éxito al cierre de la herida quirurgica, que en casos de regiones pequefas ofrece
un colgajo mas pequefo, que es mas dificil de adaptar al entorno aumentado. Concluyé que
el ROG vertical en la regién de 1 elemento dental, utilizando membrana Cytoplast, es un
tratamiento confiable.

Hassan et al. (2017) en su estudio aleatorizado de la boca dividida comparé la membrana
humano amnium/cério (MAC) con la membrana del Cytoplast® de 22 alveolos de extraccién
de 9 participantes en los aspectos: cantidad de preservacion de las dimensiones de la cresta
alveolar, siguiendo los procedimientos de conservacion de la cresta, es decir, el cambio
vertical de la altura de la cresta en milimetros, para ello construyeron un stent radiografico
con plano de referencia radiopaco con 5 agujeros que se pueden utilizar con sonda
milimétrica y la medicion en tomografia fueron realizadas mediciones por un profesional que
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desconocia el objetivo del estudio después de los residuos y 3,5 meses después de los
residuos y los datos fueron utilizados para el andlisis estadistico. También evalué la calidad
dsea mediante la recoleccién de muestras de hueso regenerado para anadlisis histoldgicos e
histomorfométricos y molestias a través de la escala VAS. La aleatorizacidn se realiz6 en el
mismo lado o en el derecho y la izquierda. Los resultados fueron: Aumento horizontal medio
de 2,54 (1,29) y 2,72 (1,01) para MAC y Cytoplast® respectivamente, siguiente con un
aumento medio vertical de: -0,24 (0,91) y 1,18 (2,22) para Cytoplast. Concluyé que el area
dsea mineralizada y el area de tejido blando no eran significativamente diferentes entre los
dos tratamientos. Los sitios Mac tenian puntuaciones VAS postoperatorias significativamente
mas bajas en comparacién con d-PTFE. El mac expuesto intencionalmente es igualmente
eficaz en la preservacidn de la cresta en comparacion con d-PTFE. Ademas, el uso de MAC
puede ayudar a reducir las puntuaciones de VAS en el periodo postoperatorio y
potencialmente resultar en una mejor calidad 6sea disponible para la colocacién del
implante, como lo demuestra la mejora de las mediciones histomorfométricas.

Trobos et al. (2018) en su trabajo con cultivos in vitro, evaluaron la funcién barrera del
Cytoplast® TXT200 d-PTFE y NeoGen® membranas e-PTFE contra bacterias de 2h, 12hy
48h. Su experimento utilizéd tubos que tenian membranas adaptadas que permitian el
contacto de una superficie de sobreb estéril con la superficie interna de la membrana y un
cultivo de S. oralis en contacto con la superficie externa y al analizar el sobrenatant en el
medio de cultivo de agar de sangre de caballo. Recoger material del interior de la membrana
después de 48 horas de experimento a 37°C en estado de anaerobiosis y no hubo bacterias ni
dentro de las membranas ni en el sobrenadante en contacto con las membranas. Sin
embargo, d-PTFE favorecié la formacion de mas Biofilm de S. oralis en relacién con el titanio
y e-PTFE después de lavar con suero, externamente. Llegaron a la conclusién de que todas
las membranas de PTFE eran barreras eficaces contra el paso bacteriano in vitro.

Gallo; Diaz-Baez (2019) con el propoésito de describir el tratamiento de complicaciones como
exposiciones e infecciones después de ROG vertical y horizontal con membrana Cytoplast®.
Utilizando un nuevo protocolo de gestién de complicaciones reportado para este tipo de
membrana. Para ello, evaluaron las complicaciones en la regeneracion dsea realizadas con la
membrana d-PTFE reforzada con titanio Cytoplast Ti-250, Osteogénicos Biomédicos entre
2000 y 2017 de 80 casos que presentaron complicaciones y casos tratados de exposicion a la
membrana inferior o igual a 3 mm sin infeccién y después de 2 meses de cirugia
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manteniendo durante 9 meses monitoreando la higiene del paciente semanalmente
mediante la limpieza con clorhexidina y recomendando un ligero cepillado de membrana y la
aplicacion de clorhexidina en gel para evitar la acumulacién exposicidn apareci6 antes de
que la membrana se mantuviera durante 6 a 8 semanas, siguiendo el mismo protocolo de
higiene y luego se retird. Cuando hubo un informe de dolor y pus, optd por eliminar y curar
inmediatamente el tejido granulomatoso y mantener el tejido duro, los pacientes fueron
medicados con (amoxicilina/ac. Clavulanico 1g de 12/12h). El sextante con mayor nimero de
complicaciones fue el maxilar anterior (43,75%), sequido de la mandibula izquierda (20%). El
70% de los casos aparecieron después de 2 meses. Concluyd que este protocolo de gestidn
de complicaciones, que se propuso sobre la base de las 80 complicaciones, puede ayudar a
prevenir la pérdida de todo el injerto y que la infeccién es la principal complicacién que causa
la pérdida del injerto. Concluyé que este nuevo protocolo de gestién de complicaciones ROG
propuesto, basado en las 80 complicaciones observadas, puede ayudar a prevenir la pérdida
total del injerto.

