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El presente invento se refiere a un articulo para
el tratamiento de una enfermedad del periodontio, llamada
seguidamente periodontitis, en particular un articulo para
inhibir la formacién de bolsas perioddnticas y curar defec
tos del periodontio.

La periodontitis es una enfermedad del periodontio,
esto eé de los tejidos que revisten y soportan los dientes.
Como sé muestra en la figura 1 de los dibujos, estos teji-
dos incluyen: la encia 1, el tejido gomoso blando de 1la boji:n
ca; el epitelio gingival 2, la capa superficial protectora
de la encia, que cierra herméticamente contra el diente,

donde este diente pasa dentro de la cavidad oral; el cememi:;i
to (no mostrado), un adhesivo natural que cubre la raiz del
diente; el hueso alveolar 3, el hueso de la mandibula que
rodea a la raiz del diente; y el ligamento periodbntico 4, '°:f
tejido conjuntivo que suspende y soporta el diente entre ei.33

hueso alveolar y la raiz del diente. e

El tejido gingival que rodea a un diente de un '-**°

adulto “sano, forma un surco 5 alli doande se fija al diente.l *_
En las etapas iniciales de la periodontitis, las bacterias
descomponen y rompen la fijacidon del epitelio gingival al
diente, obligando al epitelio a volver a fijarse aplicamen

te (es decir, en direccidén a la raiz) fuera del tejido in-
fectado. Puesto que el tejido estd comprometido por la enfer
medad, la nueva fijacibén es débil. La infeccidn adicional
mueve progresivamente a la fijacidén apilcamente hasta que

el diente estd rodeado por una funda suelta de encia enfer-
ma, creando una bolsa que es mucho mds profunda que el surco
normal, La funda suelta llamada bolsa periodbéntica 6, es
dificil de limpiar, puesto que un cepillo de dientes y un

hilo de limpieza o filadiz no pueden llegar a las bacterias .
ni a las placas y sarro que se acumulan dentro de la bolsa.

A medida que la enfermedad ensancha a la bolsa perioddntica,

se destruyen el cemento, el ligamento periodbéntico y el hue

'so .alveoldr sustentador, dejando un defecto periodéntico

+1leno de sarro, placas y bacterias. Con el tiempo, la pér-

dida del periodontio sustentador conduce a la pérdida del
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diente.

La periodontitis es la enfermedad mis comin cong
cida de seres humanos que, segldn se informa afecta al 75 por
ciento de 1a poblacibén adulta y es la razdn principal de la
pérdida de dientes después de los.35 afios de edad. Cincuen-
ta y cinco millones de dientes se pierden cada afio por causa

de la enfermedad en los Estados Unidos.,

El tratamiento convencional de defectos perioddn

-
.

ticos consiste en intentos de alterar quir(rgicamente la ,..°*

morfologia de la bolsa periodbéntica u obtener una renovada

fijacién coronal (esto es en direccidén hacia la corona) de

la encia hacia el diente. TR

Los intentos anteriores de correygir defectos pe-
riodénticos con materiales sintética no han proporcionado
la fijacién de tejido gingival a un implant~ en el diente, T

mientras que se controla la emigracibén apical de epitelio.”.® .

Por esta razén, estas técnicas sélo han conseguido un éxitg..e
L] L]

limitado. El1 presente invento se propone proporcionar me- .:T:
dios por los cuales la periodontitis puede ser tratada magz.:.:
teniendo la emipracidén apical de epitelio cerca del nivel
mantenido antes de la enfermedad. El defecto apical con re
lacién a la fijacidrn gingival puede ser entonces curado
por los apropiados tejidos perioddénticos.

Se conoce, de la Patente norteamericana
4.007.494, utilizar un material poroso biocompatible como
una tapa de hueco para cubrir el extremo expuesto de un hue
so excitado, y permitir el crecimiento hacia dentro del
hueso y de otro tejido, incluyendo la tapa un material no
poroso biocompatible. Sin embargo, la memoria no describe
ningin articulo apropiado para utilizar el tratamiento de
la periodontitis, ni ensefianza alguna dirigida al mismo.

De acuerdo con el presente invento, se propor-
ciona un articulo para el tratamiento de la periodontitis
promoviendo la sujecidén de tejido gingival al articulo en
torno a-una linea ‘de surco deseada que comprende un miem--
bro que.tiene‘partes yuxtapuestas primera y segunda que

se encuentran en un lindero, en el que dicho lindero es ca-
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paz de rodear, al menos parcialmente, el perimetro de un
diente a tratar, comprendiendo dicha primera parte un ma-
tef}al poroso biocompatible, capaz de soportar el cre-
cimiento kacia dentro de tejido conjuntivo gingival y evi-
tar la emigracidén apical de epitelio gingival y configura-
do de.manera que rodee al menos una parte del perimetro del
diente”justamente apical hasta la linea surco deseada, apli
candose el material poroso al tejido conjuntivo gingival,
comprendiendo dicha segunda parte un material impermeable s*° °
a tejidos orales y configurada de manera que rodee al me-
nos una parte del perimetro de dicho diente apical para R
la primera parte, de manera que, después de la curacién, sef e
dicha primera parte se expone al tejido epitelial ginpgi-
val en la zona de la linea de surco deseada, y la.segunda
parte se apoya o aplica al tejido comjuntivo gingival,

Como consecuencia de situarse gl material poroso “eet
entre el tejido ningival y el diente, el material poroso {"'
se llena con el tejido conjuntivo gingival, manteniendo
asi el crecimiento apical hacia abajo del epitelio gin- Tee e
gival. Como tal, la zona que comprendia anteriormente la
bolsa periodontal se llena con tejido periodontal sano.

El material al que se refiere el presente inven-
to se puede utilizar en zonas mids simples de implantacidn
de acuerdo con el invento.

Seglin una forma, el presente invento proporciona
un articulo para el tratamiento de la periodontitis, que
comprende un trozo o tramo de material poroso capaz de so
portar crecimiento hacia dentro de tejido conjuntivo gin-
gival y evitar la emigracibén apical de epitelio gingival,
teniendo dicho tramo un respaldo no poroso, biocompatible,
en un lado, capaz de ser arrollado en torno de al menos :
parte de la superficie de un diente,

Segin otra forma, el presente invento proporcio-

na un articulo para el tratamiento de la periodontitis,

‘que comprende un tramo de material poroso capaz de ser arro

llado en torno a una pafte al menos de la superficie de un

diente, de soportar el crecimiento hacia dentro de tejido conjuntivo .
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singival y de impedir la emigracién apical de epitelio gnin
gival, teniendo dicho tramo al menos un filamento sujeto a
cada uno de sus extremos opuestos para asegurar dicho ma-
terial al diente. Estos filamentos pueden servir para ten-
sar el material poroso en torno a un diente.

