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Luondo en el  número onier ior hocíomos referencio o lo evolución coni inuo de los

conocimientos en el  óreo de lo ciencio odontológico y,  por ende, o lc creciente

necesidod de copocitoción por porte del profesionol,  comprometíomos nuestro meior

^"t"^.-^ , ' l^  fnvr ' rFr-er el  e, ,mnl imienio de di ,-ho ohiet ivo.- J t ( J ú t l u  ü ¡ t u t u J  u u  t u v v t g l g t  g r  L U t r r v ¡ i l r ¡ r 9 r  i l v  v s  u r u r r v  v u l u i l v \

Horz con sntisfaeción nndomns mostrnr lon¡95 obtenidos tonto en los osnectos formclles' /  
Y v v v ¡ '

como en los conceptuoles. Es osí que presentomos uno nuevo diogromoción, mós

' ' t  t '  '  |  :cuodo o noutos internocionoles. Lo inclusión de resúmenes eno g i l  y  o r n o m r c o ,  o o e - , - - -  -  r - - , - -  , , , , - .

i n - lÁq  r ,  ^ - l - l " r ^ .  . l - r r o .  . r  rmn lé  . ^n  n^ rmr rq  i n t o rnn r - i nn ¡ l es  o , , e  nnc ,  ne rm i t cn  es ta r r

presentes en disi infos centros cul turoles de Hispono-lot inoomérico. De eso formo,

medionte el  intercombio de publ icociones, es posible ocrecentor el  número de revistos

^,,^ '^^r l^^  ̂ "^-+'^ L 'hl i . , io,- . ,  \ /  ñrc ñr,odnn o disoosición de nuestros csociodos.
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Asimismo ogrodecemos ol Prof. Antonio Boscones Mortínez, direclor de lc Editoricl

Avcnces,  Modr id  Espoño,  lo  outor izoc ión poro reproducrr  or t ícu los or ig ino les

nr rbl icodos en lo revisto "Avonces en Odontoestomcrtolocrío"

Vole esio comunicoción, odenós, poro rei teror c todos los osociodos que poseon

ort ículos or iginoles e inéditos de su outorío, que se oiusten c los normos de publ icoción

es inh le r^ idns  o  o re  l ^^  ̂ " ^^^^+^^  ^^+^  ̂ l  Comi té  C ien t í f i co  de  lo  rev is to .u J t u u l u L t u u J /  u  9 u u  r u )  P I Y J U I  l l u l  l u l l l u  u l  \
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Regeneración Tisular Guiada:
Fundamentos Biológicos,
Técnicas Quirúrgicas
y Resultados Clínicos.

RESUMEN Y CONCTUSIONES
El principio de R.T.G. estó bosodo en evidencio científico que indico que el tipo de cicoirizoción

o posteriori de lo cirugío periodontol es determinodo por los tejidos que primero repueblon lo superficie
de lo roí2.

Lo evoluoción clínico de lo R.T.G. ho mostrodo resultodos predecibles en defectos introóseos
de dos y tres poredes y furcociones close ll. Lo R.T.G. es uno modolidod teropéutico bien documentodo
y oceptodo poro focllitor lo regeneroción periodontol y debiero ser porte del ormomentorium existente
poro el  t rotomiento de lo periodont i t is,

SUMMARY AND CONCLUS¡ONs
The principle of GTR is bosed on scientific evidence indicoting thot the iype of heoling ofter

periodontol surgery is determined by the iissues thot first repopulote the root surfoce.
Clinicol evoluotion of GTR hos shown predlctoble results in 1wo -ond three- wolled lntrobony

defects qnd closs ll furcotions. GTR is o well documented ond occepted theropeutic modolity to
fqc¡litote periodontol regeneroiion, ond should form port of the ormomentorium for the treqtment of
periodont i t is.
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Reqeneroción Tisulor Guiodo.
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Lo periodonflt is estó corocterizodo por inflomoción

gingivol  resul tondo en lo formoción de uno bolso

periodontol con pérdido de teiido conectivo de soporte

y hueso o lveolor ,  o l rededor del  d iente (  1 ) .  E l  ob¡et ivo

de lo teropio reconstructivo periodontol es obiener uno

regeneroción predecible del periodonto, en un sit io en

el  cuol  ex is te pérd ido o les ión per iodonto l  prev io (2) ,

con formoción de nuevo cemenlo,  nuevo l igomenio

periodontol y nuevo hueso olveolor.