Koidou; Chatzopoulos; Johnson (2019) informd, una serie de casos en los que utilizé una
membrana de colageno retiletrated en el aloencherto y en el conjunto fijé una membrana de
d-PTFE, que permanecié durante 6 semanas y fue extirpada atraumaticamente cuando se
extrajo la membrana d-PTFE, tejido conectivo inmaduro y se observd que se convirtié en
goma queratinizada 8 semanas después de la extraccion y concluyd que el uso de una
membrana d-PTFE en una membrana de colageno en la degradacién de la membrana
absorbible y preserva su integridad.

Cucchi et al. (2019) compararon los resultados de ROG entre la membrana Cytoplast® vy la
malla de titanio cubierta por la membrana Osseoguard® realizaron un estudio doble ciego
que comparo los resultados histoldgicos e histomorfométricos del tejido 6seo tomado de la
region injertada de las mandibulas posteriores con la mezcla 1: 1 de hueso autégeno y
aloinjerto (EnCore® Osteogenics Biomedical), realizado decorticalizacion, utilizando en el
grupo A 13 pacientes con membrana Cytoplast® Ti-250 XL d-PTFE y en el grupo B, 12
pacientes con malla Trinon Titanium®, Karlshure, Alemania cubierto con membrana de
colageno y fijado con dos o tres mini tornillos ProFix®. Suturada con doble capa horizontal y
monocapa, obtenido cierre primario, esperado 9 meses. No hubo exposicidn, las muestras se
fijaron en formalina tamponada con fosfato seguido de descalcificacién Acido clorhidrico y
acido formico, luego de descalcificar las muestras se deshidrataron en serie de bafios
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graduados de alcohol y se embebieron en parafina, luego los cortes histolégicos se tifieron
con hematoxilina y eosina. Los portaobjetos se escanearon (ScanScope CS®, Aperio
Tecnologies, Leica Biosystems) en varios aumentos para evaluar las caracteristicas del nuevo
hueso formado, el material de injerto restante, la integracién del material injertado con el
nuevo hueso formado, el tejido blando y la inflamacién local. La regeneracién 6sea en la
porcién coronal fue evidente en ambos grupos, y hubo un estrecho contacto entre el material
injertado y el hueso, se encontré una formacién activa de hueso evidente en todas las
regiones del hueso injertado reflejada por altas densidades de osteocitos y trabeculado
recién formado, asociado la intensa actividad de los osteoblastos en los frentes del
crecimiento 6seo. Se detectd reabsorcién mediada por osteoclastos cerca del material del
injerto, todas las biopsias contenian células de tejido conectivo con muchas venas. Los
injertos se yuxtapusieron en todas las muestras y no hubo procesos inflamatorios ni
reacciones inmunoldgicas en los sitios regenerados. Los datos histomorfométricos
demostraron que ambas membranas impedian la migracién de células no osteogénicas. En el
grupo A, la proporcién de tejido éseo, material de injerto y tejido blando fue del 39,7%; 8,6%;
52,1% y en el grupo B 42,1%; 9,6 y 48,3%, no encontraron diferencias significativas entre
grupos. Concluy6 que los resultados del estudio sugirieron que el uso de ROG con membrana
d-PTFE Cytoplast® o malla Ti Trinon Titanium® en combinacién con hueso autégeno y
aloinjerto proporciona resultados similares tanto histolédgica como hitomorfométricamente.