Todavia seglin otra forma, el presente invento
proporciona un articulo de fabricaci6n para el tratamien-

to de la periodontitis soportando el crecimiento preferen-

cial hacia dentro, que comprende una primera parte que con,..'*
siste en un tramo de material de politetrafluoretileno po-

roso sinterizado, capaz de soportar el crecimiento hacia

dentro de tejido conjuntivo gingival y evitar la emigra-  ‘e.*.
cidén apical de pitelio gingival, y una segunda parte ad-
yacente a la primera parte, consistiendo dicha segunda
parte en material de politetrafluoroetileno poroso sinte-
rizado, comprimido con respecto al de la primera parte, T .
para evitar el crecimiento hacia dentro del tejido. Seew

Los dibujos anejos ilustran, a titulo de ejemplo;'..

unas realizaciones del invento. En los dibujos: R.ﬂ:

la figura 1 es una vista en seccidn transversal
mesial-distal (paralela al lompb maxilar) de un diente y del
periodontio de un adulto sano;

la figura 2 es una vista de cerca del surco gin-
nival de la figura 1;

la figura 3 es una vista en seccibn transversal
mesial-distal de un diente enfermo de periodontitis con bol
sa y defecto periodbnticos;

la figura 4 es una vista en seccidn transversal
mesial-distal del diente enfermo de la figura 3, reparado
mediante uso del presente invento;

la figura 5 es una vista tridimensional de poli-
tetrafluoroetileno expandido uniaxialmente;

la figura 6 es una vista tridimensional de una
primera realizacidén un articulo de acuerdo con el invento;

la figura 7 -es una vista -tridimensional de una.
segunda-realizacién de la parte porosa de un articulo de-

acuerdo con el invento;
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la figura 8 es und™yiefa tridimensional de una
tercera realizacidén de un articulo de acuerdo con el in-
vento;

' la figura 9 es una vista tridimensional de una
cuarté realizacibu del articulo del invento, mostrando
una pfimera parte del articulo ﬁue €s porosa y una se-
sunda parte del articulo que es impermeable bara tejidos

orales; Ce,
L]

L J

la figura 94 es una vista en seccidn transversales

de la cuarta realizacibén de la figura 9, tomadaa lo largo
de la 1linea A-B;

la figura 10 es una vista tridimensional de una **"°
quinta realizacién del articulo del invento, mostrando
una primera parte del articulo que es porosa y una segun-
da parte del articulo es impermeable para:tejidos orales;
y
la figura 10A es una vista en seccidn transversaﬁ‘i}
de la quinta realizacidn derla figura 10, tomada a lo 1argo;:..
de la linea C-D. : s
Preferiblemente, un diente enfermo de periodon-
titis es preparado para su reparacidén dejando expuestas to-
das las porciones enfermas del diente y del periodontio.
Por ejemplo, una o mis aletas de encia 1 bucales (diripidas
hacia la mejilla) o linguales (dirigidas hacia la lenpua)
pueden ser replegadas hacia fuera:dela raiz del diente y
del hueso circundante. E1 defecto que ha sido dejado expues
to puede ser limpiado entonces mediante técnicas periodénti
cas convencionales tales como descostrado o legrado. Se
pueden aplicar antibidticos tdpicos o locales a los lugares
enfermos para desalentar a la poblacidn de bacterias.
Una tira de material poroso (Que se describiré
con detalle a continuacidén) es colocada contra la superfi-
cie del diente, y debera extenderse coronalmente hasta el
nivel en el cual se desea que se produzca una reparaciodn
délldeféctb;‘El'matEriallbdfoso'eé‘cblotédb'hésta el nivel
situado sobre el diente, justamente apiéal respecto de don-

de se desea que termine el epitelio (surco) gingival. .
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El material poroso puede ser envuelto en torno
a todo el perimetro del diente. Es colocado prefgriblemente
en torno a la porcidén del perimetro del diente en donde la
fijacidén del tejido periodbéntico se ha perdido por causa
de la enfermedad. El material poroso puede ser colocado de
manera aplanada contra la superficie del diente. Preferible
mente,;el material poroso se prolonga fuera de la superficie
del diente para cubrir cualesquiera defectos 4seos que

rodeen al diente. : %

El material poroso deberia ser adosado apretada-

mente contra la superficie del diente de manera tal que el

epitelio gingival no pueda pasar entre el materiallporoso ya.::

la superficie del diente. El material poroso puede simple-

mente ser colocado entre el tejido gingival y la superficie

del diente o puede ser sujeto a la superficie del diente. ";'
El material poroso puede ser sujeto a la superfiz.:}

ee®

cie del diente adhiriendo el material al diente con adhesi- ,

vos dentales apropiados. Un adhesivo dental apropiado no es "

tdxico para los tejidos circundantes, es capaz de formar e
.

una unibén adherente en un entorno oral abierto, permaneceré
durante un periodo de tiempo suficiente para permitir que
sea reparado el defecto, y es capaz de formar una unidn en-
tre una superficie porosa y una superficie de un diente. Los
adhesivos dentales incluyen, sin estar limitados a ellos,
euginol-zinc, fosfato de zinc, silicofosfato de zinc, mate-
rial acrilico, iondémero de vidrio, silicatos y cementos de
policarboxilato.

El material poroso puede también ser sujeto en
su sitio en torno al diente mediante el uso de suturas o
filamentos. Las suturas se pueden utilizar para lipar y
amarrar el material poroso al tejido circundante y, con
ello, retenerlo cdmoda y ajustadamente contra el diente.
Se puede utilizar también material de sutura parasa unir los

extremos de material poroso conjuntamente para sujetar el

material poroso en torno ‘al diente. Un material filamentoso. =

puede ser fijado a los extremos del material poroso y utili

zado para atar el material poroso en torno al diente. Di-
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chos materiales de sutura o materiales filamentosos deben
ser biocompatibles, es decir deben ser materiales que no
afecten desfavorablemente al tejido oral. Adicionalmente,
1a§isuturas o materiales filamentosos no deberian actuar co
mo un conducto para la invasidén de bacterias ni deberian
resorberse hasta que haya transcurrido tiempo suficiente

para permitir que los tejidos perioddénticos rellenen el de-
fecto.”

L
El tejido gingival es colocado contra el material,,,’-

poroso de manera tal que el material poroso separa una

cierta porcidén de la encia respecto de la superficie del

diente. La porcidn coronal del material poroso puede ex— ‘e,

tenderse coronalmente con respecto al tejido gingival, Pre
feriblemente, segin se describe en la figura 4, el material

poroso 8 es cubierto completamente con tejido gingival, no

dejando expuesta a la cavidad oral ninguna porcidn del ma- =,°

terial poroso.

El material poroso puede permanecer dentro de 1la

®ee s

«
-

LR
-

‘.-.'

ase®

boca durante toda la vida del paciente, Alternativamente, =
el material poroso puede ser retirado después de haber trans
currido un tiempo suficiente para‘que los tejidos periodén-
ticos rellenen el defecto y se fijen a la superficie del
diente,.