Sin emborgo,  lo  ev idencio d isponib le hosto Io

f e c h o ,  i n d i c o  q u e  l o  f o r m o  m ó s  f r e c u e n r e  o e

cicokizoción de lo  ies ión o ccni inuoción c je io  teropio

Dr. Roúl G. Coffesse y Dr. Corlos E. Nosilet i

De lo División de Periodoncio de lo Universidod de Texos-
Houston, Ceniro de Ciencios de lo Solud, Denlol Brcnch,
Houston, Texos, U.S.A.

Dr. Coffesse es Profesor Titulor de Periodoncio y el Dr. Nosileli es
Profesor Asociodo en el Areo de lnvesligoción.

a t  t i r i ¡ a i e  a  o "  o l  
" ] o . ^ . . ^ l l ^  

. ] o  '  ' .  a n i t o l i n  . - l o  '  ' . i Á .  l ^ . ^ ^

y odhesión del  te¡ ido conect ivo (3-5) .

Es fud ios  sob re  i o  c i cq t r i zoc ión  de  l o  he r i do

oe r i odon to l  hon  res , , l t odo  en  e i  deso r ro l i o  oe  ro

modolidod de trotomiento conocido como regeneroción

t i su lo r  gu iodo  (R  T .G . )  16 l2 ) .  E l l o  es ió  bosodo  en  e l
nr inr in in Ao n" in,  l^  ̂ ,^ l i fsr66ion de lOs d is t in¡Os te i idost " , - ' " ' t " "

n o r i o r ' ] n n t ¡ l ¡ <  . - l ' , r ¡ n l o  o l  ^ o . í ^ . ] ^  l o  . o ^ ^ '- -  ,  - r - ; o c l o n ,
. , , h . , . ' r i cn re  n  I a  e i r , , a ' , a  na r i ¡ r ] n ^ fa l  F l  ^ . i . . i ^ i ^  . . l o

" " ' - '  Y '
r  -  

3  se boso en lo  ev idencio c ient í f ico que indico que

: t ipo de cicokizoción después de lo cirugío periodontol,

es determinodo por los tejidos que primero repueblon lo
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superficie rodiculor. Esto evldencio sugiere que lo nuevo

inserción ocurriríq cuqndo se les permite o los célulos

provenientes del l igomento periodonbl y,/o del hueso

olveolor repoblor selectivomente dicho su perf icie.

Esto se logro medionte lo  colococión de unq

borrero físico entre el colgoio gingivol y lo superficie

de  l o  ro í z  i ns t rumen todo  du ron te  l o  c i r ug ío .  Lo

colococión de eslo borrero excluye ol epitelio gingivol

y ol te¡ido conectivo de lo superficie de lo roiz y creo

uno superficie dentro de lo cuol pueden migror los

célulos provenientes del l igomento periodontol y/o del

hueso olveolqr.

Fl ohietivo de lo R T G es nromover el crecimiento

celulor desde el l igomento periodontol y ol mismo tiempo

b l o q u e o r  l o  p r o l i f e r o c i ó n  d e s d e  o t r o s  t e i i d o s ,

especiolmente del epitelio y del te¡ido conectivo gingivol

ló ' l  2) .  Los estudios qntes mencionodos sugieren que

lo inserción de nuevo ieiido conectivo puede ser logrodo

en roíces previomenle enfermos - tonto en humonos

como en  on imo les -  s i empre  que  l os  cé lu los  que

repueblen lo superficie de lo roíz en curoción, iengon

or igen y potencio l  opropiodos.  Melcher  (5,  1 3)  sugi r ió

que lo colonizoción de lo  superf ic ie  de lo  roíz  por

c u o l o u i e r  c á l r r l o  n o  o r o v e n i e n t e  d e l  l i o o m e n f o, ' '  r , "
oer iodonto l  imoedir ío lo  formoción de uno nuevo

inserción v oor ende deberío ser evitodo cuondo se

ut i l izon técnicos qui rúrg icos que buscon uno nuevo

inserc ión.