Mertens et al. (2019) probd 4 técnicas in vitro diferentes para la estabilidad del volumen en
un defecto del borde de la pared. Grupo 1: ROG con membrana de colageno, xenoinjerto de
particulas, Grupo 2: ROG con membrana de colageno, xenoinjerto de particulas y pernos,
Grupo 3: ROG con membrana reforzada con Cytoplast® Titanium Ti-250, xenoinjertos y
pasadores de particulas, ROG Group 4 con bloque autégeno, membrana de colageno,
xenoinjerto de particulas, grabado con tomografias y probados. Para ello, cred los defectos
en las mandibulas de cerdo y realizé los procedimientos hasta que la solapa se cerrd después
de desmontar e hizo las mediciones: antes y después de la sutura, y calculd el cambio en mm
y porcentaje y encontré como resultados que en los 4 grupos el cierre de la solapa llevd a
una reduccion de volumen, los grupos 2, 3, 4 tuvieron mejores resultados que el grupo 1 :
colageno sin pasador. Los grupos 3 y 4 son mejores que el grupo 2: colageno y pin 'y grupo:3
d-PTFE mejor resultado que el grupo 4.Concluyeron que el cierre de |la solapa tiene una
influencia significativa en la estabilidad del injerto en defectos de 1 pared, la fijacion
adicional con pasadores mejora la estabilidad de la membrana ti-d-PTFE y el injerto de bloque
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mostré una mayor estabilidad que las membranas de coldgeno, especialmente en la regién
del hombro del implante, y que los defectos de la estabilizacion del injerto de pared son
incluso mas importantes que en los defectos del contenedor automatico.

Ibraheem et al. (2020), siguié RGB con membrana Cytoplast® con una exposicidon que se
desarrollé durante el periodo de osificacidon del injerto. Para ello, informé un caso de aumento
dseo con colocacién simultanea de tres implantes en la regién de los dientes 35,36,37,
utilizando una membrana d-PTFE Cytoplast®, asociada a aloinjerto 6seo LifeNet® Health,
Virginia Beach, VA, giros expuestos 3-4,5 mm desde el lado vestibular y luego completados
con una capa de BioOss®, y luego fijada la membrana d-PTFE con mini tornillos ProFix®. A
los 21 dias se retird la sutura y hubo una exposicion de 3 mm de la membrana, se indic6 al
paciente que pasara povidona yodada dos veces al dia con un algodén, la exposicién
continué aumentando, evolucionando a dehiscencia severa en la semana 16, pero los bordes
de la membrana no estuvieron expuestos, no hubo evidencia de infeccién, la membrana fue
removida revelando tejido fibroso cubriendo los implantes. Diez semanas después de que se
quitdé la membrana, se volvié a abrir y hubo hueso regenerado que cubria los tornillos de la
cubierta. Se extrajo un nucleo con trépano para analisis histoldgico y se prepararon
portaobjetos de tincién con hematoxilina / eosina, que revelaron un hueso viable denso y
alrededor del hueso el material de relleno integral integrado. Llegaron a la conclusién de que
la membrana Cytoplast®, cuando se expone, no necesariamente conduce a fallas si se
maneja adecuadamente con intervalos de seguimiento cortos.

Mazzucchi et al., (2020) compardé muestras de la parte superior e inferior de la membrana d-
PTFE en relacion con los recuentos bacterianos de las dos superficies después de 28 dias de
conservacion del alveolo de exodontias con exposicién al medio ambiente oral. Los analisis
microbioldgicos y microscdpicos revelaron que habia una cantidad de bacterias en la capa
interna, por debajo de los tejidos gingival perialveolar. Este hallazgo sugirié que las bacterias
podian migrar a través de las encias adheridas a la membrana y colonizar la parte interna de
la membrana, encontrando un camino entre la capa externa y los tejidos gingival que no se
adhirieron a la superficie lisa de la membrana d-PTFE. Otra posibilidad es que la colonizacion
se produce durante los procedimientos quirdrgicos: sin embargo, en ambas circunstancias,
esto no afectd el proceso de curacién, probablemente debido al pequefo nimero de
bacterias presentes en el sitio.
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4. DISCUSION

Barber et al., (2007) y Ghensi et al., (2017) notificaron casos de ROG de alveolos
exodontddicos que recibieron biomateriales y se utilizé la membrana del Cytoplast® d-PTFE
como barrera. Barber et al. (2007), no obtuvo intencionalmente el cierre primario de la
herida, que fue descrito por WANG et al. en 2006 como principio de PASS, afirmando ser
innecesario debido a la densidad de la membrana d-PTFE que impide la contaminacién del
biomaterial por debajo de la membrana y mantuvo durante 6 semanas la membrana
expuesta al entorno oral con control de higiene y concluyd que el cierre primario de la herida
es innecesario en su discusién comentd que él y su equipo no tenian suficiente experiencia
para comentar sobre la eficacia de mantener la membrana expuesta durante mas de 6
semanas. Ghensi et al., (2017) exactamente 10 afios mas tarde, en su informe, a pesar de
tener doble sutura y obtener inicialmente el cierre primario de la herida, informé de una
exposicion de la membrana donde siguidé durante 4 meses. Ambos tuvieron éxito con ROG,
confirmando que no habia contaminacidn por injerto. Y lbraheem et al., (2020) observd un
aumento vertical de la exposicién durante 4 meses, y obtuvo ROG, en este caso informe de
que la membrana Cytoplast Ti-250 se fijo con tornillos.