El material poroso debe estar hecho de materia--
les biocompatibles. Preferiblemente, el material poroso es
blando y flexible de manera tal que se acomoda y adapta a
la curvatura del diente y del hueso circundante, y no provo
ca necrosis tisular en los tejidos contra los que es coloca
do. Materiales biocompatibles apropiados, que pueden ser
hechos porosos, incluyen, sin estar limitados a, siliconas,
poliuretanos, polietilenos, polisulfonas, polimeros polia-
crilicos, policarboxilatos, poliésteres, polipropilenos,
poli(me.acrilatos de hidroxietilo), y polimeros perfluora-

dos, tales como polimeros de etileno-propileno fluorados, y

politetrafluoroetileno.

'El material antes mencionado puede ser hecho po-

roso por cualquiera de las técnicas conocidas para los que
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tienen experiencia ordinaria en el sector de la técnica,
que hagan a los materiales capaces de sustentar el creci-
miento hacia dentro de tejido conjuntivo gingival al tiempo
que, se impida la emigracidém apical de epitelio gingival,
Dichas técnicas incluyen, sin estar limitadas a, sinterizar
tamafios de gldébulos cuidadosamente controlados; combinar
los materiales con un implante parcialmente resorbible que

M . . - .
resorberia o podria resorber, in vivo ¢ in vitro, para de-

»
3 - k3 - - 3 A
jar una superficie porosa; tejer o tricotar fibras conjuntd °-
mente para formar un material a modo de tela; o utilizar un

agente esponjante durante la elaboracibén, para dar lugar a

(XXX
. oe

que se formen burbujas y se dejen poros a medida que se enx,»,
durezca el material.
El material poroso de la realizacidn preferida

es politetrafluoroetileno expandido (PTFE expandido). E1l

ES
LX)

PTFE expandido es un material extremadamente inerte y bio--*, *

compatible con un historial de uso en injertos o implantes ...-

dentales. Las patentes de los Estados Unidos U.S. nameros feves

PFEY 2]

3.953.566 y 4.187.390, ensefian métodos para producir PR

PTFE expandido y caracterizar su extructura porosa. La es-
tructura porosa del PTFE expandido es ilustrada adicional-
mente en la figura 5. La microestructura de PTFE expandido
es una matriz tridimensional de nudos 9, conectados por
fibrillas 10. A representa el espesor de pared y B la direc
ciéon de expansibn.

El tamaiio de poros de PTFE expandido puede ser
caracterizado determinando el punto de burbuja y la presidn
media de flujo del material. E1 punto de burbuja y la pre-
sibén media de flujo se miden de acuerdo con la norma F 316-80
de la American Society for Testing and Materials, utilizan-
do etanol.

La densidad del PTFE expandido determina la can-
tidad de espacio vacio en el material que puede ser llenado

con tejido conjuntivo por crecimiento hacia dentro. La den

'sidad del PTFE expandido es 'la relacidén de la masa de una

muestra dada de PTFE expandido a su volumen,

La longitud de fibrillas del PTFE expandido es
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definida aqui como el promedio de diez mediciones entre nu-
dos conectados por fibrillas en la direccibén de expansidn.
Aunque la figura 5 ilustra un material expandido solamente
en una direccibén, se considera que el PTFE expandido en més
de una direccidn es igualmente aplicable para el invento.
Con ei fin de medir la longitud media de fibrillas de PTFE
expandldo, se trazan dos lineas paralelas a través de una
fotomlcrografia con un aumento de 40 a 50 veces de la super
ficie del material, de manera tal que se divida la fotograé.
fia en tres &reas iguales. Si el material ha sido expandido

uniaxialmente, estas lineas son trazadas en la direcciébn

* Ve
Je
LS

de expansidén (esto es la direccibén de orientacidén de las ’~.
fibrillas). Midiendo de izquierda a derecha, se hacen cinco

mediciones de la longitud de fibrillas a lo largo de la 1li-

Tsa e

nea superior en la fotografia, comenzando con el primer nu-
. L]

do para intersecar la linea préxima al borde izquierdo de °.°

la fotografia y continuando con nudos consecutivos que in—Jﬁ-w

tersecan a la linea. Se hacen cinco mediciones mas a lo lar

. ~
go de la otra linea de derecha a izquierda, comenzando con =.- -~

el primer nudo para intersecar la linea en el lado derecho
de la fotografia. Si el material es expandido en mis de una
direccibén, se trazan las lineas y se miden las longitudes
de las fibrillas igual que anteriormente, excepto cuando un
nudoc no estid fijado por fibrillas a un nudo que interseca
a la linea trazada. En este caso, la longitud de fibrillas
desde el nudo primeramente mencionado hasta un nudo que
crea el menor &ngulo con la linea trazada, es medida a 1lo
largo de la orientacidén axial de la fibrilla. Las diez medi
ciones obtenidas por este método son promediadas para obte-
ner la longitud media de fibrillas del material.

Materiales con longzitudes media de fibrillas
mayores que aproximadamente 60 micrbémetros, preferiblemente
mayores que 100 micrémetros, puntos de burbuja en etanol.

menores que 13,8 kPa, preferlblemente menores que 5,2 kPa,

‘una presién media-de’ flUJO en etanol menor que 69 kPa,

preferiblemente menor que 21 kPa, y densidades menores que

g/cm3 y preferiblemente de 0,3 a 0,1 g/cm3, acrecientan

-

fLae®
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el crecimiento hacia dentro de tejido conjuntivo, y son

preferidas por lo tanto para usarse en el presente invento.
' Cuando se utiliza PTFE expandido como material

pofoso, se prefiere que un cierto nlimero de nudos 9 pasen

a través del espesor de pared del PTFE expandido, como se

ilustta en 1la figura 5, a fin de proporcionar canales para

el crecimiento hacia dentro del tejido y una pared resisten

te al éplastamiento. Un PTFE expandido sin nudos que pasen

L
a través de su espesor de pared, es triturado mds facilmentg.

por fuerzas de trituracibén o masticacidén, disminuyendo con

ello el tamafio de poros, aumentando la densidad y comprome-,

yoria de los nudos se extienden a través de la dimensibn de
espesor de la pared. En las realizaciones preferidas, se
utiliza una interfase pingival de PTFE expandido con un es-

pesor de pared de aproximadamente 1 mm. y

- ..

tiendo al crecimiento hacia dentro. Preferiblemente, una ma-e--

.
Tmaw

El PTFE expandido puede tener diversas configu- .

raciones. La figura 6 ilustra una configuracién de "delan-

tal”. E1 collar 11 del delantal es empujado apretadamente °

contra el perimetro del diente, preferiblemente atando 1los
extremos 12 del collar conjuntamente con un par de filamen-
tos 16 fijados a extremos 12 del collar del delantal. El ba
bero 13 del delantal estd colocado coronalmente sobre de-
fectos 0seos adyacentes al diente. La figura 7 ilustra una
configuracién de "collar"., El collar de PTFE expandido es
empujado ajustadamente contra el perimetro del diente, pre-
feriblemente atando los extremos 14 del collar conjuntamen-

te, utilizando filamentos no mocstrados. La figura 8 ilustra

una configuracidén adicional preferida de "parche'". La gargan

ta 15 del parche, mostrada en la figura 8, es colocada co-

moda y ajustadamente contra el diente, utilizando preferible

mente material de sutura para ligar o amarrar las caras 16
del parche a tejido que rodee al diente.

