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RESUMEN
Se presentan los diferentes tipos de membranas utilizadas en cavidad oral reabsorvibles y no reabsorvibles, asi
como algunas caracteristicas de cada una. Se recomienda el uso de membranas reabsorvibles del tipo coldgeno
cross link, dado que han demostrado ser confiables y permiten exposicion intencional o casual.
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ABSTRACT
It will be shown the different types of membranes absorvables and non absorvable used in the oral cavity as well
as the remarks of each one. The use of colagen cross link resorvable membranes are the recommended ones
because of the shown reliability and allow the intentional or not exposure to oral cavity.
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INTRODUCCION

Se informd sobre las membranas
por primeravezde parte de Bjorn en
1964, y ahi se introdujo el concepto
de“excluir el epitelio del proceso
de sanado” y ademads, por parte de
Melcher en 1976, quien discuti6
sobre los mecanismos bioldgicos
en el sanado 6seo periodontal, y
quizé fueron ellos quienes estable-
cieron las bases de lo que se llama
hoy regeneracién tisular guiada
(GTR). Nyman en 1982, inform6 el
uso de membranas y se generaron
muchos otros reportes que han do-
cumentado el uso de membranas,
por lo que se desarroll6 la regenera-
cién dsea guiada (GBR), utilizando
membranas y materiales de injerto
6seo combinados.

DESARROLLO

De las membranas derivadas bo-
vinas existen aquellas procedentes
del tendén de Aquiles, tales como
BioMend (ZIMMER dental)y Bio-
Mend Extend(ZIMMER dental),
OsseoGuard(BIOMET 3i) que es-
tdn constituidas de coldgeno tipo
I. La BioMend tiene una estructura
con un poro de 0,0004micrones su-
ficiente para retardar el crecimien-
to del tejido epitelial y a su vez que
permita el paso de nutrientes.

Se reabsorbe entre 4 y 8 semanas y
se incorpora al tejido circundante.
Se esteriliza en oxido de etileno
(gas).

Tiene la capacidad de soportar
puntos de sutura para fijar la mem-
brana.

Existen 20 tipos de coldgeno y este
I se compone de tres cadenas, dos
alfa-1 idénticas y otra diferente
alfa-2. Este coldgeno es abundan-
te en el hueso, tendon, piel, liga-
mentos, arterias, utero y cornea
y comprende entre 80 y 99% del
total del coldgeno. Por otro lado
tenemos las derivadas del pericar-
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dio como CoPios que corresponde
a coldgeno tipo I y III, el que estd
compuesto por tres cadenas idén-
ticas alfa-1. Tienen un alto conte-
nido de hidroxyprolina y es bajo
en hidroxilolisina. Constituye la
piel y se encuentra en el pulmoén,
valvulas del corazén, musculatura
del corazon, tutero, nervio, higado,
placenta, cordén umbilical, vasos
sanguineos, bazo, encia, rifdn,
ganglios linféticos, esclera y otras
estructuras del ojo.

El coldgeno tipo III se correlaciona
con extensibilidad y puede contri-
buir a la elasticidad, propiedad por
la que se conoce este tipo de isofor-
ma de coldgeno (Patino 2002)

Existe también la membrana de pe-
ricardio porcino Remotis (Thom-
men Medical), la cual tiene un es-
pesor de 0,3-0,4mm lo que puede
favorecer un cierre de la herida con
menos tension. Presenta un tiem-
po de reabsorcién de 8 a 12 sema-
nas con una adecuada integracion
al tejido, una adecuada invasién
vascular, y favorece la formacion
de hueso, y se degrada ademads sin
invasion de células inflamatorias.
La reabsorcion lenta de esta mem-
brana no cross-linked se debe a que
por su origen presenta una estabili-
dad en la reabsorcién debido a que
el coldgeno del pericardio porcino
presenta una interconeccion com-
pacta. (Rothamel et 4l 2012)

Enlo querespecta a membranas de
pericardio de origen bovino, se ha
reportado un retraso en la penetra-
cién vascular lo que podria inhibir
la regeneracién 6sea en estudios
en ratas. (Schwarz et dl 2006)

Las membranas de coldgeno se di-
viden en membranas cross-linkedy
non cross-linked. (Pintippa, Wang
2001)

La obtencion de este proceso qui-
mico que se lleva a cabo con dife-
rentes productos quimicos depen-

de del fabricante: Formaldehido,
Glutaraldehido, difenilfosforilaci-
da, hexametilenedisocianato.

