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RESUMEN

Objetivo: evaluar la literatura cientifica internacional que reportara técnicas, resultados
clinicos y el proceso de cicatrizacién ésea de los procedimientos de preservacion de al-
véolos postexodoncia que utilizaran xenoinjertos, aloinjertos y aquellos que permitieran la
cicatrizacién natural del alvéolo. Métodos: en esta revisidon de la literatura, las bases de
datos utilizadas fueron Medline/PubMed, Wiley Online Library, OVID, EBSCO, ScienceDirect y
Nature.com. Fueron incluidos articulos en inglés, espanol e italiano de revistas indexadas en
bases de datos cientificas en linea y presentados por el buscador, al utilizar el término MeSH
alveolar ridge preservation. La busqueda no fue limitada por fecha de publicacién y fueron
incluidos los articulos disponibles en texto completo. Resultados: en total se analizaron 99
publicaciones. A partir de estos estudios se evidencia que ocurre menor pérdida vertical y
horizontal en los sitios preservados comparados con sitios no injertados. Al utilizar aloin-
jertos, se reportan desde ganancias de 1,3 hasta pérdidas de 1,8 mm en sentido vertical,
y al utilizar xenoinjertos, ganancias de 0,7 y pérdidas de 1,0 mm; en sentido horizontal, se
reportan pérdidas entre 0,5y 1,8 mm con aloinjertos y entre 0,5 y 2,1 mm con xenoinjertos.
Conclusiones: debido a la diferencia de criterios de inclusién de los estudios analizados, no
fue posible realizar una comparacién estadistica de la evidencia obtenida. Aunque las dife-
rencias clinicas e histolégicas no son significativas, la evidencia analizada reporta mejores
resultados de preservacion de alvéolos al utilizar xenoinjertos.

PALABRAS CLAVE
Preservacion alveolar, cicatrizacion de alvéolo, xenoinjerto, aloinjerto, injerto éseo, revisién.

AREAS TEMATICAS
Cirugfa bucal, procedimientos quirlrgicos orales.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the international scientific literature that refers to techniques, clinical
results, and bone healing process of alveolar ridge preservation procedures when using
xenografts and allografts and those allowing alveolar healing process. Methods: This li-
terature review was performed using the scientific search engines Medline/PubMed, Wiley
Online Library, OVID, EBSCO, ScienceDirect and Nature.com. Articles in English, Spanish and
Italian published in journals indexed in scientific databases available online were included.
The search was carried out with the MeSH term alveolar ridge preservation. The search was
not restricted by publication date. All the full-text articles available on line were included.
Results: 99 journal articles were found. It is evident that less vertical and horizontal bone
loss occurs on preserved alveolar ridges than on non-treated sites. On-site treatments with
allografts show a results ranging from 1.3 mm vertical bone gain to 1.8 mm vertical bone
loss. On-site treatments with xenografts showed a range of response such as 0.7 mm vertical
bone gain and 1.0 mm vertical bone loss. It was found that the use of allografts showed a
horizontal bone loss of 0.5-1.8 mm while responses to xenografts were 0.5-2.1 mm. Conclu-
sions: A statistical analysis of the evidence was not possible to carry out due to differences
in inclusion criteria among the studies. Despite the clinical and histological differences were
not significant, the evidence analyzed reports better results of alveolar ridge preservation
using xenografts.

KEY WORDS
Alveolar ridge preservation, alveolar healing, xenograft, allograft, bone grafting, review.
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INTRODUCCION

Existen diferentes situaciones clinicas que pueden ha-
cer necesaria la extraccién de un diente, ya sea mal
prondstico periodontal, protésico, endoddéntico o es-
tético. Después de realizar una exodoncia se produce
reabsorcion ésea del reborde remanente, que da lugar
a una atrofia de la cresta alveolar y a un colapso de
los tejidos blandos. Esta situaciéon puede provocar
problemas estéticos y funcionales, e incluso causar
el impedimento de la colocacién de un implante de
oseointegracién, debido a la carencia de volumen
6seo adecuado (1-20). Desafortunadamente, no solo
en Colombia, sino en todo el mundo, y a pesar de los
grandes avances tecnolégicos ocurridos en el campo
de la odontologia, la exodoncia sigue siendo uno de
los procedimientos quirrgicos mas realizados (3,10).

Actualmente, el éxito de un implante esta determinado
no solo por su supervivencia, en términos de oseoin-
tegracion en su lecho receptor, sino por el resultado
estético que se obtenga al ser rehabilitado de manera
funcional (21-32). Este resultado depende obviamente
en gran parte del volumen éseo del lecho receptor,
razén por la cual disminuir la reduccién de las dimen-
siones del reborde alveolar, posterior a la extraccién
dental, se convierte en un requisito fundamental para
un resultado 6ptimo (26,30-51).

La cicatrizacién del alvéolo después de una exodoncia
sigue el proceso de remodelado presente en todo el
tejido 6éseo humano, caracterizado por mecanismos
combinados de reabsorcién y aposicién como res-
puesta a demandas funcionales. El resultado final
conlleva una reduccién en el volumen del reborde
alveolar que se ha cuantificado de hasta 5,0 a 7,0 mm
en sentido vestibulo-palatino/lingual después de 12
meses de cicatrizacién. Estos cambios incluyen una
pérdida 6sea en sentido apicocoronal de hasta 1,5
a 2,0 mm, en promedio, y del 40 al 50% del espesor
del reborde alveolar remanente en un periodo de 6
a 12 meses, con 2/3 de esta reduccién, que ocurre
durante los primeros 3 meses y, sobre todo, durante
los primeros 30 dias (2,8,51-69).

Dentro del proceso de reabsorcién fisiolégica de las
paredes del alvéolo se han establecido dos fases: en
la primera, el hueso lamelar se reabsorbe, es rempla-
zado por hueso reticular y se produce mayor pérdida
vertical en la cresta vestibular. En la segunda, se
reabsorben las superficies externas de las paredes
vestibular y lingual/palatina, por una causa que adn
no es del todo clara (1,14). Se ha comprobado que

los mayores cambios dimensionales postextraccion
ocurren en el tercio coronal del alvéolo, donde se
localiza la mayor cantidad de bundle bone, indepen-
dientemente de si se levanta colgajo o no durante
la cirugia (4,28,29,36,38,56). La evidencia reportada
por varias publicaciones cientificas confirma que los
pacientes a quienes se les realiz6 el procedimien-
to de preservacién de alvéolo presentaron cambios
significativamente menores, en todos los casos, que
los pacientes a los que no se les realizé ningln trata-
miento (6, 70-77).

Amler (1) describié por primera vez en 1969 el proceso
de cicatrizacién de un alvéolo después de haber rea-
lizado una exodoncia y lo dividié, de acuerdo con el
tiempo postoperatorio transcurrido, en cinco estadios
principales. Durante el estadio 1, se forma inmediata-
mente un codgulo de células blancas y rojas, que pro-
duce hemostasia en el sitio intervenido. En el segundo
estadio, el tejido de granulacién remplaza al codgulo,
hacia el cuarto o quinto dia. En este momento se inicia
la neoformacién de vasos sanguineos, o angiogéne-
sis, a través de la cadena de células endoteliales y la
formacién de pequefios capilares. En el estadio 3, el
tejido conectivo sustituye gradualmente al tejido de
granulacion, alrededor del dia 14 y hasta el dia 16. En
este momento se obtiene un recubrimiento epitelial
completo del sitio quirtrgico. Durante el estadio 4, se
inicia el proceso de calcificacién del tejido osteoide,
desde la base y la periferia del alvéolo, entre los dias 7
y 10. Después de la sexta semana, el hueso trabecular
llena casi por completo el alvéolo.

Durante este periodo se desarrolla la méaxima acti-
vidad osteoblastica, con proliferacion de elementos
celulares y de tejido conectivo, con presencia de os-
teoblastos por debajo del tejido osteoide y alrededor
de lagunas inmaduras de hueso, entre la cuarta y la
sexta semana postextraccién. Tras la octava semana,
aparentemente, la osteogénesis inicia un proceso de
disminucién. Por Gltimo, en el estadio 5 se presenta
epitelializacién completa del alvéolo y se tiene relleno
6seo completo entre la quinta y la décima semanas.
Después de dieciséis semanas, se completa el relleno
6seo y disminuye la actividad osteogénica. A pesar de
que el relleno éseo continuard por unos meses mas,
no seré posible alcanzar el nivel éseo del diente vecino
(1,18,21,23,30,34,35,45,51,73).

De manera similar, Cardaropoli, con base en los re-
sultados de los estudios desarrollados en su modelo
experimental animal, establecié diferentes fases du-
rante la cicatrizacion alveolar: desde la formacién de



un codagulo, durante los primeros tres dias, hasta la
apariciéon de una matriz provisional de tejido conectivo
al séptimo dia, hueso reticular a los catorce dias y
formacién de hueso mineralizado, que constituye un
88% del alvéolo, a los 30 dias. Después de 60 dias,
existe un 75% de médula ésea, mientras que a los 180
dias existe un 15% de hueso mineralizado y un 85% de
médula dsea. Por lo tanto, el proceso de cicatrizacién
alveolar se inicia a partir de una matriz de tejido co-
nectivo que es remplazada por hueso reticular y luego
por hueso lamelar y por médula dsea (4).

Los factores que pueden influir y alterar este proceso
y, por lo tanto, generar cambios dimensionales adi-
cionales del reborde alveolar incluyen alteraciones
sistémicas, el consumo de cigarrillo, el nimero y la
proximidad de los dientes que se vayan a extraer, la
condicién del alvéolo previo a la extraccion, el biotipo
periodontal, la localizacién del diente en la arcada y el
tipo de protesis o restauracion utilizada después de la
exodoncia (4). Y aunque la pérdida en altura y espesor
del reborde éseo ocurrird siempre después de realizar
una exodoncia, existirdn situaciones especiales en
las cuales sera posible encontrar pérdida adicional
del reborde residual y otras en las cuales se debera
posponer la colocaciéon del implante.