El material poroso puede ser tratado o rellenado

fibrina, trombina, y colageno., Estas sustancias pueden mejo-

rar y acrecentar la formacidén de tejido conjuntivo dentro

vt at

-

~

v e

con sustancias bioldgicamente activas tales como antibidticos,
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del material poroso e inhibir la infeccidn durante la cura-
cién.

. Seglin una realizacién simple, el material poroso
es ‘respaldado con un material no poroso (no mostrado en las
figuras 6-8) sobre la cara del material poroso que se yuxta
pone ‘a la superficie del diente. El material no poroso ayu-
da a rétener la estructura porosa, abierta, del material po
roso. £1 material no poroso también ayuda a soldar el mate-
rial contra la superficie del diente acomodéndose a las
irregularidades de la superficie. Apropiados materiales no
porosos incluyen, sin estar limitados a, las sustancias
quimicas enumeradas anteriormente, y combinaciones de 1los
mismos.

El matervial no poroso puede ser utilizado también
para sujetar el material poroso a la superficie del diente,
sirviendo ctomo una superficie que se une a un adhesivo adhe
rente al diente. En esta realizacibén, un apropiado adhesivo
dental,. como se indica con anterioridad, puede ser aplicado
al diente o a la cara no porosa del material no poroso, an-
tes de adherir el material sobre el diente. En otra reali-
zacidon, uno de los componentes de un adhesivo de componen-
tes miltiples puede ser incorporado en el material no poroso.
El adhesivo o los restantes componentes del adhesivo son
introducidos inmediatamente antes de que el material sea
adherido al diente.

El material poroso puede ser conformado como un
collar, como un parche o como un delantal, tal como se expo
rne en la realizacidén anterior. Preferiblemente, el #terial
poroso estd conformado como un delantal, sirviendo los fi-
lamentos como los "flecos del delantal", como se ilustra en
la figura 6.

Preferiblemente, el material poroso es PTFE ex-
pandido como antes se describe. A

Los filamentos pueden ser fijados al tramo de
material poroso por cualquier~método.que.proporcioneuuna fii
jacidén capaz de retener al material poroso en su sitio has-

ta que se haya producido suficiente crecimiento hacia den-
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tro de tejido periodéntico. Preferiblemente, los filamentos
son atados o cosidos al material poroso. Si tanto el mate-
rial poroso como los filamentos estdn compuestos de PTFE
exbandido, ambos pueden ser unidos pcr presién y calor.

El presente invento puede ser usado también co-
mo mbdo alternativo preferido para el tratamiento de 1la
periodontitis. En este modo alternativo el tejido gingi-
val eg separado de la superficie de un diente en una zona M
en donde existe periodontitis, Un articulo que comprende un
miembro que tiene partes yuxtapuestas primera o segunda que
confluyen en un lindero, en donde el lindero es capaz de .“".:
circundar 21 menos parcialmente al perimetro de un dien-

te que ha de ser tratado, es fijado en una relacidén laminar

con fespecto a una porcidén perimetral de la superficie del -
diente. La parte comprende un material biocompatible , po- .l.f
roso, capaz de sustentar el crecimiento hacia dentro de te- ::;
jido conjuntivo gingival y capaz de impedir la emigracidn een
apical de epitelio gingival, La primera parte esti confi- f.;

surada de manera tal que rodea al menos a una porcidén del
perimetro del dientE’;n tornoa la deseada linea de surco,
topando la superficie porosa con el tejido epitelial gin-
nival., La segunda parte es impermeable para tejidos ora-
les y est8 configurada para rodear al menos a una porcidn
del perimetroc del diente que es apical con respecto al
deseado surco. La segunda parte estid colocada adicional-
mente de manera tal que deja al menos a una porcidén su-
perficial de la primera parte expuesta a tejido epitelial
gingival en la zona de la deseada linea de surco. La se-
sunda parte impermeable esti destinada a topar con los
tejidos conjuntivos gingivales, Finalmente, los tejidos
ningivales son vueltos a colocar en torno al diente y en
contacto con el articulo, de manera tal que al menos sen-
dos segmentos de cada una de las partes primera y seguada

del articulo estén colocados entre el tejido gingival y

'€l diente. Preferiblemente, los tejidos gingivales son

vueltos a colocar de manera tal que preferiblemente todo

el articulo sea cubierto por tejido yingival.
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En los articulos destinados a su uso en este tra
tamiento, los materiales porosos de la primera parte son
coﬁsiderados como similares a los descritos con detalle en
conexidén con el primer método para el tratamiento de la pe
riodontitis, discutido con anterioridad. En particular, se
prefiere que el material poroso sea PTFE expandido.

. Se consideran diversos materiales para usarse en
la construccidn de la segunda parte del articulo. Estos ma-
teriales incluyen, sin estar limitados a, cualesquiera de
los materiales biocompatibles porosos enumerados anterior-
mente, impermeabilizados para tejidos orales. Deberad hacer
se observar que los materiales impermeables deberan ser
bioccompatibles en el sentido de que no provoquen inflama-
cidén de los tejidos orales ni reaccionen desfavorablemente
con tejidos para inhibir el proceso de curacidn.

En una realizacién, pueden emplearse diversos modos
de estratificacidén para unir la segunda parte del articulo
a la primera parte, Para unir las dos partes se pueden uti-
lizar adhesivos biocompatibles que incluyen, sin estar limi
tados a, poliuretanos o siliconas.

En una realizacién alternativa, materiales poro-
sos apropiados para la primera parte pueden ser hechos im-
permeables para tejidos orales en zonas deseadas para la
segunda parte, o bien revestiendo o bien rellenando las zo
nas deseadas con, por ejemplo, siliconas o uretanos, o
comprimiendo las zonas deseadas para hacerlas menos poro-
sas.

En una realizacidén preferida, se utiliza para las
partes primera y segunda PTFE expandido capaz de sustentar
el crecimiento hacia dentro de tejido conjuntivo gingival,
Para construir la segunda parte, el PTFE es hecho imper-
meable para el crecimiento hacia dentro de tejido en zonas

deseadas mediante la aplicacidbén de calor y presidén. En es-

ta realizacibén, el PTFE expandido poroso de la primera par-

te es una construccién enteriza con el PTFE impermeable de
la segunda parte, La segunda parte es formada preférible-

mente por la aplicacibén de planchas o placas calentadas en,
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tre 300 y 4002C y prensadas contra el PTFE expandido poroso,

en las zonas deseadas. En esta realizacién, puesto que la
segunda parte es creada comprimiendo el PTFE expandido de
la.primera parte, no se requieren medios para fijar las par
tes primera y segunda del miembro.

Los articulos destinados a usarse en este sistema
alternativo son colocados en la zona del defecto periodén
tico,:Eomo antes se expone, iteniéndose cuidado de asegurar
que la primera parte porosa del articulo sea colocada en
relacidén coronal con la segunda parte, impermeable. Este
articulo puede ser sujeto en la zona del defecto, si se de
sea, con diversas colas, suturas o filamentos biocompati-
bles.