Koidou et al. (2019) en su serie de estuches obtuvo ROG, utilizando membrana de
Cytoplast®y una membrana de coldgeno entre el injerto y la membrana, dejando la
membrana expuesta intencionalmente. Hertzberg (2017) en su serie de estuches obtuvo
ROG utilizando la membrana Cytoplast Ti-250 y se obtuvo una membrana de colageno sobre
la membrana d-PTFE que se fijé con pasadores de titanio y se obtuvo el cierre primario de la
herida.

Hassan et al., (2017) se utilizd6 un modelo de estudio comparativo aleatorizado de la boca
dividida que disminuye el sesgo porque es posible minimizar las variables interindividuales,
ya que los participantes sirven como sus propios controles y, cuando estan presentes,
interfieren por igual en los tratamientos. Las membranas eran Cytoplast® y MAC, ROG se
mantuvo manteniendo las membranas expuestas al ambiente oral durante 3,5 meses a pesar
de no haber obtenido como resultado primario que la membrana del Cytoplast® resistié la
penetracidon bacteriana mencionada en su conclusion de que el MAC expuesto
intencionalmente es igualmente eficaz en la preservacion de la cresta en comparacién con d-
PTFE y Hoffmann et al., (2008) en su estudio retrospectivo longitudinal, ROG realizado en 276
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alveolos de exodontias, que debido a la poblacién relativamente alta inscrita, reproduce una
fuerte relacion temporal de azar. Algunos detalles del estudio merecen ser destacados:
primero el enmascaramiento y calibracién del examinador que midié los defectos y luego la
regeneracion, y estandarizé las mediciones con casquetes individuales permitiendo 5
mediciones mapeando cada defecto, lo que aumenta la fiabilidad de los resultados. Al
analizar los datos, las variables que describen la pérdida 6sea fueron reportadas
individualmente por todos los casos involucrados y también por separado en brazos por
factores de interés investigados que eran: formato alveolo, maxilar superior o inferior y la
ganancia désea vertical se expresd en medios = (DP) y valores minimos, maximos y medios. Y
se utilizaron muestras de prueba independientes para detectar algun efecto relacionado con
el sexo o el tabaquismo en la pérdida 6sea y se utilizé la correlaciéon de Pearson para
investigar la influencia de la edad en la ganancia ésea. No encontré ninguna influencia de las
variables mencionadas anteriormente. Midié la ganancia 6sea tridimensional, obteniendo una
ganancia ésea vertical promedio de 6 mm, y también recogié muestras que demostraron que
habia regeneracion 6sea en el andlisis histoldgico. En la descripcion de la técnica enfatizé
que no se obtuvo el cierre primario de la herida, la extraccidon de la membrana se realiz6
después de 4 meses, ambos autores mantuvieron las membranas expuestas incluyendo MAC
durante un periodo entre 3,5 y 4 meses.

Dos experimentos han planteado evidencia relevante sobre las caracteristicas de la
impermeabilidad y la capacidad de integracién en los tejidos de la membrana del
Cytoplast®. Trobos et al., (2018) al probar la membrana d-PTFE en su experimento in vitro
con S.oralis cultivo 2,12,24 y 48hs, concluyé que es impermeable a las bacterias ya
Mazzucchi, et al., (2020) analizé las membranas tomadas de pacientes vivos y encontrd
bacterias en la parte inferior de la membrana en pequefias cantidades pero no dafaron los
injertos, argumentd que podrian haber penetrado en los bordes debido a la mala integracién
de los tejidos o durante la cirugia.