Estas situaciones incluyen la presencia de alvéolos
con paredes de altura limitada como consecuencia
de enfermedad periodontal o de lesiones apicales
extensas, morfologia alveolar que impida la correcta
colocacién de un implante en la posicién protésica
ideal, edad temprana en la cual el crecimiento maxilar
vertical y horizontal del paciente alin se deba com-
pletar, casos en los cuales los pacientes no dispon-
gan de recursos suficientes para cubrir el costo de la
colocacién de los implantes o situaciones médicas que
de alguna manera contraindiquen la opcién protésica de
rehabilitacién sobre implantes (30,38,50,73).

Varios estudios reportados en la literatura cientifi-
ca internacional, acerca de procedimientos de pre-
servacién de reborde alveolar, describen diversos
biomateriales que se han utilizado para tal fin, por
ejemplo, el hueso autélogo, el hueso alogénico des-
mineralizado deshidratado congelado, el hueso alo-
génico tratado con solventes, el hueso xenogénico
desproteinizado, el sulfato tricalcico, la hidroxiapa-
tita y los cristales bioactivos (38). La utilizacién de
este tipo de materiales y de técnicas de preserva-
cién alveolar permite mantener en mayor medida
las dimensiones horizontales y verticales del reborde
alveolar. (25,28,32,33,37,39,40,42,43,45,49,50,53,55-

58,60,66,70,71). Sin embargo, hasta el momento no
ha sido posible identificar cual de los materiales uti-
lizados en procedimientos de preservacién alveolar
presenta mayores ventajas postoperatorias o cual es
la técnica méas conveniente para limitar las altera-
ciones estructurales de los alvéolos postexodoncia
(18,25,28,30,31).

La preservacién de alvéolos se convierte en una op-
cién quirdrgica efectiva para limitar las alteraciones
del reborde residual postexodoncia en sentido vertical
y horizontal; sin embargo, dependiendo del material
de injerto utilizado, se obtienen resultados clinicos
variables. Por lo tanto, surge de manera automatica
la pregunta del presente trabajo de investigacion:
entre los dos materiales de injerto mas utilizados en
la practica clinica odontoldgica y mas referenciados
en la literatura cientifica internacional (xenoinjertos
mineralizados desproteinizados y aloinjertos conge-
lados deshidratados), ¢cudl es el mas adecuado desde
el punto de vista clinico e histolégico para mantener
las caracteristicas tridimensionales del reborde re-
sidual y evitar su colapso? Hasta el momento no ha
sido posible identificar cual de los materiales presenta
mayores ventajas postoperatorias o cudl es la técnica
mas conveniente para limitar las alteraciones estruc-
turales fisioldgicas que sufre un alvéolo como conse-
cuencia de una extraccién dental (18,28,30,78-105).

Con este trabajo de investigacién, planteado como
una revisién de la literatura, se pretendié evaluar la
efectividad de los materiales de injerto (especifica-
mente los xenoinjertosy los aloinjertos) para preservar
la dimensién horizontal y vertical del reborde alveolar,
asi como para obtener un lecho éseo en homeostasis,
adecuado para recibir un implante de oseointegra-
cién. Dada la frecuencia con que se ejecutan estos
procedimientos en la practica clinica odontolégica, se
justifica reconocer los efectos generados por los bio-
materiales de uso méas extendido, las caracteristicas
del proceso de cicatrizacion y los resultados clinicos
e histolégicos de los alvéolos preservados.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacién corresponde a una
revision de la literatura, cuya muestra estuvo com-
puesta por todos los articulos en texto completo que
tratan el tema de preservacién de alvéolos postexo-
doncia, escritos en inglés, espafiol e italiano, indexa-
dos en publicaciones cientificas internacionales dispo-
nibles en los buscadores en linea del &rea de la salud.
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La blusqueda de informacién para desarrollar este tra-
bajo de investigacion inicié con la definicién de los
términos de blsqueda en idioma espafiol que serian
utilizados como palabras clave en las bases de datos
més relevantes del &rea de la salud disponibles en linea.
Una vez definidos los términos en espafiol, se verificé la
existencia de su equivalente en idioma inglés, mediante
el portal de la Biblioteca Nacional de Medicina de Esta-
dos Unidos (U. S. National Library of Medicine [NLM]), en
el enlace disponible para biusqueda de términos médicos
indexados o términos MeSH (Medical Subject Headings)
en la pagina web http://www.nlm.nih.gov/mesh/.

Las bases de datos en las cuales se buscaron articulos
de literatura cientifica fueron Medline/PubMed, Wiley
Online Library, OVID, EBSCO, ScienceDirect y Nature.
com. Adicionalmente, hubo una blUsqueda manual en
las revistas cientificas mas reconocidas dentro de la
comunidad cientifica en el &rea de periodoncia, como
son Journal of Clinical Periodontology, Periodontology
2000, Journal of Periodontology, Clinical Oral Implants
Research, Implant Dentistry, Clinical Implant Dentistry
and Related Research y The Journal of Oral and Maxi-
llofacial Implants.

En esta blUsqueda se utilizaron los mismos términos
empleados para la busqueda en las bases de datos de
buscadores cientificos. Se realiz6 entre marzo y sep-
tiembre del 2011, por un Unico investigador, quien se
encarg6 de seleccionar los términos en espafiol y su
equivalente término MeSH en inglés. No se limité la bis-
queda por fecha de publicacién y dentro de las opciones
de busqueda avanzada se utilizé el conector “AND”. Se
excluyeron todos los articulos que no se relacionaban
con técnicas de preservacion alveolar postexodoncia en
el campo de la odontologia, identificados inicialmente a
partir del titulo. De la misma manera, fueron excluidos
todos los articulos que no estaban publicados en idioma
inglés, espafiol o italiano, y todos aquellos articulos a los
cuales no fue posible acceder a través de los buscadores
en linea de la Universidad Nacional de Colombia, sede
Bogota, y de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota.

Por lo tanto, se incluyeron en este estudio de revisién
de la literatura acerca de las técnicas de preservacién
de alvéolos postexodoncia, los articulos en idioma
inglés, espafiol e italiano indexados en las bases de
datos cientificas en linea presentados por el buscador,
al utilizar el término MeSH alveolar ridge preservation.
La busqueda no fue limitada por fecha de publica-
cién y fueron incluidos todos los articulos que estaban
disponibles en texto completo y a los cuales se pudo
acceder a través de los buscadores electréonicos dis-

ponibles en internet sin tener en cuenta en esta
primera seleccién criterios clinicos como el tiempo
de seguimiento posquirtrgico o el tipo de estudio.
Para complementar la blsqueda, con literatura que
pudiera no estar publicada en revistas cientificas in-
ternacionales pero que pudiera aportar de manera
académica al presente trabajo de investigacion, se
realiz6 una blsqueda de literatura gris disponible
en los buscadores en linea Google Scholar y Google
Académico.

Criterios de seleccién

El investigador que realizé la blusqueda electrénica
de los articulos disponibles en linea a través de los
buscadores seleccionados determiné la validez de
las publicaciones incluidas en la presente revisién
de la literatura a partir del titulo de la publicacién.
Hasta el 2 de agosto del 2011, el buscador en linea
de la NLM, PubMed, arrojé 480 titulos de articulos
al digitar los términos seleccionados para iniciar la
blsqueda electrénica. Las posibles combinaciones
de términos arrojadas por el buscador incluyeron
las siguientes: “alveolar process” [MeSH Terms] OR
(“alveolar” [All Fields] AND “process” [All Fields])
OR “alveolar process” [All Fields] OR (“alveolar” [All
Fields] AND “ridge” [All Fields]) OR “alveolar ridge”
[Al Fields]) AND (“preservation, biological” [MeSH
Terms] OR (“preservation” [All Fields] AND “biolo-
gical” [All Fields]) OR “biological preservation” [All
Fields] OR “preservation” [All Fields].

El buscador de Wiley Online Library (http://online-
library. wiley.com/) arrojé 1432 titulos de articulos,
y el de ScienceDirect (http://www. sciencedirect.
com/), 1384. Obviamente, la mayoria de los articu-
los se encontraba enlazada con varios de los busca-
dores utilizados en esta revisién y fueron reportados
de manera repetida en diferentes momentos de la
blsqueda electrénica, por lo que fue necesaria una
revision detallada y juiciosa para identificar las pu-
blicaciones aptas para ser incluidas en esta revisién.

Los titulos que trataban el tema de regeneracion
alveolar se descartaron de esta revisién de la litera-
tura, al considerar que se trata de otra técnica qui-
rargica distinta a la preservaciéon de alvéolos pos-
texodoncia. Otros articulos se descartaron, debido
a que no se trataba de publicaciones relacionadas
con la preservacion de alvéolos postexodoncia; por
el contrario, estas publicaciones incluian articu-
los de paleontologia, neumologia y veterinaria que
fueron arrojados por los buscadores electrénicos
al digitar los términos de blsqueda seleccionados



(excepto PubMed).

Una vez superada la primera seleccién, dada a partir
del andlisis del titulo de la publicacién, se descartaron
aquellas publicaciones a las cuales no era posible
acceder en texto completo a través de los portales de
blsqueda de la biblioteca de la Universidad Nacional
de Colombia o de la Pontificia Universidad Javeriana.