El significado de este proceso
Cross-Link en la préactica es basi-
camente la resistencia de la mem-
brana a la exposicién en la cavidad
oral, y permite entonces el creci-
miento epitelial sobre ella misma,
mientras el GBR se lleva a cabo.

Por otro lado este proceso de Cross-
linking estd asociado con una inte-
graccion pobre al tejido y retardo
en la invasion vascular (Rothamel
etdl2012)

Estas membranas de coldgeno de
tendén bovino o de dermis porcina
como Bio Gide (Geistlich Pharma)
se utilizan hoy mucho mads que las
membranas de politetrafluoroeti-
leno (PTFE) conocida como Gore
Tex (Gore Northamerica, desconti-
nuada) debido a que las primeras
se reabsorben en tiempos prede-
terminados entre 4 y 24 semanas,
dependiendo de la membrana que
se escoja. Ademds las membranas
PTFE inhiben las sintesis de cola-
geno extracelular y glicosamino-
glican (GAG) que es el mayor com-
ponente de la matriz extracelular
(ECM), el cual juega un papel pri-
mordial en el sanado de la herida.
(Quteisch et ¢l 1991)

Las nuevas membranas de PTFE de
alta densidad y con espesores que
varian desde los 150 hasta los 250
micrones de espesor y con porosi-
dades menores a 0,3 micrones para
impedir el paso de bacterias hacen
las nuevas membranas no reabsor-
vibles mds versdtiles al permitir ex-
posicién a la cavidad oral, tal como
las CYTOPLAST (Osteogenics, Bio-
medical), Figura 4.

Hay reportes de reabsorcién de
membranas no cross-linked (bovi-
na o de dermis porcina como Bio-
Gide) en una semana que se expli-
ca por el produccion de colagenasa




por bacterias usuales en la cavidad
oral.(Paul et dl 1992).

Se ha comentado que las membra-
nas no cross-linked no son aptas
para terapia de regeneracién por
su rapida reabsorcion en 3 sema-
nas. (Pfeifer, Ellinger 1988).

Se han comparado membranas
cross-linked (BioMend Extend) Fig
1, y no cross-linked (BioGide) Fig
2, en perros y las zonas con expo-
siciéon de la membrana no cross-
linked se forma menos hueso que
con el uso de membranas cross-
linked.

Ademés a las 16 semanas hay ma-
yor formacién de hueso cuando se
utilizan membranas cross-linked.

Siempre se formé mds hueso con el
uso de membranas de ambos tipos
que cuando no se utiliza membra-
na.(Oh Tae-Ju et dl 2003).

El uso de membranas de coldgeno
que soporten dehiscencia reviste
importancia en comparacién con
las membranas no reabsorvibles
tradicionales (PTFE) donde el hue-
so regenerado varia del 41,6% al
96,6% en caso de dehisencias.

Las nuevas membranas PTFE de
alta densidad, que soportan la
exposicion a cavidad oral lo cual
las convierte nuevamente en una
eleccion para quienes prefieren a
las membranas no reabsorvibles,
igualmente dependen de que se
forme rdpidamente tejido sobre
ellas y que las cubra durante todo
el periodo de nueva formacién
Osea.

La necesidad de que las membra-
nas a base de coldgeno se manten-
gan por un periodo mayor de 4 se-
manas, se basa en que la migracién
celular al sitio del trasplante tiene
su maxima expresion entre el dia 2
al 7 después de la cirugia con mi-
gracion de la actividad mitética al

finalizar la tercera semana, por lo
que la llegada de la células necesa-
rias para la regeneracién del sitio
aparecerd en la 3 a 4 semana . (Igl-
haut et dl 1988)

Los beneficios de utilizar membra-
nas de coldgeno incluye el promo-
ver el sanado de la herida mediante
la estabilizacion del codgulo, la es-
tabilidad de la herida, la hemosta-
sia, favorecer el cierre primario de
la herida por su capacidad quimio-
téctica a los fibroblastos, y aumen-
ta también el grosor del colgajo.