Alternativamente, una cualquiera o ambas de las
partes primera y segunda de los articulos utilizados en
conexidén con este sistema de tratamiento altermativo pue-
den ser respaldadas con una cualquiera de la variedad de
substancias no porosas descritas con anterioridad. Como an
tes se ha hecho observar, dicho respaldo servird para re-
tener la estructura abierta del material poroso de la pri-
mera parte del articulo y puede ayudar a.sujetar los arti-
culos dentro de la zona del defecto.

La ventaja de este segundo sistema consiste en
que el articulo puede ser retirado con facilidad. Después
de que ha tenido lugar la deseada curacidén del tejido pe-
riodéntico, la primera parte del articulo, por la que ha
penetrado tejido conjuntivo y que ha detenido la emigra-
cibén apical del epitelio, es separada de la encia. La se-
gunda parte del articulo puede ser retirada entonces féacil
mente, puesto que es impermeable para el crecimiento hacia

dentro de tejido.

En general, se considera que el articulo para usar

en este sistema serd retirado del perimetro del diente apro

ximadamente a las cuatro semanas después, de la implanta-

‘ctién, aunque el ‘articulo puede ser reétirado en cualquier -

momento en que las estructuras perioddénticas deseadas se

hayan regenerado. El articulo puede ser también mantenido
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indefinidamente en su sitio. Después de haberse retirado el
articulo, se cree que las estructuras perioddnticas se ha-
bran regenerado suficientemente para proporcionar una salud
periodéntica mejorada para el diente. . #

Dos realizaciones preferidas de este articulo

estan -mostradas en las figbras 9 y 10. En 1la figura 9, el
articqu tiene una forma de "poncho". En esta realizacién,

el centro 18 del poncho forma la primera parte porosa, y .
la parte circunferencial exterior 20 del poncho forma la
segﬁnda parte impefmeable. Unarhendidufa 19 o agujero se
puede establecer en la primera parte 18 del articulo, de f’f
manera tal que este articulo puede ser colocado por encima
del diente, rodeando la parte 18 al perimetro del diente en

la zona de la deseada linea de surco.

En la realizacibén alternativa de la figura 10, . :
el articulo tieme una forma de delantal, apropiada para for T
marse dentro de un collar, en donde se describen la primera ::E
parte porosa 22 del articulo y la segunda parte impermeable “°
24 del articulo. Cuando el articulo, como se muestra en la *°

figura 10, es utilizado en el método anterior, el material
de sutura 16 puede ser utilizado para sujetar el articulo
en torno al perimetro del diente. #
Los articulos del presente invento son preferible
mente esterilizados antes de su insercidn dentro de una bol
sa periodbéntica. Preferiblemente, los articulos son esteri
lizados y estan contenidos dentro de un envase, cuyo ambien
te o entorno interior es estéril.
Los siguientes ejemplos estan destinados a expli

car las ensefianzas del presente invento.

Ejemplo 1
Delantales de PTFE expandidos similares a los

ilustrados en la figura 6 fueron implantados en perros.

El PTFE expandido para los delantales fue prepa-

rado, -de acuerdo con-las memorias descriptivas de las paten’

tes U;S..nﬁmeros 4,187.390 y 3.953.566, del siguiente modo:

Una mezcla de resina de PTFE en un lubricante
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liquido fue extruida para dar una forma tubular. La forma
tubular extruida fue secada durante aproximadamente 96 horas
a aproximadamente 3002C, lo cual elimind el lubricante., La
forma tubular, mantenida a una temperatura de aproximadamen
te 1959C, fue luego estirada a una velocidad constante a lo
largo del eje central del tubo a un régimen de aproximada-
mente 757 por segundo hasta que tuviera aproximadamente su

longitud original, cuyo régimen fue definido como te

1f - 1i x 100%
1i(t) -t

y 1f= longitud final, li= longitud inicial, y t= tiempo to-

tal de expansibén. Después del estiramiento, el tubo fue res ..
tringido longitudinalmente y tratado térmicamente a aproxi- .
madamente 3752C durante alrededor de 75 segundos. Luego, el
tubo de PTFE expandido fue hendido longitudinalmente a tra- ‘oo
vés de su pared y extendido en forma aplanada. La pared te- R
nia un espesor de aproximadamente 1 mm y poseia nudos que
pasaban a través de su espesor de pared. El punto de burbuja
en etanol del material era de aproximadamente 3,4 kPa y 1la
presion media de flujo en etanol era de aproximadamente 6,9
kPa. La longitud media de fibrillas era de aproximadamente.
200 micrometros, y la densidad era de aproximadamente 0,2
g/cm3.

Las porciones de babero y de collar del delantal
fueron cortadas a partir del PTFE expandido, de manera tal
que el collar tenia aproximadamente una longitud de 2 cm y
una anchura de 2 mm, y el babero se extendia fuera del collar
en aproximadamente un centimetro., Un filamento de Sutura de
PTFE Expandido 6-0 GORE-TEX (marca comercial) obtenido a
W.L. GORE & Associates, coir sede en Flanstaff, Arizona, se
hizo pasar a través de cada extremo del collar del delantal.
Todo el montaje del delantal tuvo lupar en un ambiente de
habitacién limpia. El delantal fue esterilizado antes-de su.
implantacidn. |

.Al realizar la implantacién, faldillas peridsteas
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bucales y linguales fueron replegadas en torno a dientes
premolares de un perro. Aproximadamente 2 mm de hueso cres-
tal se retiraron circunferencialmente del diente, para dejar
expuesta una superfiéie de raiz, contra la cual podrian ser
aplicados los delantales. Se cred adyacentemente al diente
o bien un defecto mesial de tres paredes o bien un defecto
bucal de una pared, utilizando buriles y cinceles. El collar
del delantal fue colocado en torno al perimetro del diente,
estando el babero colocado coronalmente sobre el defecto C aes
6seo creado. Los extremos de las Suturas de PTFE Expandido
GORE-TEX (marca comercial) fueron luego atados conjuntamen
te sobre la cara del diente que estd opuesta al defecto, *e®
impulsando a unirse a los extremos de los collares y apre-
tando al delantal en torno al diente. Cualquier trozo de su

tura en exceso fue suprimido por recorte, y las faldillas

gingivales fueron vueltas a colocar sobre el delantal sutu- “.t.
randolas en su sitio. Se colocaron un total de cinco implan R
Tone

tes en dos perros.
Comenzando una semana después de la operacién e
quirGrgica, los lugares de implante fueron comprobados cli
nicamente. Después de una curacién inicial, el sondeo reveld
en todos los casos una encia de aspecto sano fijada al de-
lantal, formando un surco de aspecto normal, de 2 a 3 mm de
profundidad. En un caso, una pequefia porcidén del delantal
fue dejada inadvertidamente expuesta a la cavidad oral, pero
todo el tejido circundante aparecid como sano y curado en
el resto del delantal.
Dos implantes, incluyendo el caso antes menciona
do, fueron recogidos a los 20 y 30 dias y comprobados his-
toldégicamente. El collar y el babero de PTFE expandido, en
todas la zonas excepto en la expuesta a la cavidad cral,
aparecieron rellenos con tejido conjuntivo,
El epitelio detuvo aparentemente su emigracidn

apical en relacidén en o directamente coronal con respecto

..al PTFE expandido, y . nuevo hueso habia rellenado los defec- .

tos creados.