La recoleccién inicial de informacion, después de esta
primera fase, correspondi6 a un total de 132 articulos
en texto completo potencialmente incluibles. Los te-
mas tratados por las publicaciones aceptadas en esta
primera seleccién incluian el proceso de cicatrizacién
fisiolégico del alvéolo después de haber realizado la
exodoncia, las caracteristicas de los materiales de injerto
6seo utilizados para desarrollar la técnica de preserva-
cién de alvéolo, el proceso de cicatrizacién alveolar
al emplear los xenoinjertos mineralizados desprotei-
nizados o aloinjertos congelados desecados, las di-
ferentes técnicas quirlrrgicas de preservacién alveolar
y las caracteristicas clinicas e histolégicas postope-
ratorias después de realizar exodoncias y preservar
alvéolos con materiales de injerto dseo.

Durante la segunda fase de seleccién de la literatura,
a partir de los 132 articulos iniciales, se leyeron todos
los abstracts, para determinar la validez, la pertinen-
cia y la utilidad del estudio publicado, teniendo en
cuenta que el eje central de la investigacién consistia
en la evaluacién del proceso fisiolégico de cicatri-
zacién del alvéolo postexodoncia y las diferencias
encontradas al utilizar materiales de injerto 6seo,
principalmente aloinjertos y xenoinjertos, en técnicas
de preservacion alveolar.

A partir de este nuevo filtro, se descartaron 33 articulos,
por tratarse de publicaciones que trataban el tema
de regeneracién ésea y no de preservacion de alvéo-
los postexodoncia o publicaciones de caracter pre-
dominantemente comercial (patrocinadas por casas
comerciales y disefiadas como folletos ilustrativos de
tipo comercial).

RESULTADOS

Al final, después de aplicar los diferentes filtros de
seleccion, se incluyeron en la muestra 99 articulos en
texto completo (figura 1). Las publicaciones cientificas
seleccionadas se leyeron en su totalidad, a fin de
identificar los principales hallazgos y resultados extra-
polables, tratando de identificar las caracteristicas cli-
nicas e histoldgicas que se presentan en el proceso de
cicatrizacion fisiolégica postexodoncia y los cambios

dados a partir de la utilizacién de xenoinjertos mine-
ralizados desproteinizados y de aloinjertos desecados
congelados como materiales de preservacion alveolar,
dado que son los materiales de injerto 6seo mas utili-
zados en la practica odontolégica en Colombia.

FIGURA 1
RESUMEN DEL PROCESO DE SELECCION DE LA LITERATURA
INCLUIDA EN LA PRESENTE REVISION

Publicaciones potencialmente
relevantes identificadas a par-
tir de la bisqueda electrénica:
(n=1432)

Publicaciones excluidas a partir
del analisis del titulo:
(n=1300)

Abstracts potencialmente
relevantes recuperados para
analisis adicional:

(n=132)

Publicaciones excluidas con
base en el andlisis del abstract:
(n=1.300)

Publicaciones en texto
completo analizadas en esta
revision de la literatura:
(h=91)

La mayoria de los articulos incluidos en esta revision
de la literatura corresponden a estudios clinicos pros-
pectivos en seres humanos (31 de 99, equivalente al
31,31% de las publicaciones incluidas). El autor que
mas estudios aporté fue Mauricio Aradjo, autor nacido
en Brasil, con 9 publicaciones (9,09%), todas ellas en
compafifa de Jan Lindhe. La revista cientifica que mas
publicaciones proporcioné fue Clinical Oral Implants
Research, publicacion oficial de la Asociacién Europea de
Oseointegracion, indexada directamente en el motor de
busqueda de Wiley-Blackwell (http://onlinelibrary. wiley.
com/) con 23 publicaciones (23,23%). EL 2008 y el 2011
fueron los afios que aportaron méas publicaciones al
presente estudio, con 14 articulos cada uno (14,14%).
En tabla 1 se presentan los articulos incluidos en esta
revision, ordenados por fecha de publicacién.
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Materiales utilizados para preservar alvéolos
postexodoncia

Una de las caracteristicas principales que debe cum-
plir un material utilizado como injerto éseo para pre-
servacioén de alvéolos postexodoncia es la biocompa-
tibilidad. Deben ser materiales que no generen ningn
tipo de reaccién alérgica o inmune y deben, por lo
tanto, ser bien tolerados por el individuo receptor,
integrandose con los tejidos del huésped de una ma-
nera adecuada, proporcionando idealmente un anda-
miaje para que ocurra neoformacién 6sea dentro de
é1(33,45,51,92,93).

Si se planea la futura rehabilitacién del espacio edén-
tulo con un implante de oseointegracién, el mate-
rial de injerto debe ser reabsorbido gradualmente
para permitir su sustitucién por hueso nativo nuevo,
debe poseer micro y macroporosidades y permitir la
compartimentalizacion de defectos grandes - en este
caso el espacio creado después de la exodoncia, en
fragmentos mas pequefios similares a las del hueso
natural - y debe ademas servir de soporte para el
coagulo, a fin de permitir su estabilizacién y reducir
el riesgo de colapso del reborde remanente (55,92). EL
material de injerto ideal deberia ser facil de manipular
y capaz de iniciar el proceso de osteogénesis (45,93).

Las funciones ideales de los materiales de injerto éseo
son la osteogénesis, la osteoinduccién y la osteocon-
duccién (12,22,25,45,55,93). La osteogénesis alude al
proceso que se obtiene cuando osteoblastos viables y
precursores celulares son trasplantados con el mate-
rial de injerto, situacién alcanzada solamente cuando
se utilizan autoinjertos. Para lograr esta caracteristica,
es necesaria la presencia de elementos celulares o
de células progenitoras dentro del injerto autélogo
(12,22,25,45,55,93).

La osteoinduccién es el proceso segln el cual se forma
hueso nuevo por diferenciacion de células locales de
tejido conectivo en células formadoras de hueso bajo
la influencia de uno o méas agentes inductores. Los
aloinjertos desmineralizados congelados y las protei-
nas morfogenéticas 6seas (BMP, por su sigla en inglés)
podrian cumplir con este objetivo (12,22,25,45,55,93).

Por (ltimo, la osteoconduccién ocurre a partir de
un material no vital que sirve de andamiaje para la
penetracién de osteoblastos precursores dentro del
defecto. La mayoria de los materiales de injerto 6seo
cumple con esta condicién, ya que proporcionan un
andamio que permite el crecimiento y la aposicién de
nuevo hueso (12,22,25,45,55,73,93).

Por otro lado, los materiales de injerto éseo se dividen,
seglin su origen, en autoinjertos, aloinjertos, xenoin-
jertos e injertos aloplésticos (12,30). Los autoinjertos
6seos provienen del mismo individuo tratado. Se toman
de un determinado sitio denominado sitio donante y
son implantados en un lecho receptor (21). Los autoin-
jertos pueden ser osteogénicos, pero tienen una alta
tasa de reabsorcién, que lleva a la disminucién del vo-
lumen del reborde residual de hasta un 50% después
de seis meses (92). Histéricamente, los autoinjertos
fueron los primeros en ser utilizados como materiales
de injerto éseo en cirugia periodontal (66,93). Aunque
el sitio donante puede ser de localizacién intra o ex-
traoral, estos Ultimos no han sido ampliamente utiliza-
dos como opcién terapéutica en cirugia periodontal.
Los sitios donantes intraorales pueden ser la sinfisis y
la rama mandibular y la tuberosidad del maxilar.

Las ventajas de los autoinjertos, reportadas en la lite-
ratura cientifica, corresponden al mantenimiento de las
caracteristicas estructurales éseas, de los minerales y
del colageno presente en el injerto y la preservacién
de osteoblastos viables y de proteinas morfogenéticas
6seas; sin embargo, se ha comprobado que una muy
pequefia proporcién de células viables sobrevive des-
pués de la implantacion del injerto (27).

El aloinjerto corresponde a un injerto que se transfiere
a partir de un miembro de la misma especie. En el caso
de cirugia en seres humanos, el donante corresponde
aun cadavery elinjerto se obtiene en bancos de hue-
so previamente certificados por las autoridades regu-
ladoras para evitar o disminuir el riesgo de infecciones
o reacciones inmunes en el individuo receptor (21,64).

Los aloinjertos fueron introducidos como materiales
de injerto en cirugia periodontal en los afios setenta,
inicialmente bajo la presentacién mineralizada (Freeze
Dried Bone Allograft [FDBAI), y desde finales de los afios
ochenta como injertos desmineralizados (Deminerali-
zed Freeze Dried Bone Allograft [DFDBAI) (12,66,93,95).
Originalmente, fueron utilizados como injertos frescos
congelados pero esta presentacién actualmente ha
sido descontinuada por consideraciones relacionadas
con el riesgo de transmisién de infecciones virales (27).

Keith y Salama, en el 2007, reportaron, en una revisién
de la literatura, que el aloinjerto mineralizado preserva
las sales de calcio y de fosfato y que, por lo tanto,
presenta una tasa de reabsorcién méas lenta respecto
al injerto desmineralizado, ademéas de preservar la
porosidad, el patrén de trabeculado y la matriz na-
tural de colageno del hueso humano cancelar (24).
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Existen varias formas y presentaciones de este tipo
de material, que incluyen masillas, geles, esponjas de
colageno y laminas, aunque la forma mas utilizada
corresponde al injerto particulado, ya sea de origen
cortical o medular (25). Los aloinjertos aportan al sitio
quirdrgico colageno tipo |, componente principal del
tejido éseo (27).

El DFDBA (hueso desmineralizado desecado y con-
gelado) es un aloinjerto que contiene BMP en bajas
proporciones, que le confieren propiedades osteoin-
ductivas y osteoconductivas, que lo convierten en un
material apto para tratamientos regenerativos orales
(30,69,92,96,97). Han sido identificadas trece pro-
teinas morfogenéticas diferentes (BMP1-BMP13) que
actlan como componentes osteoinductivos y pro-
mueven la neoformacién dsea (27,97).