En general se prefieren las mem-
branas reabsorvibles de coldgeno
del tipo cross-linked para desacele-
rar la reabsorcion y permitir la lle-
gada de células selectivas, para que
regeneren el drea.

Ciertamente la membrana mads
conocida por todos ha sido la he-
cha a base de politetrafluroetileno
expandido (e-PTFE), llamada Gore
Tex cuyo uso inicial obligaba a lle-
var un curso para el manejo de la
membrana y con el mismo poder
comprarla. En general decayo su
uso debido a la dificultad de ma-
nipulacién, inflamacién del tejido
suave, contaminacion bacteriana,
recesion oOsea, exposicion de la
membrana misma esto ultimo se
informé hasta en un 40% de los
casos clinicos en los que se utili-
z6 durante el periodo de sanado,
(Nowasari, Slots 1995) , lo que lleva
a infeccion, inflamacién.(Becker et
dl 1994).

El hecho de tener que realizar un
segundo abordaje quirdrgico para
remover este tipo de membranas
PTFE, motivé la utilizaciéon de
membranas absorvibles con las
cuales se han conseguido resulta-
dos similares. (Simion et dl 1997).

Las membranas reabsorvibles, se
han fabricado con coldgeno, con
copolimero polildctico y poliglico-
lico (PLGA) y de 4cido polildctico/

citrico, Figura 3, las cuales en el
caso de reportes sobre regenera-
cion tisular guiada en perros tienen
resultados similares. (Gineste et dl
2005)

El uso del coldgeno como barre-
ra (membrana) se basa en el he-
cho de que es una macromolécula
extracelular del tejido conectivo
periodontal y es metabolizada fi-
siolégicamente. Es ademds qui-
miotdctica para fibroblastos, he-
mostdtica, baja antigenicidad y
ademads sirve de andamio para la
migracién celular. (Blumenthal,
Steinberg 1990)

CONDICIONES QUE DEBEN
CUMPLIR LAS MEMBRANAS

Las membranas tienen que poseer
las siguientes propiedades para ser
utilizadas en GBR: (Wang, Carrol
2001)

a- Deben excluir los fibroblastos
gingivales o células epiteliales
del sitio de regeneracién 6sea,
de modo que no se vaya a for-
mar tejido conectivo fibroso en
su lugar.

b- La membrana tiene que aislarse
del tejido circundante y que se
extienda 2 o 3 mm mds alld de
los mérgenes del defecto.

c- El espacio provisto por la mem-
brana serd ocupado por fibrina
y las células progenitoras y en-
tonces vendran del hueso adja-
cente.

La membrana protege el codgu-
lo de cualquier movimiento del
tejido adyacente.

d- Cuando es necesario deben
servir las membranas de mar-
co o soporte para el material de
reposicién autélogo u otro, de
modo que la forma que se re-
quiere por regenerar no se co-
lapse.
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Fig 1: Membrana coldgeno Tipo I BioMend Extend de ZIMMER

Fig 2: Membrana coldgeno Tipo I-III Bio Gide (Geistlich Pharma)
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Fig 3: Membrana 4cido polildctico CYTOPLAST (Osteogenics, Biomedicals)

Fig 4: Membrana de politetrafluoroetileno CYTOPLAST (Osteogenics, Biomedical)
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Existe también un hemostatico de
microfibrilla de coldgeno Avitene
(Bard, DAVOL Inc.) procedente
de bovino que se ha utilizado con
menos éxito.(Tanner, Vudhakanok
1988)

Existen membranas Cargile deriva-
das de buey, las cuales se procesan
y croman de manera similar a las
suturas. Se propone su reabsor-
cion entre 30 y 60 dias. Sin embar-
go, debido a informes sobre la difi-
cultad de manejo dado que tienden
a doblarse y pegarse a si mismas, lo
que dificulta asegurarlas al sitio del
injerto, por lo que se ha conclui-
do que no son materiales 6ptimos
para GTR. (Card et dl 1989)

Las membranas de acido polildcti-
co son un ester de polimero biode-
gradable. (Kulkarni et dl 1966).