Ejemplo 2
Collares de PTFE expandido como se ilustran en
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la figura 7, respaldados con silicona de calidad médica y
poliuretano, se implantaron en perros. La silicona de cali-
dad médica, obtenida de Dow-Corning Corporation, y poliure
tano Gardiomat 610 (marca comercial) obtenido de Kontron Car
diovascular Inc., se aplicaron al PTFE expandido como un
delgado respaldo, y se dejaron curar. E1 PTFE expandido te-
nia un punto de burbuja en etanol por debajo de alrededor
de 5,2:kPa, una presidén media de flujo en etanol por deba-
jo de aproximadamente 21 kPa, una longitud media de fibri- .
llas mayor que aproximadamente 100 micras, una densidad de
aproximadamente 0,3 a 0,1 g/cm3 y un espesor de pared en
torno a 1 mm,

E1l PTFE expandido y respaldado fue cortado en
tiras (collares) con una anchura de aproximadamente 2 mm y
una longitud de 2 cm. Los collares fueron esterilizados e
implantados en lugares premolares de acuerdo con el proce- ‘et
dimiento detallado en el ejemplo 1, sin crear defectos. La "
cara de 1los collares que estaba respaldada con silicona o
poliuretano, fue colocada hacia el diente, y cada collar e
fue sujeto en torno a un diente atando sus extremos conjun
tamente con Sutura de PTFE Expandido GORE-TEX (marca comer
cial). Cuatro implantes fueron recuperados entre los dias
19 y 32 después de la operacidn quirfirgica, para su andli-
sis histoldgzico.

El sondeo de los implantes antes de la recupera-
cién reveld un surco de aspecto normal sin ninguna inflama
cibén y sin encia fijada al collar., El1 examen con microscopio
del implante reveld que los respaldos de poliuretano y sili
cona estaban en la mayor parte de los emplazamientos direc-
tamente adosados a la raiz del diente. E1 PTFE expandido se
habia llenado con tejido conjuntivo, y el epitelio gingival
se habia fijado al tejido conjuntivo dentro del collar, de
teniendo aparentemente su emigracidn apical.

Ejemplo 3

. PTFE expandido. con un respaldo de uretano fue

adherido a dientes de un perro utilizando un convencional

cemento dental de iondmero vitreo, El PTFE expandido tenia
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un punto de burbuja en etanol por debajo de 5,2 kPa, y una
presion media de flujo en etanol por debajo de 21 kPa, una
lopngitud media de fibrillas mayor que aproximadamente 100
micrémetros, una densidad de 0,3 a 0,1 g/cms, y un espesor
pared de aproximadamente 1 mm. Fue respaldado con una mez-
cla de polvo de iondmero vitreo. Cemento de Ionémero Vi-

treo Chembond (marca comercial), obtenido de la L.D. Caulk

Company, y polimero de uretano liquido, Cardiomat 610 (mar- .
ca comercial). Aproximadamente 1,2 cm3 del uretano se mez- o

claron con aproximadamente 1 gramo de polvo y se esparcieron
dentro de un revestimiento delgado sobre una cara del PTFE .
expandido. Se dejbé curar el respaldo durante aproximadamen-
te 24 horas. E1 PTFE expandido y respaldado fue esteriliza-
do.

Un pequefio trozo del material respaldado, de
aproximadamente 1 cm x 0,5 cm, fue adherido a la raiz de un *
canino maxilar derecho en un perro. Después de que hubo sido -
replegada una faldilla gingival, el cemento de ionbémero vi-
treo fue mezclado de acuerdo con las instrucciones del fabri -
cante y fue colocada sobre la raiz. El1 lado respaldado del
PTFE expandido fue apretado dentro del cemento antes de que
el cemento se hubiera curado, y se elimind cualquier exceso
de cemento. Después Zde que el adhesivo se hubo curado, la
faldilla gingival fue vuelta a colocar sobre el PTFE expan-
dido y suturada en su sitio.

Aproximadamente un mes después de la operacioédn
quirtrgica, el implante fue recuperado. El examen con micros
copio reveld que el respaldo no habia quedado completamente
fijado al diente, sino que el PTFE expandido se habia llena
do con tejido conjuntivo vascularizado, sano. El epitelio
gingival aparecid como estando fijado al tejido conjuntivo,
deteniendo aparentemente la emigracién apical epitelial.

Ejemplo 4

Un delantal similar al descrito en el ejemplo 1

.y dos collares similares a los descritos en el ejemplo 2.

fueron respaldados.con una.delgada linea de elastbémero de

silicona o de uretano. Unas lineas de aproximadamente 0,5
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mm de anchura de uretano Cardiomat 610 (marca comercial) o
silicona de calidad médica de Dow-Corning, fueron impulsadas
imperativamente desde una jeringa sobre el PTFE expandido a
lo largo de la longitud de un collar. Las lineas fueron co
locadas sobre la cara del collar destinada a adaptarse con-
tra el diente. El1 collar de PTFE expandido fue mantenido
relajado a aproximadamente 75% de su longitud plenamente ex
tendidd durante la aplicacibén del elastbémero, de manera tal .
que después de que el collar fue estirado en torno al diente =ee
y los extremos del collar hubieron sido atados conjuntamente
con suturas, el elastébmero retenia al collar contra el dien .
te igual a como una pretina elistica retiene a los pantalo-
nes contra la cadera,

Cada implante fue esterilizado e implantado en

lugares premolares de un perro, cubriendo el babero del de-

lantal a un defecto, como se describe en el ejemplo 1, y B
estando los collares situados en lugares sin defectos. En i:
todos los casos después de una semana inicial de curacién, KX
el sondeo reveld encias con aspecto sano fijadas al PTFE ex e

pandido, formando un surco de aspecto normal adyacentemente
al diente. Un andlisis histoldégico mostrd que el epitelio
detenia aparentemente su emigracidén apical en relacibén en o
directamente coronal con respecto a PTFE expandido relleno
con tejido conjuntivo. Se habia curado hueso nuevo en el de
fecto en relacidén apical con respecto al delantal,

Ejemplo 5

Se cortd PTFE expandido a la forma de pequeiios
parches de aproximadamente 12 mm x 12 mm, tal como se ilus-
tra en la figura 8. Los parches tenian un punto de burbujia
en etanol por debajo de aproximadamente 5,2 kPa, una pre-
sién media de flujo en etanol por debajo de aproximadamente
21 kPa, una longitud media de fibrillas mayor que aproxima
damente 100 micrémetros, una densidad de 0,3 a 0,1 g/Cm3,
y un espesor de pared de aproximadamente 1 mm. Después de
que ‘las -faldillas gingivales hubieton4sidoireplegadas,;se1.
crearon defectos mesiales de tres paredes adyacenteménte<a

las raices de dos primeros molares en un perno y del cuarto
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premolar en la mandibula de otro perro. Los parches fueron
acoplados sobre los defectos 4seos y se acomodaron al lo-
mo del hueso, descansando la raiz del diente tratado en 1la
ranura del parche. Las faldillas gingivales fueron vuel-
tas a colocar sobre los parches y suturadas en su sitio.
Los implantes molares fueron recuperados a los 19 y 20
dias después de la operacidn quiridrgica, y el implante pre-
molar fue recuperado a los 30 dias después de la operaciédn
quirdargica.