Las BMP pertenecen a la superfamilia de proteinas del
factor de crecimiento transformante B (TGF-p), agentes
osteopromotores que ademas regulan procesos bio-
légicos como el crecimiento celular, la diferenciacién
y la formacién del patrén de desarrollo embrionario.
Durante la fase inicial de la inflamacién, el TGF- es li-
berado por las plaquetas para estimular la proliferacién
de células mesenquimales, aparte de ser quimiotactico
para células formadoras de hueso, que estimulan la
angiogénesis y limitan la actividad de los osteoclas-
tos durante la fase de revascularizacién (27,66,95).
Las BMP 2, 4, 6 y 7 (esta Ultima conocida también
como proteina osteogénica-1) son las mas importan-
tes dentro del proceso de formacién ésea. Se trata de
proteinas muy efectivas pero muy dificiles de utilizar
clinicamente en forma de polvo o en solucién (27).

Las propiedades osteoinductivas de los aloinjertos han
sido cuestionadas debido a los resultados altamente
variables de reportes y estudios clinicos que han
utilizado este tipo de materiales para tratar defectos
6seos periodontales (94). Schwartz y colaboradores
consideran que las propiedades osteoinductivas de
los aloinjertos pueden estar directamente relaciona-
das con variables como la estabilidad de la membrana
reabsorbible durante el periodo de cicatrizacién y la
edad, asi como durante el estado fisiolégico y farma-
colégico del donante (94,96,99).

Los xenoinjertos son materiales de injerto 6seo que
provienen de especies diferentes a la del individuo
receptor. En cirugia periodontal, pueden ser de origen
bovino, porcino o provenir de coral natural (21,95).
El xenoinjerto de origen bovino (por ejemplo, el Bio-
Oss®, Geistlich, Suiza) corresponde a hueso inor-

ganico desproteinizado mineral cancelar. En varios
estudios clinicos prospectivos ha sido observada su
aparente capacidad para mantener las dimensiones
del alvéolo postexodoncia y evitar la reabsorcion del
proceso alveolar (27,39,40,52). Sin embargo, se ha es-
tablecido que es posible encontrar particulas residua-
les de Bio-Oss® en andlisis histolégicos de muestras
de tejido preservado aln después de 4 (28),9(29,35) e
incluso hasta después de 60 meses, con una parte de
estas encapsuladas en tejido conectivo (3,75,100). EL
Bio-Oss® Collagen corresponde a otra modalidad del
xenoinjerto de origen bovino y es un material capaz
de retrasar la cicatrizacion del alvéolo postextraccién,
preservando la dimensién del alvéolo, al menos en
parte (101). Por otro lado, varios estudios clinicos
prospectivos han mostrado que el xenoinjerto mineral
desproteinizado de origen bovino es incapaz de inhibir
el proceso de modelado y remodelado del tejido 6seo
después de haber realizado la exodoncia y que los
resultados clinicos, después de su utilizacién como
material de injerto 6seo, son poco predecibles (39,40).

Amerio y colaboradores, en el 2010, a través de prue-
bas in vitro, determinaron que el Bio-Oss® no induce
expresién de proteinas ni citocinas proinflamatorias
en los osteoblastos que entran en contacto con sus
particulas, como pueden ser la IL-6, el TNF-o. o la
sialoproteina 6sea, lo cual corroboraria su bajo po-
tencial antigénico y lo llevaria, segin los autores, a
ser considerado un material de injerto seguro, aln
en pacientes con enfermedades autoinmunes como
artritis reumatoidea y psoriasis artropatica, situaciones
en las cuales la reabsorcién 6sea se convierte en una
complicacién comdn (104).

Otro tipo de xenoinjerto utilizado en cirugia perio-
dontal corresponde a aquel obtenido a partir de co-
rales naturales. Los cristales obtenidos a partir del
exoesqueleto de corales de arrecifes marinos (cora-
les madrepéricos) estan compuestos principalmente
por carbonato de calcio. Se trata de cristales con
excelentes propiedades mecénicas (resistencia a la
compresiéon de hasta 300 MPa) y arquitectura porosa
interconectada similar a la del hueso esponjoso hu-
mano. A través de procesamiento térmico, el carbo-
nato de calcio es convertido en hidroxiapatita (3,27).
El volumen de porosidad del material afecta tanto
el proceso de reabsorcién como el de neoformacién
6sea: mientras mas pequefia sea la microporosidad del
exoesqueleto del coral, mas grande serd la densidad
y la fuerza compresiva aplicable, y, de igual manera, la
tasa de reabsorcion y de neoformacién ésea seran mas
altas con microporosidades mas amplias (27).



Los injertos alopldsticos son materiales de injerto
6seo de origen sintético. Algunos ejemplos incluyen
la hidroxiapatita, los cristales bioactivos y el fosfato
tricalcico (21,27,66,95).

La hidroxiapatita sintética es un material de fosfato
de calcio con variaciones en densidad, estructura y
quimica superficial. Su forma particulada es ideal para
la preservacién de alvéolos a largo plazo, debido a
su baja tasa de reabsorcién. Cuando son implantadas
en alvéolos postexodoncia, las particulas del injerto
se adhieren a las paredes alveolares e interactlan
con las células éseas mientras que las particulas que
quedan separadas de las paredes del alvéolo son
encapsuladas por una matriz densa de tejido conec-
tivo fibroso. No es el material de eleccién cuando se
planea rehabilitar el espacio edéntulo con implantes
de oseointegracion; pero es muy (til para preservar
la arquitectura del reborde remanente que sera re-
habilitado con prétesis fija, ya que impide colapsos y
complicaciones estéticas (3,27,33).

El fosfato B-tricalcico es un material de reabsorcién
lenta, quimicamente similar al tejido 6seo, con estruc-
tura cristalina, contenido carbénico y porosidad similar
a la de los xenoinjertos. Se reabsorbe principalmente
siguiendo un proceso de disolucién fisico-quimica y
por fragmentacion (3,47). Si se planea su utilizacién
como material de preservacién en alvéolos postexo-
doncia, serd necesario un tiempo de espera minimo
de doce meses antes de realizar la cirugia de coloca-
cién de implantes, aunque incluso después de cinco
afios es posible encontrar particulas del material sin
reabsorberse y sin haber sido reemplazadas por hueso
vital. Esta impredecibilidad en el proceso de reabsorcion
se convierte en su principal desventaja (3,27,45).

Los cristales bioactivos son materiales cerdmicos ob-
tenidos a partir de la combinaciéon de hidroxiapatita
con fosfato B-tricalcico. Froum y colaboradores, en el
2002, demostraron que el Bioglass® (US Biomate-
rials, Baltimore) es un material capaz de promover la
formacién de hueso vital en alvéolos postextraccién
y que es osteoconductor, con un efecto positivo en
la cicatrizacién después de un periodo de seis a ocho
semanas (105). Su capacidad de reabsorcién a largo
plazo dependera del tamafio de las particulas injer-
tadas y estara condicionada por la actividad celular
y la disolucién a partir de los fluidos corporales del
hospedero (3,27).

Uno de los primeros materiales investigados
como substituto 6seo fue el yeso de Paris, la for-

ma p-hemihidratada del sulfato de calcio (CaSO,-
1/2H,0). Se trata de un biomaterial biolégicamente
inerte, osteoconductivo, reabsorbible y altamente
biocompatible (27,66). Las ventajas de este material
incluyen su facil manipulacién, reabsorcion producida
por osteoclastos y deposiciéon de osteoide produ-
cido por osteoblastos. Dentro de las desventajas se
reportan la baja estabilidad mecdanica a largo plazo
y su pobre bioactividad, lo cual lleva a que durante
las primeras fases de cicatrizacion no haya una unién
quimica adecuada al tejido 6seo (27,45).

Otros métodos de preservacion alveolar reportados
en la literatura cientifica internacional incluyen la utili-
zacion de esponjas reabsorbibles de colageno, plasma
rico en plaquetas, la decoronacién de dientes per-
manentes y la utilizacién de células multipotenciales.

Técnica quirGrgica

El procedimiento quirlrgico de exodoncia con pre-
servacién de alvéolo deberd estar precedido por una
adecuada evaluacién clinica y radiografica del sitio
quirtrgico para determinar las caracteristicas anaté-
micas y la relacion del diente a tratar con las estruc-
turas vecinas y cumplir obviamente con los requeri-
mientos éticos y legales, contando con la aceptacién
por parte del paciente, a través de la firma del con-
sentimiento informado correctamente diligenciado y
explicado (22,30,65).

Después de haber confirmado el efecto anestésico de
la solucién seleccionada, se inicia el acto quirtrgico
para lograr la exodoncia con una técnica minimamen-
te traumatica. La remocién atraumética del diente es
la parte mas importante y la mas dificil de lograr del
procedimiento quirtrgico. Con el fin de preservar las
paredes del alvéolo, se disefia una incisién intracre-
vicular con una hoja de bisturi 15C hasta alcanzar la
cresta 6sea, realizando una fibrotomia supracrestal.
Posteriormente, se dirige la hoja de bisturi 15C sub-
crestalmente entre 2 y 3 mm, para desinsertar las
fibras periodontales mas cercanas a la cresta 6sea
marginal (3,12,16).

Con un periétomo plano se inicia la luxacién del diente,
introduciendo la punta del instrumento en los espacios
interproximales hasta que sea posible realizar con el
instrumento movimientos cortantes y lentos en sentido
mesodistal y vestibulo palatino/lingual, alternando la
insercién del instrumento en las superficies interproxi-
males mesial y distal. Se deben controlar los movimien-
tos en direccién vestibular para disminuir el riesgo de
fracturar la tabla sea vestibular (12,16,21-23,26,30,65).
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Una vez se ha conseguido la expansién de las paredes
del alvéolo, es posible introducir un elevador recto
delgado para continuar la luxacién del diente de ma-
nera lenta y progresiva hasta conseguir la exodoncia
(3,16,22,74). En los casos en los cuales no es posible
realizar los movimientos de manera adecuada o si
se prevé la fractura de la tabla vestibular de manera
inminente, esta indicada la odontoseccién para luego
realizar la exodoncia de los fragmentos por separado,
y ello disminuye el riesgo de alterar la conforma-
cién tridimensional del alvéolo (16). El sentido de
la odontoseccién debe ser de mesial a distal para
evitar el trauma sobre la tabla vestibular. Finalmente,
siempre y cuando haya suficiente remanente coronal,
es posible realizar la exodoncia con un férceps, a fin
de disminuir al maximo los movimientos rotacionales
(12,16,21,22,30,65,74).