TECNICA DE REGENERACION TISULAR GUIADA
Tol cuol fue estoblecido previomente, el propósito

de lo colococión de borreros sobre defecios óseos es
excluir ol epitelio gingivol y ol te¡ido conectivo de lo
suner f i c ie  de  lo  ro iz  F l  esnoc io  . r "odo nor  es tos

bqrreros permite que célulos provenientes del ligomento

periodontol pueblen lo superficie rodiculor. ldeolmenle

es to  bor re ro  deber ío  ser  es té r i l ,  b iocompot ib le ,
lentomente reobsorb¡ble, creor suf ic iente espocio poro
lo reoobloción celulor v odemós ser relotivomente fócil

de colocor quirúrgicomente Hosto el dío de hoy, el
moter iol  per iodoniol  GORETEX {MR). ho sido el  mós
ompliomenie usodo en los procedimienlos de R.T.G. El
uso de este mqteriql estó bosodo en extensos looros

*  Gore-Tex ' r ' ]  Per icdon io l  Mo ier io l ,W.L .Gore&Assoc io tes ,  lnc . ,Foqs to f f ,AZ.
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clínicos y de loborotorio. El mismo estó confeccionodo

con poliietrofluoroetileno expondido y consiste en un

collor de microeslructuro obierto y un delontol oclusivo

(Figuro 1 ). El propósito del collor es permitir lo existencio

de un espocio poro lo formoción del coógulo y lo rópldo

penetroción del cológeno. El coógulo y los f ibros

cológenos inmoduros pueden defener lo prol i feroción

epiteliol por inhibición por contocto. El delontol oclusivo

excluye ol epitello y ol te¡ido conectivo gingivol de lo

superficie de lo roí2, y focllito su repobloción por célulos

del ligomento y/o célulos del hueso. Esto borrero estó

disponible en vorios formos y tomoños poro poder osí

osentor sobre defectos de di ferente morfolooío v

ubicoción. Esto borrero no es reobsorbible.

C o f f e s s e  y  c o o u t o r e s  ( l  I  )  e v o l u o r o n  I o

cicotrizoción de lo lesión con periodontitis ocurridos

noturolmente. Después de elevor un colgo jo de espesor

toiol y de hocer uno muesco en el dienfe o nivel de lo

cresto olveolor, los outores colocoron uno b,orrero de

Gore-Tex (MR) poro cubrir los defectos de furcoción de

los dientes experimentoles. Los dientes control  no

recibieron borrero olguno. Los colgoios fueron entonces

reposicionodos y suturodos. Anólisis histológicos de los

especímenes control indicoron cicotrizoción reporotivo,

coroclerizodo por lo insioloción de un epitelio de unión

lorgo o nivel  de la roiz señolodo. En conkqste, s i t ios

trotodos con borreros exhibieron nuevo cemento, nuevo

hueso y nuevo ligomento periodontol (Figuros 24 o

2D)
Los borreros biorreobsorbibles hon sido tombién

usodos exi tosomenle poro logror R.T.G.(8, lO, )417).

En estudios experimentoles Blumenthol { l  4) evoluó, en
perros, lo efectividod de lo colococión de borreros de

cológeno poro excluir los teiidos conectivo gingivol y

epitel io l  y guior lo nuevo inserción del te¡ ido conect ivo

duronte lo curoción de lesiones periodontoles. Los

resultodos del estudio demostroron que lo colococión

de lo borrero de cológeno ero efectivq tonto poro inhibir

lo migroción epitel io l  como poro est imulor lo formoción

de uno nuevq unión conectivo con los superficies de lo

roí2, previomente ol terodos por lo ploco. Lo ventojo

de lq borrero de cológeno es su biorreobsorbibi l ¡dod.

Al cobo de ó o B semonos ésto resulto reqbsorb¡do

nor  e l  h résned no  s iendo necesor io  un  sea, ,ndo

procedimiento quirúrgico poro removerlo tol  como



sucede con borreros no reobsorbibles. Pitoru ei ol {8, I 5)

tombién volororon, en perros, lo copocidod de lqs

borreros de cológeno poro prevenir lo migroción opicol

del epitelio duronte los estodios inicioles, en lo curoción

de heridos periodontoles. Resultodos de esos esiudios

indicoron que: 1 ) los borreros de cológeno lienen lo

copocidod de posibi l i tor lo regeneroción t isulor del

periodoncio y 2) estos boneros son incorporodos dentro

de los teiidos cicoiricioles o degrododos por éstos,

duronte el período de curoción. Estos outores concluyen

que los boneros de cológeno resulton de utilidod en

teropio periodontol reconsiructivo. lniertos homólogos de

duro modre, congelodos y desecodos, hon sido usodos

poro múltiples propósitos incluyendo el trqtomiento de

defectos periodontoles inhoóseos (ló). Los med¡c¡ones

obtenidos, sobre el nivel de inserción y de hueso, en

defecios qsí hotodos, ol cobo de un oño de observoción,

demostroron resultodos muy Iimitodos. Cord ei ol (lO)

usoron en perros Beogle uno borrerq biorreobsorbible,

lq membrono Corgiler, lo que derivo del intestino ciego

de Buey. Reportoron que efectivomente ésto podío

oportor epitelio gingivol y tejido conectivo del óreo

involucrodo, duronte lo curoción iniciql de lo superficie

de los roíces y por lo lonto fovorecer lo formoción de

nuevo inserción y de hueso. Kodomo et ol.{12) en un

esiudio histológico e histomékico exominoron los efectos

de vorios concentrociones de otelocológeno en lo

¡nhibición del crecimienfo oplcol del epitelio, consecutivo
n  l r l  r - i r r n í n  n c r i n d n n t n l  n  r - n l n n i n  S n l ' l c l o n e s

confeniendo 0,5%, 1%y 1 ,3% de otelocológeno fueron

irotodos con disocionoto de hexomeiileno poro generor

uniones cruzodos. Subsecueniemente se prepororon con

codo solución distintos borreros de cológeno. Resulbdos

de este estudio mostroron que: 1 ) lo colococión de

borreros de cológeno reduce signi f icoi ivomenie lo

migroción opicol del epitelio y 2) lo migroción opicol

no vorío con distintos concentrqciones de d¡cho moleriol.

En un esiudio simi lor,  Minobe et ol . (18) evoluoron dos

tipos y grodos diferenies de tromodo. Se encontró que

lo colococión de cológeno ocelerobo lo inserción de

los f¡bros del te¡ldo coneclivo sobre lo supeficie de los

roíces y que inhibío lo migroción opicol  de lo unión

ep¡tel¡ol .  Lo mol lo de otelocológeno fue superior en

f Corgile Membrone. Elhicon. inc.. New Brunswick. Nl.

biocompotib¡l¡dod o los otros borreros de cológeno

estudiodos.

Moteriqles no cológenos tql como los membronos

de celuloso oxidodo ($ I  9) V de pol igloct in 9l  0 (J20)

t o m b i é n  h o n  s i d o  e v o l u o d o s  c o m o  b o r r e r q s

periodonloles en procedimientos de R T.G.. Mognusson

et ol .(21) reportoron lo formoción de nuevo inserción,

subs igu ien te  o  p roced imien tos  de  R.T .G.  usondo

borreros b¡oneobsorbibles de ócido polilóctico. Los

resultodos de ese estudio demostroron que los sitios

receptores de esos borreros no biológicos, exhibieron

un nivel significoiivomente moyor de inserción de teiido

conectivo, depósiio de cemento y formoción de hueso

en reloción con el que se logro con lo técnico hqbituql

de reposición del colgoio. Lo conclusión ho sido que

estos boneros reobsorbibles podríon ser usodos en lo

teropio de R.T.G. poro promover lo regeneroción del

nuevo perlodoncio.

Mós recientemenie, Gottlow et ol.l22l tombién

obtuvieron resultodos fovoroores con uno membrono

biorreobsorbible desorrollodo, Guidor Y, y que estó

eloborodo en bose o ócido polilóciico. Esto borrero

fue totolmente degrododo en seis meses. Coffesse et

ol.(23) evoluoron oiro borrero reobsorbible - Resolut*-

lo cuol estó constituido por un moteriol siniético o bose

de polímeros lóctico y glicólico. El moteriol es proce-

sodo y extroído como un fino filomento y teiido en

formo de mol lo.  Duronte muchos oños ho sido usodo

poro suturos y en neurocirugío. El onólisis de los doios

obtenidos en estos dos estudios 122,23}indicoron que

en los defectos trotodos con escis bqrreros reobsorb¡bles

poro R.T.G. se obtenío oumento de nivel de los teiidos

per iodonto les .  E l  vo lo r  mós des locob le  de  es tos
- o - h r ^ a ^ *  o q  ñ r  r e  a o  r o ^ h a ^ r h o n  \ /  F n  a ó n q é a, - -  - *  ,1*-  - -  'eoosorDen y en consecuenclo

no requieren de un segundo procedimiento qui rúrg ico.