En todos los lugares, aproximadamente 2 mm de
PTFE expandido quedaron expuestos a la cavidad oral adyacen
temente al aspecto mesial del diente tratado. Un an&lisis
histoldégico reveld que tejido gingival habia rellenado un
espacio entre la ranura del parche y del diente. Hueso nue-
vo habia rellenado los defectos, y los parches habian inhi-
bido aparentemente el crecimiento de tejido zingival dentro
del espacio del defecto. Las porciones de PTFE expandido
que no habian quedado expuestas al entormno oral fueron cura
das con tejido conjuntivo vascularizado, sano. E1 epitelio
habia detenido aparentemente su emigracidn apical en 1la in-
terfase entre las porciones expuestas y curada de PTFE
expandido.

Este sistema de tratamiento era bastante insatis
factorio puesto que el tejido pingival intentaba crecer en-
tre el parche y las superficies del diente. Puede ser posi-
ble adosar la ranura de dicho parche mads apretadamente con-
tra el diente enlazando el parche a tejido adyacente con
suturas o por otros medios apropiados. Dicho parche puede
hacer posible que se forme un surco normal en torno al
diente sin la formacibén de tejido zingival entre el parche
y el diente o sin la exposicidén del parche a la cavidad
oral, E1 defecto 6seo seria rellenado por los tejidos apro-

piados del periodontio, tal como se demuestra en el ejemplo.

Ejemplo 6

- PTFE expandido fué adherido a un diente utilizan.

do cemento acrilico. E1 PTFE expandido tenia un punto de

burbuja en etanol menor que 5,2 kPa, y una presidén media




10

15

20

25

30

- 22 -

de flujo en etanol inferior a 21 kPa, una longitud media
de fibrillas mayor que aproximadamente 100 micrémetros,
una densidad de 0,3 a 0,1 g/cm3, y un espesor de pared de
aproximadamente 1 mm. Se utilizaron cementos Concise (mar-
ca comercial) y Silar (marca comercial), tal como fueron

suministrados por Dental Products/3M,

Después de que unas faldillas gingivales bucales

hubierén sido replegadas desde el canino maxilar de un perro, .
la raiz expuesta fue ranurada a una profundidad de aproxima .o
damente 0,5 mm y una anchura de 2 mm en relacidn directamen

te coronal con respecto al hueso que rodeaba a la raiz des- o
de el aspecto mesial hasta el aspecto distal de la raiz ex- *et

puesta., Pasta Silar (marca comercial), mezclada de acuerdo
con las instrucciones del fabricante, se utilizd seguida-

mente para rellenar la ranura.

Una tira de PTFE expandido, que habia sido este- L
rilizada, fue cortada con aproximadamente 2 mm de anchura ::K
y con una longitud suficiente para extenderse desde el as- ey
pecto mesial hasta el aspecto distal de la raiz expuesta. e

Liquidos de resina Concise (marca comercial) se mezclaron
con componentes de pasta Cohcise (marca comercial), forman-
do una pasta que podria ser extendida y adherida sobre una
cara de la tira de PTFE expandido. El1 lado empastado de 1la
tira de PTFE expandido fue colocado contra la ranura relle-
na con Silar (marca comercial) sobre la raiz. El1 adhesivo
fue dejado curarse y la faldilla gingival fue vuelta a colo
car sobre la tira de PTFE expandido y suturada en su sitio.

Después de 40 dias, el implante fue recuperado.
La tira de PTFE expandido aparecid como bien fijada al dien
te. E1 epitelio apareci6 como terminando contra el PTFE ex-
pandido, pero el tejido zinsival, que rodeaba al PTFE expan-
dido y estaba situado dentro de &1, exhibid una aparente
reaccién desfavorable para el adhesivo.

Un sistema adhesivo que uniese una tira de PTFE
expandido - al .diente y. que fuese biocompatibleucqn el tejido

oral constituiria una modalidad de tratamiento mas fiable.-
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Ejemplo 7

Ponchos y delantales, como se ilustran en las
figuras 9 y 10, fueron producidos estratificando dos estruc
turas de PTFE expandido. Membrana Quirtrgica de PTFE expan-
dido GORE-TEX (marca comercial) de 0,1 mm de espesor, obte-
nida de W.L. GORE & Associates, Incorporated, fue cortado
a la forma de recténgulos de 40 x 25 mm, para formar la
porcibén de los ponchos y delantales que es impermeable para
el crecimiento hacia dentro del tejido. PTFE expandido, ca- oo
paz de sustentar el crecimiento hacia dentro de tejido con-
juntivo gingival y de impedir la emigracidbén de epitelio gin ’
gival, fue cortado en rectdngulos menores, de 10 x 20 mnm, ‘e
8 x 20 mm 6 5 x 20 mm.

Estos rectidngulos menores de PTFE expandido te-
nian un punto de burbuja en etanol inferior a aproximadamen
te 5,2 kPa, una presidén media de flujo en etanol por debajo ..
de aproximadamente 20,7 kPa, una longitud media de fibrillas o
mayor que aproximadamente 100 micrbémetros, una densidad de
aproximadamente 0,3 a 0,1 g/cms, y un espesor de pared de o
aproximadamente 0,5 mm. Los rectdngulos menores fueron es-
tratificados adosadamente a la Membrana Quiridrgica aproxima
damente en el centro de los rectangulos de Membrana Quirtr-
sica utilizando una delpada capa de adhesivo, de uretano o
de silicona, colocado entre las dos estructuras de PTFE ex-
pandido. E1 adhesivo de silicona biocompatible se obtuvo de
Dow Corning Corporation, y el adhesivo de uretano biocompa-
tible era un polieter-poliuretano segmentado obtenido de
Ethicon Incorporated.

Después de que el adhesivo se hubo curado, 1los
ponchos y delantales fueron esterilizados con vapor de ajua
como preparacidn para su implantacién en perros, Durante la
operaci6én quirdrgica, faldillas peribésteas bucales y lingua
les fueron replegadas en torno a los dientes premolares de

un perro. Se eliminaron hasta 7 mm de hueso crestal, liga-

-mento .y cemento. para crear defectos horizontales con envol -

vimiento.de bifurcacién. Los delantales o ponchos fueron

implantados con el material de membrana quirtirgica cortado
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a medida para cubrir los defectos preparados. Las faldillas
gingivales fueron vueltas a colocar sobre el material implan
tado mediante sutura de las faldillas.en su sitio.
La conformacidén de las piezas a la forma de pon
chos o de delantales tuvo lugar en el momento de la opera-
cidn quirdGrgica, utilizando escalpelos o tijeras afiladas.