Gallo et al. (2019) al analizar las complicaciones en su estudio de 80 casos, informd de
exposiciones a la membrana del Cytoplast®, que siguieron durante 9 meses guiando y
acompanando a los pacientes con respecto a la higiene y el uso de clorhexidina 0,2% hasta la
curacion. Proponiendo un protocolo para el manejo de las exposiciones de membrana d-PTFE
al medio oral, confirmd la resistencia a la penetracién bacteriana, corroborando los
resultados y recomendaciones de Ibraheem et al., (2020).
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Ibraheem (2020) en su informe de caso hizo un ROG en una regién de 3 elementos, y siguio
una exposicion >3 mm durante 10 meses y concluyd que la membrana Cytoplast®, cuando
se expone, no necesariamente conduce al fracaso si se maneja adecuadamente con
intervalos de seguimiento cortos, lo que confirma que el Cytoplast® membrana d-PTFE
resiste la penetracion bacteriana corroborando Maridati, et al. , (2016) que tuvo exposicion a
la membrana y siguié durante 4 meses y al retirar la membrana, también obtuvo ROG, este
Ultimo autor no mencioné el uso de antiséptico, pero el uso de un antiséptico tdpico parece
desempefar un papel importante en el prondstico de las exposiciones para Gallo (2019) e
Ibraheem (2020).

Urban et al., (2014), en su investigacion, mediante la fijacion de la membrana reforzada del
Cytoplast® Ti-d-PTFE Ti 200 con Studs Master Pin Control®, Messinger y/o tornillos de carpa
Pro-Fix Tentin Screw®, Osteogenics Biomedical, cre6 el andamio necesario para crear
espacio. Al realizar perforaciones corticales, la liberacion de la solapa y al obtener el cierre de
la solapa sin tensién con doble sutura de edreddn horizontal y simple, no hubo exposicion de
la membrana durante 9 meses, cumplié con los siguientes principios de PAEE de Wang,
(2006): (i) cierre primario de la herida, (ii) angiogénesis y (iii) creacion de espacio. Encontrar
un resultado de una ganancia dsea de 5,45 mm con 1,93 desviacién estandar confirmé que la
capacidad de crear y mantener el espacio y la estabilizacién de la herida se cumplieron
porque si la membrana del Cytoplast® d-PTFE no tuviera la capacidad de crear y mantener
espacio y estabilizar la herida en hueso vertical aumenta, no habria alcanzado los aumentos
dseos obtenidos por los autores , teniendo en cuenta que la angiogénesis y el cierre primario
se lograron cuando describieron que no habia exposicion de la membrana ya Mertens et al.,
(2019) observd en su estudio con mandibulas de cerdo que el acto de cerrar las aletas sin
tension con doble sutura, causd una disminucién en el volumen vertical del injerto de
particulas y también observd que el uso de Studs redujo la deformacién del injerto de
particulas y Herzberg et al., (2017) reconocié que a menudo el cierre primario de la herida es
dificil de obtener como por ejemplo en las regiones de un diente.

Ronda et al., (2014) obtuvo resultados similares con dos membranas diferentes Ti-d-PTFE y
Ti-e-PTFE en ROG, 116,8% y 119,7%, no hubo exposicidn de membranas, se instalaron
implantes simultaneamente con ROG en 1 etapa y se realiz6 la descorticalizacion. Es posible
notar que todos los principios de los PAEE se cumplieron en este estudio y Cucchi, (2017) en
su estudio comparativo entre Cytoplast® membrana Ti-d-PTFE reforzada y malla de titanio
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cubierta con membrana de colageno para ROG de mandibulas posteriores y colocacion de
implantes de 1 etapa, obtuvo resultados similares en la ganancia dsea. Still Cucchi, (2019)
continuando el trabajo de 2017 con analisis histolégicos e histomorfométricos mostré una
evidente regeneracion dsea en las partes coronales de ambos grupos y el contacto intimo
entre el material del injerto 6seo y el injerto sirvié como puente al hueso neoformado,
determinando que hubo regeneracién ésea tanto estudios aleatorios como enmascarados
tanto en la distribucién de pacientes como en las mediciones.