Después de haber realizado la exodoncia se debe
debridar de manera adecuada el alvéolo, retirando
el tejido granulomatoso presente y los restos del
ligamento periodontal que puedan permanecer in-
sertados a las paredes del alvéolo con una cureta
de Lucas (3,12,16,23,30). Se evalla la integridad de
las paredes, descartando fenestraciones o dehis-
cencias, utilizando una sonda periodontal y se irriga
abundantemente el alvéolo con solucién salina para
eliminar detritos (22,26).

El material de injerto particulado seleccionado se
debe hidratar con solucién salina o con sangre prove-
niente del paciente, idealmente entre 15y 20 min an-
tes de su utilizacién, hasta obtener una consistencia
adecuada que permita al operador su manipulacién y
el empaquetamiento suave dentro del alvéolo con un
instrumento que permita introducir el material hasta
el fondo del alvéolo de forma incremental (3,22). El
empaquetamiento deberd ser suave para permitir que
en el espacio formado entre las particulas del injerto
se establezca el codgulo sanguineo que actuara como
matriz de neoformacion ésea (3,16,21).

La membrana seleccionada debera ser posicionada
sobre el injerto empacado hasta la altura de la cresta
6sea. Si se selecciona una membrana no reabsorbible
de teflén de alta densidad (d-PTFE), no serdn necesa-
rias incisiones adicionales sobre el tejido gingival para
obtener el cierre primario, condicién ideal cuando se
ha seleccionado una membrana reabsorbible (3). Los
méargenes de la membrana deberdn ser recortados
para permitir la correcta adaptacién de las papilas in-
terdentales y, posteriormente, se procede a posicionar
la membrana en el espacio obtenido por la elevacién

de un colgajo de espesor total en vestibular y palatino,
lo suficientemente amplio como para alojarla (3,21).

Algunos autores sugieren la utilizacién de materiales
reabsorbibles como apdésitos de coldgeno ubicados
sobre el material de injerto, inmovilizados con pun-
tos de sutura simples en los extremos y suturas tipo
colchonero horizontal o suturas en X para estabilizar
el codgulo y el apdsito e impedir la pérdida del ma-
terial de injerto durante el postoperatorio inmediato
(21,22). Una vez posicionados los materiales dentro
del alvéolo remanente, se posiciona el tejido blando
utilizando puntos de sutura que estabilicen la mem-
brana con puntos tipo colchonero horizontal, suturas
continuas o puntos en X. Es recomendable emplear r
materiales de sutura reabsorbibles como poliglactin
910 o monofilamentos de PTFE (3,16).

Se debe irrigar abundantemente la zona para eliminar
detritos y restos de tejido que puedan interferir con
la adaptacién de la membrana y del tejido blando.
Es posible posicionar los provisionales o las prétesis
transicionales de manera inmediata aunque, cuando
sea posible, se debe solicitar al paciente permitir la
cicatrizacién del sitio injertado sin interferencias que
puedan provenir de la presion de la prétesis sobre el
tejido blando.

Dentro de las medidas de cuidado postoperatorio
serd necesaria la medicacion del paciente con anal-
gésicos antinflamatorios y antibidticos. La seleccién
del medicamento dependera de la anamnesis cuida-
dosa realizada en la fase prequirtrgica. De igual ma-
nera, se entregaran al paciente las recomendaciones
de cuidado postoperatorio necesarias para disminuir
al maximo la posibilidad de presentar complicaciones
postquirirgicas. Una semana después de haber rea-
lizado el procedimiento, el paciente deberéa ser valo-
rado y se reforzaran las practicas de higiene oral en
el sitio intervenido. Una vez finalizada la segunda se-
mana posquirdrgica se retiraran los puntos de sutura.

Después de la quinta semana, idealmente, serd ne-
cesaria la remociéon de la membrana, cuando se ha
seleccionado la técnica con membranas de polite-
trafluoroetileno de alta densidad. Para retirarla del
sitio quirlrgico no es preciso aplicar anestésico local.
Puede utilizarse solucién anestésica tépica y un explo-
rador o una pinza para tomar la membrana y retirarla
suavemente a través del espacio expuesto sobre el
reborde alveolar (3). Obviamente, el resultado del pro-
cedimiento quirtirgico dependerd en gran porcentaje
del respeto por los tiempos de cicatrizacién, previo al



inicio de la fase de rehabilitacién de la zona injertada,
segln el material de injerto seleccionado (12,16).

Preservacién del reborde alveolar después
de la exodoncia

Teniendo en cuenta la evidencia recolectada acer-
ca de la significativa reabsorcién del reborde alveolar
después de una exodoncia, se han sugerido multiples
técnicas quirGrgicas para preservar las dimensiones
preoperatorias. La revision sistematica de la literatura
publicada por Darby y colaboradores, en el 2009, enu-
mera diversos biomateriales utilizados en la preser-
vacion del reborde postexodoncia, como son el hueso
autélogo, el aloinjerto 6seo desmineralizado congela-
do, el aloinjerto 6seo preservado con solventes, el xe-
noinjerto bovino desproteinizado, la hidroxiapatita, los
cristales bioactivos y el sulfato tricalcico. Las diferentes
técnicas quirlrgicas propuestas establecen que estos
materiales pueden ser cubiertos por membranas reab-
sorbibles o no reabsorbibles o por injertos gingivales
libres tomados del paladar; sin embargo, los estudios
en los que se han comparado diferentes biomateriales
en situaciones clinicas similares son escasos (38).

Estudios desarrollados en animales y en seres huma-
nos han descrito el proceso de cicatrizacién del al-
véolo postexodoncia cuando se utilizan materiales de
injerto tipo xenoinjerto bovino desproteinizado (Bio-
Oss®). El reporte sobre animales, de Aradjo y Lindhe,
publicado en el 2009, describe la cicatrizacién de la
porcién distal del alvéolo correspondiente al tercer
premolar inferior de perros Beagle luego de la hemi-
seccién y exodoncia de la raiz distal del premolar, con
la utilizacion de un xenoinjerto bovino desproteinizado
en una matriz de coldgeno en un lado y alvéolos sin
injertar en el otro lado, al compararla con la raiz mesial
conservada después de un seguimiento a seis meses.

Los resultados de las biopsias mostraron que los
alvéolos que no recibieron el injerto tenian una reab-
sorcién tres veces mayor del tercio coronal del al-
véolo, comparado con los injertados; sin embargo,
los tercios medio y apical del alvéolo no mostra-
ron diferencias con la utilizacién del biomaterial. El
andlisis histométrico mostré cantidades similares de
hueso lamelar y reticular, pero una menor proporcién
de hueso medular en los alvéolos que recibieron el
xenoinjerto (14% comparado contra el 19%), posible-
mente debido a la presencia de particulas de injerto
remanentes (cercanas al 5%) (37).

Estudios realizados por Fickl y colaboradores utili-
zaron el mismo modelo experimental para evaluar el

resultado de la preservacién del reborde alveolar con
Bio-Oss® en una matriz de colageno (Bio-Oss®) a
través de imagenes escaneadas del reborde edéntulo
sobre modelos de yeso y a través de analisis histomé-
trico. Los resultados del analisis de la im&genes esca-
neadas mostraron una mayor reabsorcién del reborde
alveolar en el aspecto vestibular del grupo control
—2,2 mm en la zona mas coronal después de cuatro
meses de cicatrizacién—, comparado con los alvéolos
de los grupos que recibieron el xenoinjerto, ya sea
cubierto por un injerto gingival libre 0 no —1,5 mmy
1,6 mm en la misma zona después del mismo tiempo
de cicatrizacion— (73). Por el contrario, el aspecto
lingual presenté un proceso de reabsorcién mucho
menor, sin diferencias significativas entre los grupos.

El reporte del mismo grupo de investigacion usando
histometria mostré resultados contradictorios res-
pecto a la dimensién vertical y horizontal del reborde
edéntulo después de cuatro meses de cicatrizacion.
Mientras en sentido vertical el grado de reabsorcién
de la tabla ésea vestibular comparada con la lingual
fue similar en los tres grupos —2,8 mm (£ 0,2 mm) y
3,3 mm (+ 0,2 mm) para los grupos experimenta-
les y 3,2 mm (£ 0.2 mm) para el grupo control—, en
sentido horizontal (1 mm apical a la cresta dsea ves-
tibular) hubo diferencias significativas para el ancho
delreborde entre los grupos experimentales y el grupo
control: 4,4 mm (+ 0,3mm)y 4,8 mm (£ 0,2 mm) com-
parado con 3,7 mm (+ 0,3 mm), respectivamente (73).