Si habia de ser implantado un poncho, se hizo una hendidura

a través del estratificado dentro de la zona del rectangulo
menor de PTFE expandido. La hendidura fue dimensionada para

acoplarse sobre las coronas de los dientes del perro y aco-

plarse apretadamente en torno al diente por debajo de 1la
unién entre cemento y esmalte (llamada abreviadamente CEJ). N
E1l PTFE expandido, capaz de sustentar el crecimiento hacia
dentro de tejido conjuntivo gingival, formdé un collar en

torno al diente en relacidédn coronal con respecto a la por- J

cidén de Membrana Quirlrgica que formé un falddén que cubria

el défecto. Se formaron delantales cortando una forma de co :J
llar a partir del rectangulo menor de PTFE expandido y una .
forma de babero a partir de la porcidén de Membrana Quirtr- *

gica. Las porciones de collar tenian apéndices prolongados
que fueron envueltos en torno a la circunferencia del dien-
te e impulsados conjuntamente contra el diente por medio de
una sutura absorbible. Los collares (capaces de sustentar el
crecimiento hacia dentro de tejido conjuntivo gingival) fue
ron colocados en relacidn coronal con respecto a la porcién
de babero de los delantales que cubrian los defectos.
Aproximadamente a los 20 a 30 dias después de la
operacién quirdrgica, se utiliz6 una pequefia incisidn en
torno a los dientes o, en algunos casos, se utilizd una fal
dilla con espesor hendido para separar tejido que habia
crecido hacia dentro de la porcidn de los implantes, capaz
de sustentar el crecimiento hacia dentro de tejido conjun-
tivo pgingival. Los implantes enteros, incluyendo collares y
Membrana QuirGrgzica, fueron retirados, y se volvi6é a adosar
tejido gingival al diente con sutura, cuando' era necesario..
DE ocho dientes imblantados, dos fueron fetirados'

a los 37 dias, uno fue retirado a los 49 dias, y uno fue



10

15

20

25

30

35

- 25 -
retirado a los 61 dias después de la operacidén quirfrgica
para su examen con microscopio. Los restantes implantes per
manecieron in vivo para evaluacidén clinica.

Todos los lugares de implantes no manifestaron
ninglin signo de inflamacidén y presentaron profundidades nor
males de surcos. No habia bolsas gingivales ni otros signos
de emigracién epitelial apical. Todos los dientes eran inmo
viles. En un caso, un diente que habia sido hecho mbévil por - i
creacién de un defecto en el momento de la operacidn quirdr
nica, quedd inmévil después de la curacidén - lo cual era una
evidencia de que se habia regenerado el periodontio para M

sustentar el %}ente.
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REIVINDICACIONES

Los puntos que como caracter{stica de novedad
se presehtan para que sean objeto de esta solicitud de Mo-
delo de Utilidad en Espaifia, por VEINTE aifios, son los que
se recogen en las reivindicaciones siguientes:

12,- Un articulo para el tratamiento de una en
fermedad periodontal o periodontitis promoviendo la suje-
cidén de tejido gingival al articulo en torno a una linea
de surco deseada que comprende un miembro que tiene primera
y segunda parte yuxtapuestas que se encuentran en un limi-
te, en que dicho limite es capaz de rodear, al menos ra-
dialmente, el perimetrn de un diente que se ha de tratar,
estando constituida dicha primera parte por un material
poroso biocompatible. capaz de soportar el crecimiento ha-
cia dentro de tejido conjuntivo gingival y de impedir la emi
gracidn apical de epitelio gingival y configurada de mane-
ra que rodea al menos una parte del perimetro del diente
justamente apical hasta la linea de surco deseada, apoyan
dose a tope el material poroso al tejido conjuntivo gin-
gival, estando constituida dicha segunda parte por un ma-
terial impermeable a tejidos orales o bucales y configurada
de manera que rodee al menos una parte del perimetro de di-
cho diente apical hasta la primera parte de manera que,
después de curar dicha primera parte se expone a tejido
epitelial gingival en la zona de la linea de surco desea-
da} y la segunda parte se apoya a tope o aplica al tejido
conjuntivo gingival.

22 .- Un articulo segln la reivindicacidén 12,

en. €l que dichas partes primera.y seégunda estan formadas

en una sola pieza y que'dicha'priméra parte del citado arti

culo estd conutituida por un material poroso biocompatible.
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33,- Un articulo segin la reivindicacién 22, en
el que dichas partes primera y segunda son una construccidn
laminar.

42 .- Un articulo segin la reivindicaciébén 12,
que tiene un respaldo no poroso.

52.- Un articulo para el tratamiento de una en-
fermedad periodontal o periodontitis, comprende un tramo
de material poroso capaz de soportar crecimiento hacia den- ..
tro de tejido conjuntivo gingival y evitar la emizracidn 4 T
apical de epitelio gingival, teniendo dicho tramo un respal
do no poroso biocompatible en un lado, capaz de ser arrolla %

‘...

do en torno a una parte al menos de la superficie de un

diente,

62.- Un articulo para el tratamiento de periodon Y
titis que comprende un trozo de material poroso capaz de S
ser arrollado en torno a una parte al menos de la superficie T
de un diente, de soportar el crecimiento hacia dentro del i:{
tejido conjuntivo gingival y de evitar la emigracidén apical P

-
48

de eoitelio gingival, teniendo dicho trozo al menos un fila
mento sujeto a cada uno de sus extremos opuestos para ase-
surar dicho material al diente.

73 .- Un articulo segin una de las reivindicacio-
nes 18 a 48, que es de la forma de un poncho, cuyo centro
estid formado por el material poroso y cuya circunferencia
exterior estd formada por el material impermeable.

83.,- Un articulo segin cualquiera de las reivin
dicaciones precedentes, que es de forma de un collar.

93 .- Un articulo segln cualquiera de las reivin
dicaciones precedentes, que incorpora una substancia biolé
gicamente activa.

109.~ Un articulo sepln cualquiera de las reivin
dicaciones 1?® a 43, en el que dicha parte impermeable tiene
en ella un componente adhesivo. .

113, ~ Un articulo de fabricacidn para el trata-

.miento de periodofititis mediante soporte de crecimiento ha-

cia dentro del tejido preferencial, que comprende una pri-

mera parte que consiste en un trozo de material de polite-
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trafluoretileno poroso sinterizado, capaz de soportar el
crecimiento hacia dentro del tejido conjuntivo gingival y
evitar la emigracibén apical del epitelio gingival, y una
segunda parte adyacente a la primera parte, consistiendo
dicha segunda parte en material de politetrafluoretileno
poroso sinterizado, comprimido con respecto al de la prime-
ra parte, para evitar el crecimiento hacia dentro del te-
jido. .

122, "UN ARTICULO PARA EL TRATAMIENTO DE UNA
ENFERMEDAD PERIODONTALY.

Tal y como se ha descrito en la Memoria que

critas a maquina por una sola cara.
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