Oliveira (2015) en su articulo sobre Informes y series de casos sefialé que a pesar de su
importancia, los informes y la serie de casos estan en riesgo de sesgo y que suelen publicar
casos de éxito. Debido a que tenian un bajo riesgo de sesgo, los siguientes ensayos
aleatorios: Ronda (2013) y Cucchi (2017) fueron seleccionados para ser agrupados en un
grafico “Trazado de bosque”. Iportante destaca que, para que pudieran haber sido publicados
en la revista Clinical Oral Implant Research, como una consulta realizada en la pagina de
presentacion de la revista, el extracto sigue: “Los ensayos clinicos aleatorios deben ser
reportados usando las directrices conSORT. También debe incluirse una lista de verificacion
de CONSORT 2010 en el material de presentacion” (DIRECTRICES DEL AUTOR: 15/09/2020),
por lo que una vez que cumplan con las directrices de prueba aleatorias, después de haber
cumplido con los requisitos de la lista de verificacidn, pueden considerarse estandar de oro.
Se agruparon en una “grafica forestal” obtenida con el uso del software Review Manager 5.4
que podria realizarse debido a la baja heterogeneidad entre los estudios y los resultados
cuantitativos de la ganancia 6sea en mm, que podrian observarse en la prueba x2 e 12
presentada en los subtitulos con resultados 0,55 y 0% respectivamente, lo que sugirié que se
utilizara el modelo de efecto fijo. Sélo confirma las conclusiones de los autores, pero
demuestra un patron que tiende a favorecer la membrana del citoplasto® en relacién con la
pantalla de titanio y la membrana e-PTFE en ganancia 6sea / se entiende como capacidad
para crear y mantener espacio también debido a que el injerto depende completamente de la
membrana para permanecer en posicidn, por ejemplo si los estudios tenian el doble del total
de intervenciones ya moveria el rando negro fuera del eje 0, que también propone llevar a
cabo estudios como estos con un muestreo minimo de dos veces mas alto. El software
Review Manager 5.4 se utilizo para establecer metanalisis y simulaciones.

Figura 1. Trazado Forestal Ganancia media 6sea d-PTFE x Control
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d-ptfe Other Std. Mean Difference Std. Mean Difference
StudyorSubgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95%Cl Year IV, Fixed, 95% CI A
Ronda 2013 549 1.58 38 491 1.78 40 68.T% 0.34 [-0.11, 0.79] 2013 ] .
Cucchi 2017 4.2 1 18 41 1 17 3.3% 0.10 [-0.57, 0.76] 2017 =
Total (95% CI) 56 57 100.0% 0.26 [-0.11, 0.64] -d--

1 1 L Il

Heterogeneity: Chi* = 0.35, df = 1 (P = 0.55), F = 0% T

A4 05 0 05 1
Test for overall effect: Z = 1.40 (P = 0.16) Controls  Cyloplast
ontro yloplas!

Software utilizado Review Manager 5.4 por el autor en ( 2020) Heterogeneidad: Chi2 a 0,35, dfa 1 (P- 0,55); 12 - 0%Prueba para el
efecto global: Z - 1,40 (P - 0,16)

La forma en que Review Manager 5.4 realiz6 los calculos fue descrita por Deeks y Higgins,
(2010). Los tipos de datos encontrados en los resultados de ensayos clinicos aleatorizados
fueron continuos, el método de analisis elegido fue la varianza inversa de efecto fijo y la
medicién del efecto en la diferencia media estandar y los intervalos de confianza del 95%.

Analizando los informes y series de casos en los que optaron por intentar dejar la membrana
expuesta intencionalmente, basandose en la caracteristica de impermeabilidad a las
bacterias y la integracion de los tejidos en la membrana y que obtuvieron la regeneracion
dsea y la ganancia 6sea tanto en altura como en anchura y todavia algunas probadas por
analisis histologicos e histomorfométricos, todavia habia una brecha en la calidad de la
integracion de la membrana del Cytoplast® d-PTFE en los tejidos, si es lo suficientemente
completo como para evitar que el colgajo de la mucosa permita el paso de bacterias en casos
de exposicidn, el uso de clorhexidina en gel topico y la eliminacién mecanica de la placa en la
parte superior de la membrana son esenciales en el control de las exposiciones y el control
periodontal antes y después de la intervencidén quirlrgica son practicas que pueden
minimizar este riesgo. Se observé que hay evidencia y que requiere modelos de estudios con
esta membrana que exploran estas propiedades.

5. CONCLUSION

Después de analizar el trabajo cientifico de esta revisidn, llegamos a la conclusién de que la
membrana d-PTFE del Cytoplast® satisface las necesidades de una membrana para la
preservacién y el aumento del borde alveolar, permitiendo un periodo de exposicién a la
cavidad oral, sin infiltracion de microorganismos en la regién injertada siempre que el
paciente esté acompafado por un rigido protocolo de higiene y los bordes de la membrana
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estén cubiertos por tejido y en casos de aumento vertical tornillos, Cytoplast Ti-250 es capaz
de crear y mantener el espacio para que haya ROG cuando se obtiene el cierre de la herida
primaria sin tension realizada con la maniobra de incisién de liberacién de periosteo.
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