Comparacién del proceso de cicatrizacién

de alvéolos preservados con aloinjertos o
con xenoinjertos

La comparacién de los resultados reportados por es-
tudios clinicos controlados para evaluar la respuesta
de los tejidos ante la preservacion alveolar posterior a
una exodoncia no permite concluir de manera puntual
cudl es el mejor tratamiento para evitar el colapso
del reborde alveolar como evento fisiolégico después
de haber realizado una exodoncia. Esto se debe a las
multiples variables presentes, como son el tipo y el
tamafio del defecto, el tipo de injerto utilizado, el tipo
de membrana utilizado, el tiempo de cicatrizacion
evaluado, el tipo de cierre obtenido del colgajo, la
diferencia en la cronologia de los controles posqui-
rargicos y las diferencias propias de cada individuo
incluido en los diferentes estudios (5,25,105-112).
Tal, en 1999, publicé los resultados de un estudio
clinico en el que contrasté injertos éseos alogénicos y
xenoinjertos como materiales utilizados para preser-
var alvéolos postexodoncia (2). El propésito de este
estudio fue comparar los dos materiales cubiertos con
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un injerto de tejido gingival libre tomado del paladar,
siguiendo la técnica propuesta por Cobi J. Landsberg,
en 1992, para mantener y preservar la arquitectura del
reborde remanente, seguidos durante dos meses. Se
incluyeron 24 pacientes sistémicamente sanos en este
estudio, entre los 18 y los 63 afios de edad, a quienes
se les realizaron exodoncias en el sector anterior (2).

Una vez realizadas las exodoncias con una técnica mi-
nimamente traumatica, los alvéolos fueron injertados
con aloinjertos desmineralizados deshidratados con-
gelados con tamafio de particula entre 250 y 500 pm
(LifeNet® Transplant Services, Virginia) o con xenoin-
jertos minerales desproteinizados de origen bovino con
tamafio de particula entre 250 y 1000 pm (Bio-Oss®),
hidratados segtn las instrucciones del fabricante con
solucién salina y seleccionados de manera aleatoria e
intercalada (2). El material de injerto fue colocado en
el alvéolo hasta la altura de la cresta 6sea remanente.
Dentro del protocolo de cuidados postoperatorios, los
pacientes fueron medicados con antibiético después
del procedimiento quirtrgico y analgésico dos veces
al dia durante siete dias y enjuagues de solucién de
clorhexidina al 0,2% durante un minuto, tres veces al
dia durante siete dias (2).

Aungue el autor no reporté resultados clinicos o histo-
légicos acerca de la preservacion del reborde residual
postexodoncia, refiere una mayor vitalidad del injerto
gingival libre en los alvéolos injertados con aloinjertos
(57% vs. 29% en los alvéolos tratados con xenoinjertos,
con un valor de p = 0,34). Por otro lado, el autor re-
porta exfoliacion de granulos del material en alvéolos
tratados con el xenoinjerto hasta dos meses después
de haber realizado el procedimiento quirlrgico, sin
que esta situacion estuviera asociada a la vitalidad del
injerto gingival libre durante las primeras semanas de
cicatrizacion (2).

Schwartz y colaboradores, en el 2000, compararon las
propiedades osteoinductivas de los aloinjertos y de los
xenoinjertos. En un estudio prospectivo desarrollado
con 24 ratones se implantaron aloinjertos y xenoinjer-
tos en el tejido muscular de uno de los miembros infe-
riores de los ratones. Estos se dividieron en grupos para
comparar el comportamiento del injerto y la capacidad
osteoinductiva de los dos materiales. Después de 56
dias de seguimiento, los ratones fueron sacrificados y
se obtuvieron muestras de los sitios donde habian sido
injertados los materiales para determinar, a través de
cortes histoldgicos y pruebas de laboratorio (electro-
foresis y andlisis de Western-Blot), la presencia de BMP
y factores de crecimiento en el xenoinjerto.

En el examen histolégico se evidencié una diferencia
significativa en la cantidad de neoformacién 6sea, que
fue casi el doble en el grupo de aloinjertos respecto
a los sitios injertados con xenoinjerto. También fue
posible evidenciar particulas del material de injerto
rodeadas por tejido conectivo sin aparente induccién
de formacién 6sea y un remodelado imperceptible de
la conformacién tridimensional de las particulas del
injerto. Sin embargo, los autores reportaron, dentro
de los hallazgos obtenidos, a partir del analisis inmu-
nohistoquimico, que los xenoinjertos de origen bovino
analizados (Bio-Oss®) contenian factores de creci-
miento como BMP 2 y factor de crecimiento transfor-
mante B, los cuales podrian conferirle propiedades de
osteoinduccion (94,97).

En el 2004, Vance y colaboradores publicaron los
resultados de un estudio clinico prospectivo en seres
humanos, cuyo objetivo principal era evaluar la canti-
dad de hueso vital disponible después de cuatro me-
ses de haber preservado alvéolos postexodoncia con
aloinjertos y xenoinjertos, al comparar las variaciones
clinicas en los dos casos, en cuanto a alteraciones del
reborde en sentido vestibulo palatino y apicocoronal
y las variaciones en espesor del tejido blando en los
dos casos (13). Se incluyeron 24 pacientes mayores
de edad, sistémicamente sanos, quienes presentaban
al menos un diente unirradicular con mal pronéstico y
cuyo plan de tratamiento incluia el reemplazo del dien-
te extraido con una corona implantosoportada (13). De
manera aleatoria, 12 de los participantes fueron asig-
nados al grupo que fue tratado con un material expe-
rimental compuesto por un aloinjerto desmineralizado
congelado desecado mezclado con un gel de fosfato
de calcio y carboximetilcelulosa en una proporcién
de 50:50 y cubierto por una membrana de sulfato de
calcio (Capset®, Lifecore Biomedical, Minnesota). El
otro grupo recibié un xenoinjerto de origen bovino
(Bio-Oss®) cubierto por una membrana de coldgeno
reabsorbible (BioGide®, Geistlich, Suiza).

Después de cuatro meses de haber realizado el pro-
cedimiento quirdrgico, con una fresa trefina de 2,7 mm
por 6,0 mm se obtuvo una muestra del tejido presente
en el centro del alvéolo para ser analizado histolégi-
camente, en el momento de la colocacién del implante
de oseointegracién (13). Antes de realizar las exodon-
cias, se tomaron modelos de estudio y se constru-
yeron placas oclusales en resina, que sirvieron como
guia para la toma de medidas en sentido apicocoronal.

Con un calibrador digital se obtuvieron las medidas
del espesor del reborde en el momento de la cirugia y



de las tablas vestibular y palatina, y con un instrumen-
to de medicion ultrasénico se determiné el espesor
del tejido blando 3 mm apical al margen gingival en
vestibular y palatino (SDM®, Dentsply, Austenal York)
(13). Los dientes se extrajeron con una técnica mini-
mamente traumatica que elevd colgajos de espesor
total, que en todos los casos se desplazé para lograr
el cierre completo del area quirGrgica por primera in-
tencion. Después de cuatro meses de postoperatorio,
el espesor de los rebordes preservados con aloinjerto
se redujo, en promedio, 0,5 mm (8,9 mm iniciales vs.
8,4 mm finales), reduccién equivalente en el grupo
tratado con xenoinjertos (9,7 mm iniciales vs. 9,2
mm finales) (13). Los sitios tratados con Bio-Oss®
presentaron una ganancia vertical después de cuatro
meses, equivalente a 0,7 mm en el punto mesovestibular;
mientras que los sitios preservados con aloinjertos
presentaron en promedio una pérdida en sentido api-
cocoronal de 0,3 mm (13).

Los hallazgos histolégicos permitieron determinar que
el grupo preservado con aloinjertos presenté mayor
proporcién de hueso vital después de cuatro meses de
seguimiento. La proporcién en los sitios tratados con
aloinjertos fue del 61% de hueso vital, 3% de material
de injerto no reabsorbido, 32% de hueso trabecular
inmaduro y 4% de tejido amorfo. Los sitios preservados
con xenoinjerto presentaron 26% de hueso vital, 16%
de material de injerto no reabsorbido, 54% de hueso
trabecular inmaduro y 5% de tejido amorfo. En todos
los casos se identificaron células compatibles con os-
teoblastos. Tres de las doce muestras obtenidas del
grupo injertado con Bio-Oss® presentaron infiltrado
inflamatorio compuesto por macréfagos y neutroéfilos
incluidos en los espacios trabeculares, aunque clini-
camente no eran apreciables signos compatibles con
inflamacion. El espesor de tejido blando no present6 di-
ferencias clinica ni estadisticamente significativas (0,1
mm de ganancia en vestibular y 0,1 mm de pérdidaen la
superficie palatina en el grupo tratado con aloinjertos y
0,2 mm de pérdida en vestibular y ninguna alteracién en
palatino en el grupo tratado con xenoinjertos). Los au-
tores sugieren que, dado que las caracteristicas clinicas
son similares en los dos grupos, la presencia de mayor
proporcién de hueso vital después de cuatro meses
en el grupo tratado con aloinjertos podria hacer més
predecible el tratamiento con implantes de oseointe-
graciéon y convertirlo en un protocolo preferible sobre
el tratamiento de preservacién con un xenoinjerto en el
mismo periodo (13).

Lee y colaboradores, en el 2009, realizaron un estudio
clinico prospectivo con 20 pacientes entre 39 y 68

afios de edad, sistémicamente sanos, no fumadores, a
quienes les realizaron exodoncias de dientes con mal
prondstico periodontal para comparar el proceso de
cicatrizacion al preservar los alvéolos con xenoinjer-
tos (Bio-Oss®) y dos diferentes aloinjertos minerali-
zados (aloinjerto cancelar irradiado: IBA®, Banco de
Tejidos Rocky Mountain, y aloinjerto deshidratado con
solvente: Puros®, Zimmer Dental).

El aloinjerto cancelar se obtuvo a partir de la irradia-
cién con 0,00025 a 0,00038 grays (Gy) para eliminar
su antigenicidad y posteriormente es congelado a
-75 °C (42). El propésito principal del estudio era
comparar las propiedades osteoconductivas de los
tres materiales y como criterio de inclusién se tuvo
en cuenta que la profundidad del alvéolo remanente
fuera siempre mayor a 5 mm. Los dientes (tanto mo-
lares como dientes unirradiculares) se extrajeron con
una técnica minimamente traumatica y los pacientes
se asignaron, de manera no aleatoria, a uno de los
tres grupos. Después de haber implantado el material
de injerto dentro del alvéolo remanente, en todos
los casos se cubrié con una membrana reabsorbible
(Bio-Gide®) y se cerro el tejido blando con puntos de
sutura en X, aunque los autores no especifican si se
obtuvo el cierre primario de la zona quirdrgica.

Siete pacientes fueron tratados con Bio-Oss®, ocho
con IBA® vy cinco con Puros® (42). Después de un
periodo de entre cuatro y seis meses, se realizd la
cirugia para la colocacién de implantes en todos los
sitios preservados y se obtuvo, de cada zona, una
muestra del centro del alvéolo con una fresa trefina
de 2,0 mm de didmetro. Las muestras se trataron para
un andlisis histolégico bajo microscopia electrénica.
Las variables se estudiaron con el método estadistico
de anélisis de varianza (Anova) (42). Las muestras de
los alvéolos tratados con el xenoinjerto mostraron
deposicién de hueso neoformado en la periferia de las
particulas remanentes del material de injerto, con ac-
tividad incrementada de los osteoblastos presentes. La
mayoria de las particulas remanentes se encontraba
en contacto directo con el hueso cortical neoformado
y pocas particulas estaban rodeadas por tejido co-
nectivo. El aloinjerto cancelar irradiado fue reabsor-
bido gradualmente y las pocas particulas remanentes
presentaron deposicién de tejido éseo neoformado de
manera irregular, lo que produjo pequefias trabéculas
delgadas interconectadas. Las particulas remanentes
sufrieron reabsorcién por parte de los osteoclastos y
muchas de ellas se encontraban rodeadas de tejido
conectivo (42).
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Las muestras obtenidas a partir de los alvéolos tratados con el aloinjerto deshidra-
tado con solvente mostraron reabsorcién de gran parte de las particulas con algunos
remanentes del material incorporados al hueso neoformado, el cual se encontraba
recubierto por una capa abundante de osteoblastos. Las particulas de xenoinjerto
mostraron menos reabsorcién al ser comparadas con las de los dos aloinjertos utili-
zados en este estudio, principalmente una funcién osteoconductiva; mientras que las
particulas de aloinjerto demostraron mas una funcién osteoinductiva.

Los dos aloinjertos fueron rodeados por tejido conectivo fibroso en mayor proporcién
que el xenoinjerto. Los alvéolos tratados con Bio-Oss® presentaron, en promedio,
un 23,6% de hueso neoformado, un 34,1% de tejido fibroso y un 25,4% de particulas
remanentes. El aloinjerto irradiado presenté un 45,9% de tejido fibroso, un 17,2% de
tejido 6seo neoformado y un 12% de material remanente, después de seis meses. Por
su parte, el aloinjerto deshidratado presentd, en promedio, un 46,3% de tejido fibro-
so, un 12% de tejido 6seo neoformado y un 13,7% de particulas residuales (42). En
las tablas 2 y 3 se resumen los principales hallazgos de los estudios identificados en
esta revision de la literatura que compararon el proceso de cicatrizacién de alvéolos
preservados con aloinjertos y con xenoinjertos.

TABLA 2

ESTUDIOS QUE COMPARAN EL PROCESO DE CICATRIZACION POSTEXODONCIA DE AL-

VEOLOS PRESERVADOS CON ALOINJERTOS O CON XENOINJERTOS

Autor Afio  Tipo de estudio I.Daae.ntes Materiales evaluados Tlemp(.) de Dientes
incluidos seguimiento  tratados
L Aloinjerto (LifeNet®
Estudio clinico .
rospectivo 24 seres huma- Transplant Services, Unirradicu-
Tal 1999 Prospec ~ Virginia) vs Bio-Oss® 2 meses
aleatorizado en  nos (18-63 afios) . . - lares
(Geistlich, Suiza) + injerto
seres humanos o .
gingival libre
Schwartz Esteucti;jopro- Aloinjertos vs Bio-Oss®
2000 P ) 24 ratones en tejido muscular de 56 dias
et al. aleatorizado en )
) extremidades
modelo animal
Aloinjerto desmineral-
Estudio clinico izado congelado (Cap-
Vance 2004 prospectivo 24 seres huma- set®, Lifecore Biomedical, 4 meses Unirradicu-
et al. aleatorizado en nos Minnesota) vs Bio-Oss®, lares
seres humanos + membrana BioGide®
(Geistlich, Suiza)
Bio-Oss® (Geistlich,
Estudio clinico Suiza) vs aloinjerto can-
prospectivo 20 seres hu- celar (IBA®) y aloinjerto Uni y multir-
Lee etal 2009 aleatorizado en mNanos (39-68 deshidratado (Puros®, 6 meses radiculares
afios) .
seres humanos Zimmer Dental) + mem-

brana reabsorbible




TABLA 3

ESTUDIOS QUE COMPARAN LOS RESULTADOS CLINICOS A PARTIR DE LA UTILIZACION DE ALOINJERTOS Y DE XENOINJERTOS COMO
MATERIALES DE PRESERVACION ALVEOLAR

Resultados Resultados Resultados his- R?SUIt?dPS
- . . . Valor L . histolégi- Valor
g g Materiales clinicos grupo clinicos grupo d tolégicos grupo d
X < evaluados control experimental © control (aloin- cos grupo ©
. . p (I0) . experimental p (IC)
(aloinjertos) (xenoinjertos) jertos) o
(xenoinjertos)
= o Aloinjerto (Li- Mayor vitalidad Exfoliacionde p=  --- -
= % feNet® Trans- delinjerto gin-  materialen al- 0,67
plant Services, gival libre grupo veolos tratados
Virginia) vs. Bio-  tratado con con xenoinjerto
Oss® (Geistlich, aloinjertos (57% hasta 2 meses
Suiza) + injerto vs. 29%) postoperatorio
gingival libre
= 9 Aloinjertos vs. --- Casi el doble de  Particulas
~ § Bio-Oss® en te- neoformacion del material
N jido muscular de Osea rodeadas
§ extremidades por tejido
5 conectivo
n sin aparente
induccién de
formacién
6sea
_ <« Aloinjerto des- Espesor de Reduccién en p < Proporciéon de Grupo Bio- p <
g % mineralizado reborde se espesor de 9,7 0,05 huesovital 61%, Oss®: 26% 0,05
9 congelado (Cap- redujo 0,5 mm mm iniciales a 3% material de hueso vital,
5 set®, Lifecore (8,9 mm inicia- 9,2 mm finales, injerto, 32% 16% mate-
= Biomedical, \ les vs. 8,4 mm Ganancia verti- hueso trabecular rial de injerto,
Minnesota) vs. finales). Pérdida cal de 0,7 mm inmaduro y 4% 54% hueso
Bio-Oss® + apicocoronal de en mesoves- tejido amorfo trabecular in-
membrana 0,3 mm. Espe- tibular, Espe- maduro y 5%
BioGide® sor de tejido sor de tejido tejido amorfo
(Geistlich, Suiza)  blando: (0,1 mm blando: (0,2
de ganancia mm de pérdida
vestibular y 0,1  vestibular y nin-
mm de pérdida  guna alteracién
palatina) palatina)
— o Bio-Oss® --- Grupo aloinjerto  Grupo p <
g % (Geistlich, Suiza) irradiado: 45,9%  Bio-Oss®: 0,05
@ vs. aloinjerto tejido fibroso, 23,6% hueso
- cancelar (IBA®) 17,2% tejido 6seo neoformado,
y aloinjerto neoformado y 34,1% tejido
deshidratado 12,0% material fibroso
(Puros®, remanente, Grupo y 25,4%
Zimmer Dental) aloinjerto deshi-  particulas
+ membrana dratado: 46,3% remanentes

reabsorbible

tejido fibroso,
12,0% tejido 6seo
neoformado y
13,7% particulas
residuales
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Los estudios de Vance y colaboradores, del 2004, y de Lee y colaboradores,
del 2009, permiten comparar de forma directa los aloinjertos y los xenoin-
jertos utilizados como materiales para preservar alvéolos postexodoncia.
Vance y colaboradores, realizando un seguimiento de cuatro meses, en-
contraron mejores resultados clinicos; pero mayor cantidad de material
remanente y menor proporcion de hueso vital en los sitios preservados con
xenoinjertos (Bio-Oss®) (figuras 2, 3y 4) (13).

FIGURA 2
RESULTADOS CLINICOS EN ALVEOLOS PRESERVADOS CON Bi0-Oss® Y coN
ALOINJERTOS DESPUES DE CUATRO MESES DE SEGUIMIENTO (13)
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FIGURA 3

PROPORCION DE COMPONENTES HISTOLOGICOS EN SITIOS TRATADOS CON
ALOINJERTOS (13)

B Hueso vital ~ Material remanente M Hueso trabecularinmaduro BTejido amorfo

FIGURA 4

PROPORCION DE COMPONENTES HISTOLOGICOS EN SITIOS TRATADOS
ran Rin-Nee® (120

¥ Hueso vital ~ Material remanente M Hueso trabecularinmaduro ®Tejido amorfo




Las diferencias halladas en esta revisién de la literatura entre los estudios
publicados involucran distintos tiempos de seguimiento, el andlisis de di-
ferentes materiales de injerto y la selecciéon no estandarizada de pacientes
y de sitios intervenidos, entre las mas importantes. Obviamente, estas
diferencias traen como consecuencia la obtencién de resultados clinicos
e histolégicos variables, incluso cuando se evalGan estudios clinicos pros-
pectivos controlados que investiguen el comportamiento del mismo tipo de
material de injerto 6seo. La figura 5 compara las diferencias en cuanto a la
proporcién de hueso vital y de remanente de material de injerto encontradas
en los estudios publicados por Froum y colaboradores, en el 2002; Vance y
colaboradores, en el 2004; Lee y colaboradores, en el 2009, y Beck y Mealey,
en el 2010. Estos cuatro estudios informaron resultados histolégicos e histo-
morfométricos y se llevaron a cabo en seres humanos, a fin de evaluar el
proceso de cicatrizacién de alvéolos preservados con aloinjertos. El estudio
de Vance y colaboradores realizé el seguimiento durante cuatro meses; el de
Lee y colaboradores y el Beck y Mealey, durante seis meses, y el de Froum y
colaboradores, durante ocho meses (13,42,48,105).

FIGURA 5
PROPORCION DE HUESO VITAL Y MATERIAL REMANENTE EN SITIOS TRATADOS
CON ALOINJERTOS (13, 42, 48, 105)
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De igual forma, los estudios analizados que reportaron resultados histolégi-
cos e histomorfométricos y que evaluaron los sitios preservados con xenoin-
jertos de origen bovino presentaron variables basadas en el hecho de haber
seleccionado distintos tiempos de seguimiento y en no haber estandarizado la
seleccién de pacientes y de sitios intervenidos. La figura 6 compara las dife-
rencias encontradas en cuanto a la proporcién de hueso vital y la proporcién
de remanente de material de injerto encontradas en los estudios publicados
por Artzi y colaboradores, en el 2001; Carmagnola y colaboradores, en el
2003; Nortony colaboradores, en el 2003; Vance y colaboradores, en el 2004;
Araljo y colaboradores, en el 2008, 2009 y 2011, y por Lee y colaboradores,
en el 2009. Estos se hicieron tanto en seres humanos (7,13,80,112) como en
el modelo animal (36,37,54, 75). Los estudios de Aradjo y colaboradores del
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2008 y del 2011 vigilaron durante tres meses; los de Vance y colaboradores
y Norton y colaboradores, en el 2003, durante cuatro meses; los de Lee y
colaboradores y Araljo y colaboradores, en el 2009, durante seis meses; el
estudio de Carmagnola y colaboradores durante siete meses, y el de Artziy

colaboradores, en el 2001, durante nueve meses (7,13,36,42,54,75,80,112).
FIGURA 6
PROPORCION DE HUESO VITAL Y MATERIAL REMANENTE EN SITIOS TRATADOS
CON XENOINJERTOS (7, 13, 36, 42, 54, 75, 80, 112)
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DISCUSION

¢Por qué motivo la preservacion de alvéolos postexodoncia no es una prac-
tica ampliamente difundida en nuestro medio, aun cuando son tan conocidas
y negativas las consecuencias de no injertar el espacio dejado por un diente
que es retirado de la cavidad oral?

Es probable, como lo propone Bartee, desde el 2001, que sean tres las causas
principales, vigentes alin en 2011: el costo de la terapia y el tiempo empleado
para realizar el procedimiento, el desconocimiento entre los profesionales de
la odontologia sobre los materiales disponibles para realizar la preservacién
delalvéolo y la ausencia de una técnica quirdrgica estandarizada que reporte
resultados predecibles a mediano y largo plazos (3,31).

En Colombia, un procedimiento de preservacion alveolar puede significar un
aumento en el presupuesto del paciente entre los $150000 y los $350000 y
un aumento de 20 a 25 min en el tiempo quirdrgico programado. Sin embargo,
el costo-beneficio de esta decisién de tratamiento debe ser analizada cuida-
dosamente con el paciente, quien, aun cuando decida realizar un tratamiento
que no implique la colocacién de implantes, puede tomar la decisién en
conjunto con su odontélogo tratante y solicitar la preservacién del alvéolo
para evitar, o por lo menos para reducir, las consecuencias desfavorables
(funcionales y estéticas).

Por otro lado, es obvia la necesidad de educar al odontélogo general y a
los especialistas de las areas quirlrgicas de la odontologia acerca de las
ventajas, las opciones y los beneficios que ofrece este protocolo quirlrgico
para que su implementacion sea difundida en nuestro medio profesional (3).

La preservacién de alvéolos postexodoncia es una técnica quirrgica desa-
rrollada recientemente y existen numerosas variables operatorias que pue-
den afectar el procedimiento quirtrgico llevado a cabo con el fin de preservar



las dimensiones tridimensionales del reborde después
de una extraccién dental, como la seleccién del mate-
rial de injerto, la obtencién del cierre primario a través
de la elevacién de un colgajo de espesor total y del
desplazamiento de los tejidos blandos, el estado de
las paredes del alvéolo en el postoperatorio inmedia-
to, el instrumental utilizado para realizar la exodoncia
y los cuidados postoperatorios del paciente. No obs-
tante, a pesar de la variabilidad, en muchos estudios
clinicos controlados se ha demostrado que se trata de
una técnica que, cuando es adecuadamente llevada
a cabo, reduce de manera significativa la reabsorcién
6sea dimensional que sufre la cresta alveolar.

Sin embargo, hasta el momento no ha sido posible
establecer cudl es la técnica que mejores resultados
clinicos e histolégicos brinda en la practica clinica y
no existe, a partir de la literatura revisada, una que
proporcione el 100% de preservacién ésea cada vez
que se realiza (26,30,31,40,73).

Los resultados de los estudios evaluados en esta re-
visién asi lo demuestran y es evidente que el proceso
de cicatrizacioén fisiolégica del alvéolo postexodoncia,
con la consecuente reabsorcién en sentido vestibulo
palatino/lingual y apicocoronal, no puede ser deteni-
da, solamente disminuida. De igual forma, es probable
que el material ideal para injertos 6seos en proce-
dimientos quirtrgicos en cavidad oral, que cumpla
con todos los objetivos ideales de preservacion y de
induccién de neoformacién ésea, no exista (30,107).
El material de injerto deberia no solo prevenir la reab-
sorcién del reborde alveolar, sino también permitir que
el proceso de cicatrizacién se diera de manera fisio-
légica y, a partir de la evidencia analizada, ninguno
de los materiales cumple con esta caracteristica; por
el contrario, todos afectan en algin grado el proceso
de cicatrizacion fisioldgica retrasando o disminuyen-
do en alglin grado la neoformacién 6sea dentro del
alvéolo, sin impedirla totalmente pero llevando a que
los tiempos de cicatrizacion se prolonguen (34).

En esta revision de la literatura fue posible identificar
nueve técnicas distintas de preservacioén alveolar, de
las cuales la mas comln es la implantacién de un
material de injerto en un alvéolo fresco, cubierto por
una membrana y posteriormente por tejido blando
desplazado para lograr el cierre por primera intencién
de la zona quirdrgica. La segunda técnica mas descrita
corresponde al cubrimiento del material de injerto
con tejido desplazado, ya sea mediante un colgajo
desplazado coronal o con un colgajo rotacional, pero
sin la utilizacién de una membrana, ya sea reabsor-

bible o no. La tercera técnica corresponde a regene-
racién tisular guida (regeneracién 6sea guiada) sin
utilizacién de materiales de injerto: posicionamiento
de una membrana sobre el alvéolo, con cubrimiento
completo de tejido blando. La cuarta corresponde a
la colocacién del material de injerto sin ningln tipo
de cubrimiento. La quinta posibilidad de tratamiento
planteada describe el cubrimiento del alvéolo sola-
mente con una membrana. Otras técnicas presen-
tadas por la literatura cientifica internacional son la
colocacién de un material de injerto cubierto por un
apésito de colageno, la puesta de esponjas de cola-
geno sin ningln tipo de cubrimiento o con cubrimiento
de tejido blando (38).

El tratamiento combinado utilizando un material de
injerto 6seo y una membrana reabsorbible o no reab-
sorbible se basa en el supuesto de que, mientras la
membrana actlia como barrera contra la migracién de
las células epiteliales dentro del alvéolo, el material de
injerto puede ser (til para prevenir el posible colapso
de la membrana y para promover la neoformacién
Osea ya sea por medio de la osteoinduccién o por
medio de la osteoconduccién (50).

El crecimiento de tejido conectivo dentro del defecto
6seo conformado por el alvéolo postexodoncia podria
interferir o incluso impedir por completo el proceso
de osteogénesis, con lo cual estaria contraindicado el
desplazamiento de los colgajos sobre el alvéolo para
conseguir el cierre primario de la herida, pues este
manejo favoreceria la reabsorcion del hueso alveolar.
Algunos autores proponen que cuando los tejidos gin-
givales son apartados de la zona del alvéolo durante
las fases iniciales de cicatrizacién y no se mantiene
expuesta la entrada del alvéolo, se produce reabsor-
cién del reborde alveolar en menor proporcion (51).

A pesar de que multiples publicaciones resaltan la im-
portancia del cierre primario para lograr la adecuada
cicatrizacion del alvéolo después de haber sido in-
troducido el material de injerto, la literatura cientifica
internacional se divide en el momento de decidir si
el cubrimiento completo del alvéolo postexodoncia
con tejido blando es necesario para lograr una cica-
trizacién éptima y obtener resultados estéticos. La
evidencia recogida apunta a que la preservacién del
alvéolo postexodoncia puede obtenerse de manera
exitosa aun si el cierre completo de la herida no se
obtiene (30,38).

Los diferentes resultados obtenidos en los estudios
de preservacién de alvéolos postexodoncia se deben
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en gran parte a que no todos presentan las mismas
caracteristicas o condiciones clinicas (33). Otras va-
riables que pueden alterar los resultados incluyen el
estadio inicial de los dientes antes de ser extraidos, la
inclusién en algunos estudios tanto de dientes unirra-
diculares como de dientes multirradiculares, el tama-
fio del alvéolo, el trauma causado durante la exodon-
cia, el dafio que pudiera haber sufrido el periodonto
antes de realizar las exodoncias y la angulacién de
la fresa trefina en el momento de tomar las muestras
(48,50). