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INTRODUCCION B SMART DENTIN GRINDER

Los defectos post-exodoncia del sector posterior del maxilar superior tienen un tratamiento complejo, ya que debido a la baja
densidad 6sea existente en este sector, unido a la presencia de estructuras anatéomicas como el seno maxilar, dificulta los
procedimientos quirdrgicos y de rehabilitacién, a la vez que la remodelacién maxilar complica la correcta conformacion de los
mismos. En este sentido, la utilizacién de dentina como autoinjerto particulado para realizar una regeneracién ésea guiada en
sentido vertical, puede ser util para la insercidn de implantes en esa zona con la densidad y disponibilidad 6sea adecuada.

PROCEDIMIENTO:
Remover del diente extraido todos los irritantes locales y material
organico mediante fresas de tugsteno y ultrasonido obteniendo
Unicamente dentina y esmalte.
Moler diente en la camara de triturado del Smart Dentin Grinder®
(KometaBio) durante 3 ciclos (3 segundos por ciclo) y 20 segundos de

e tamizado.
CASO CLINICO Se consigue material autdlogo particulado de dentina (800 - 1200 pum).

Se desinfecta el material obtenido sumergiéndolo en una solucién de
hidroxido de sodio y etanol durante 15 minutos y posteriormente en
solucién de fosfato salino (PBS) en dos ciclos de 3 minutos cada uno.

El material de dentina mineralizada autégena particulada obtenida en
este proceso ya se encuentra listo para ser injertado.

CONCLUSIONES Y RESULTADOS

La regeneracion dsea guiada con autoinjerto es considerada en la actualidad como el gold
standard por su capacidad osteogénica, osteoconductiva y osteoinductiva.

* Paciente masculino de 50 afios de edad que presenta ausencia dentaria de 2.7, atrofia maxilar en zona postero
superior izquierda en sentido vertical, el 2.6 con mal prondstico y el 2.8 semi-retenido en vestibular, teniendo
como objetivo final restituir piezas dentales, funcidn oclusal y masticatoria.

* Evaluacion clinica, radiolégica y tomografica evidenciaron defecto 6seo vertical severo en zona posterosuperior
izquierda y la imposibilidad de colocacién de implantes.

* Se planifico realizar una regeneracion 6sea guiada en sentido vertical dentro de marco dseo con autoinjerto
particulado obtenido de tejido dentario, posterior a exodoncia del 2.6 y 2.8 incluido; procesado el 2.8 con la
técnica Smart Dentin Grinder® (KometaBio) y membrana no reabsorbible de politetrafluoroetileno (PTFE) con - > ; ’ . o
refuerzo de titanio. La pieza dentaria 2.6 no es procesada debido a tratamiento endoddntico y reconstruccién de fior lo qf‘e la Utiliza,don de mat,e_”al_?art'cmado ,pro.vemente dela d,emme_‘ del propio d,'ente

. del paciente mediante la utilizacion de la técnica Smart Dentin Grinder garantiza la
gran tamano. biocompatibilidad con el lecho receptor, aporta caracteristicas fisicas de estabilidad y

* Se procedio a la colocacién de dos tornillos de fijacion de osteosintesis para crear efecto Tent-Pole. Fijacién de la dureza incluso superior al hueso receptor y es una técnica répida, econémica y con
membrana no reabsorbible mediante chinchetas en zona palatina, relleno del defecto con autoinjerto particulado excelentes beneficios para el paciente
obtenido de la dentina procesada, fijacidn final de la membrana en zona vestibular con chinchetas. Se procedio a En la evaluacién postoperatoria tardia de 6 meses mediante tomografia computarizada se
liberar el colgajo vestibular mediante ligeros cortes transversales del periostio para obtener suficiente elasticidad evidencié una ganancia 6sea de 101 mm en sentido vertical disponiendo de suficiente
y cubrir la regeneracién en su totalidad con el objetivo de evitar posibles exposiciones de la membrana. Sintesis tejido 6seo para la colocacion de implantes.
de tejido con puntos colchoneros horizontales con material de sutura monofilamento para estabilizacion del BIBLIOGRAFIA
injerto y posteriormente puntos simples para cierre total del colgajo.
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