Los cosos donde resulto mós preciso Io indicoción

poro lo uti l izoción de lo R.T.G. son oquéllos defectos

introóseos de dos o tres poredes, o uno combinoción

de ómbos, con límites óseos definidos. Los defectos

deberíon ser  de mós de 5 mm de profundidqd.  Los

$ Surgicel, Johnson &lohnson Prcfessionol Dentol Core, New Brunswick, N.l.
f Vl.'yl' ' Periccjontci Mesh, Jchnson &lohnson Prcfessiono Denlo Coe,New

3runswick, Nl
Y Guidor, Guidor AB, Huddinge, Sweden.
' ResolutTM Regenerotive Moleriol, W. L. Gore & Associotes, Inc., Flogstoff,

AZ
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f u r c o c i o n e s  d e  c l o s e  l l  e s p e c i o l m e n t e  c o n  u n

componenie ver t ico l ,  tombién pueden ser  t rofodos

exitosomenie con ésto técnico'

Los lesiones con defectos óseos que se consideren

foctibles de ser troiodos por procedimientos de R T G'

deben ser  obordodos por  colgo¡os bucoles y l inguoles

de  espeso r  t o to l .  Se  t ro to  f undomen io lmen te  de

conservor lo integridod de Io popilo interdentol A fin

de obtener un occeso odecuodo poro el debridomiento-

de l  de fec to  se  recomiendo  reo l i zo r  i nc i s i ones  de

desprendimiento verticoles en un diente onterior ol diente

o ser  t rotodo.  Poro d isminui r  lo  inc idencio en lo  necrosis

de los colgo¡os se oconseio efectuor colgoios gruesos'

Después de lo reflexión de los mismos' los defectos

deben  se r  p ro l i i omen te  deb r i dodos  con  cu re tos

monuoles e instrumentos roiotorios Los depósitos de

cólculo son removidos cuidodosomente de lo superficie

de lo roíz  con uno combinoción de inst rumentoción

uhrosónico,  rototor lo  y  monuol  Después de que e l

defecto ho s ido ver i f icodo como de corócter ls t icos

odecuodos poro cpl icor  lo  técnico de R T G '  se e l ige

uno membrono del  tomoño opropiodo El  moter io l

deberó cubrir completomente el defeclo y extenderse

opicolmente o l  mismo, un mínlmo de 3 mm Ademós

deberó tombién exlendei'se de 2 a 3 mm sobre los

bordes lo tero les de lo  toto l idod de lo  les ión El  co l lor

del mcteriol tendró que esior colocodo o lo olturo o

l igeromente deboio de lo  unlón omelocementor io El

moier io l  es enlonces osegurodo f i rmemenie o l  d ienie

por  medio de uno suturo suspensor io Poro odoptor  los

colgoios se uti l izo sutr-rro interdentol discontinuo Los

incisiorres verticoles son suturodos después que se ho

logrodo uno completo coberturo del moteriol 'como se

muesiro en lo  F iguros 3A o 3E'

Se  p resc r i be  o  l os  poc ien fes  un  reg imen  de

eniuogotor ios con O, 12% de c lorhexid ino dos veces

por dt .  Se les debe prescr ib i r  ont ib ió i icos y hon de

ser  inst ru idos poro que o por t i r  del  segundo d io del

posi-operotorio comiencen con un suove cepil lodo en

el  morgen del  co lgoio.  Los suturos in terdentor ios no

son removidos hosto lo tercero o cuorto semono después

de lo c i rugío,  pero,  de ser  posib le,  son montenidos

mientros lo membrono eslé en boco

Denlro de los cuotro o seis  semonos'  se debe

remover e l  moter io l  per iodonto l '  Poro e i lo  se odmlnis t ro

lO /  Rrvts lo l t  r '  Sca' . l l ' i 'O: : ' l i ' - : l ' - - j  
-= Lr  P-: Í "

onestesio infi l trotivo y se uso un bisturí poro disecor io

borrero de lo  copo inter ior  del  co lgoio El  nudo de

segu r i dod  de l  mo te r i o l  es  l den t i f i codo  y  qu i t cdo

En ton . " .  se  p rocede  de l i codomen te  o  re f i r o r  l o

membrono medionte uno pinzo hemosiótico Se debe

evitor perturbor lo nuevo copo de teiido de gronuloción

formodo en el defecfo trotodo' Uno vez que el moteriol

es removido, el borde inlerno de los mórgenes del

colgojo es odelgozodo con un pequeño inst rumento

rototorio de diomonie.

Los mórgenes del  co lgoio son suiurodos con h i lo

de sedo o coigui .  Los suturos se lemueven en unc

semono y se in ic io un progfomo de montenimiento

RESUTTADOS CLINICOS

Muchos invesiigodores hon demostrodo lo eficocio

cl ín¡co de lo  R.T G.{9,  2427) Pontor iero y cooutores

{9)  evoluoron en humonos e l  t rotomiento de les iones

de close l l en moxilor inferioq usondo R T G ' Los outores

reportoron que 1 4 de 2I sii ios trotodos con borrercs

mostrobon c ierre completo de los defectos de lc

furcoción,  mientros que solomente 2 de 2 I  s i t ios

trotodos con cirugío donde no se uli l izcron borreros'

l o g r o r o n  c i e r r e  d e  l o s  f u r c o c i o n e s  L o s  m i s m o s

lnvesiigodores, o posteriori, evoluoron el trotomiento

de los furcociones c lose l l l  en molores super iores y

reporroron que de 2l furcociones con defectos de ulodo

o  l odo , ,  t r o i odos  con  R .T  G  ,  B  exh ib ie ron  c ie r re

completo y 1 O presenloron cierre porciol de los mismos

to l  como fue observodo c l ín icomente Ninguno de los

2l  furcociones c lase l l l  t ro todos previomente '  so lo con

ci rugío convencionol ,  curoron con c ierre completo Sin

"rnborgo, 
estos Úhimos estudios no lueron cornpletodos

con exploroc lón qui rÚrgico de lo  zono'

Becker  et  o l . (25)  repor toron hol lozgos c l ín icos en

furcociones close Il y l l l  y defeclos óseos verlicoles

trclodos con RTG Los defectos introóseos de lres

poredes tuvieron lo meior respuesto o Io R T G con un

promedio de descenso de Ó,4 mm en los prLrebos de

profundicJod de bolso,  uno gononci  a de 4 '5 mm en

los pruebos de inserc ión c l ín ico y un descenso en lo

profundidod del  defecto de 3,7 mm Furcoclones c lcse

ity t lt totbian respondieron fovoroblemente o lo R T G '

pero no tonto como en los estudios de Pontoriero Esto

di ferencio en los resul todos podrío ser  ot r ibu ido o los



d iferentes regímenes post-operotorios de monten I mienio.

En los estudios de Ponloriero y col. los pocientes fueron

mnnienidnq r { r r rnntc e l  est r  rd io hoio rn met icu loso

progromo de control de ploco, que incluío uno profi loxis

profesionol codo dos semonos; mieniros que en los

estudios de Becker et  o l . (25) ,  los pocientes fueron

mnn ten i r ^ l ns  n  I ns  t r es  r ¡  se i s  meses .

Coffesse et ol . (2ó) y Lekovic et al127) tomb¡én

volororon lo respuesto de los furcocionese close ll, ol

t rotomienio con procedimienlos de R.T.G..  En ombos
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t iguro l.
Po]itetrofluoreti leno expondido {ePTFE)'

uno membrono no reobsorbible' Se

pres"nio en vorios tonnoños y formos

por.o or"ntot en defecros ¿" i;fs¡enie

mor{ologío Y locolizoción

Fiquro 2D.
itl"oyo' ort"nto de fornix del Óreo de

furcoción.

Figuro 3C.
¡liofgoio gingivol es posicionodo y

suturodo Poro cubrir lo borrero

compleromenie.

Figuro 2A.
Evidencio histológico de

regeneroción,de los
telidos Periodontoles
irctodos con RTG. Los

muescos en los rotces
¡ndicon lo cont idod de

exposición de lo
furcoción.

Figuro 28.
Moyor oumento del oreo
izouierdo morcodo en lo

Fiquro 24 donde se
dJmuestro lo regeneroción
de soporte Periodontol
con nuevo ligomento
periodontol, hueso Y
cemento.

tiguro 2C.
Moyor oumenio del oÍeo

derecho señolodo en lc

Figuro 2A mostrondo
nuevo hueso Y cemento
con inserción de fibros

del l igomento Periodontol

Figuro 3A'
¡Jf".to óseo lniciol desPués de un

complelo debridom iento'

Figuro 38. I
Borrero interProxtmor
ePTFE colocodo Poro
cubrir el defecto óseo

Figuro 3E.
Aipecto del Óreo trotodo diez
,"lnono, desPués de lo cirugío de

RTG.

Figuro 3D.
lnÁedioiomente desPués de lo

remoción de lo borrero, o los seis

,átono, de lo oPeroción' Puede
observorse teiido regenerodo

rellenondo el defecto óseo Previo

;¡ ! P¡rr1
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