Fue disefiado para reabsorverse en
3-4 meses. En realidad se dice que
hay informacién limitada y contra-
dictoria en cuanto a la eficiencia
del 4cido polil4ctico para facilitar
la regeneracion. (Greenstein 1993)

La celulosa oxidada Surgicell (Ethi-
con) es una malla para apésito que
se convierte en gel en contacto con
la sangre y se reabsorbe. Aunque
se ha reportado en GTR, los resul-
tados no son concluyentes para
recomendarlo como una barrera
(Galgut 1990)

Existe también una malla perio-
dontal de Vicryl (Ethicon), que
tiende a reabsorverse en 4-6 sema-
nas la cual presenta una excelente
manipulacién, aunque los resulta-
dos son equivalente con con mem-
branas Gore Tex. (Kon 1991)

Hay un informe sobre uso del hue-
so cortical como membrana en
elevaciones de seno maxilar, en la
que el hueso de la ventana se re-
posiciona a manera de barrera con
resultados predecibles. (Cho et dl
2012)
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Hay también una membrana liqui-
da de polietilen glicol Atrisorb (DL-
Lactide polymer, Atrix Laotratories
Inc, Fort Collins, Colo USA) que se
mantiene en su lugar por 3 meses'y
de la cual hay casos clinicos docu-
mentados.(Kim et ¢l 2011)

Se ha utilizado fibrina rica en pla-
quetas (PRF) como membrana en
GTR con resultados similares a mé-
todos tradicionales en casos de re-
generacion tisular guiada.(Janko-
vic et dl 2012)

Se utilizan también membranas
de titanio BoneShield, (Dentsply,
Friadent), sobre las cuales se ha
reportado que reducen la reabsor-
cioén del injerto y parece producir
menos riesgo de dehiscencia que
las membranas no absorbibles.
(Ponte, Khoury 2002) (Roccuzzo et
dl2004)

Hay que considerar el defecto 6seo
(Vargas 2015) sobre el cual se va a
utilizar la membrana que normal-
mente va a ir en combinacién con
hueso, sea autélogo o algin susti-
tuto dseo.

Depende de las dimensiones del
hueso por reponer, y asi serd tam-
bién la consideracion del uso de
membranas como tal o de bloques
de hueso.

CONCLUSION

De la gama de membranas dispo-
nibles en el mercado, se considera
que se deben utilizar las membra-
nas de coldgeno del tipo cross link,
que por su naturaleza resisten la
exposicion a cavidad oral que es
una posibilidad o una intencién en
algunos casos y que, al mantener
su integridad, permiten el aisla-
miento del hueso recién injertado,
sea aut6logo o no.

El uso de membranas de teflén que
por mucho tiempo fue el punto de
comparacién con cualquier otra,

requiere un manejo de mayor ex-
periencia, sin que esto garantice
su falta de exposicion. Las nuevas
membranas no reabsorvibles de
PTFE de alta densidad permiten
exposiciéon que se debe manejar
apropiadamente para garantizar el
crecimiento de la encia de recubri-
miento para completar el periodo
de cicatrizacion propuesto vy, al lo-
grar esto, aun asi deben ser remo-
vidas, sea porque se contaminen o
porque finaliza el tiempo de cica-
trizacién del injerto.

El uso de otras membranas, como
las de 4cido polilactico, y otras, estd
limitada por la disponibilidad en el
mercado para que cada operador
levante la experiencia necesaria
para un adecuado manejo en consi-
deracién de los pro y contras pro-
pios de cada familia de membranas.

En el caso de las membranas de
PREF, tal vez el punto por conside-
rar es el tiempo de permanencia en
el sitio de la membrana, que posi-
blemente no se compare con los 4
meses que prometen las membra-
nas de coldgeno, por ejemplo.

Los injertos en bloque cumplen la
doble funcién de barrera e injerto,
de modo que sélo requerird mem-
brana al utilizarse conjuntamente
hueso particulado.

En general, no hay una membrana
perfecta, més bien hay una variedad
de ellas que utilizar4 el operador de
acuerdo con su experiencia, habili-
dades y resultados personales de la
mano con la evidencia.
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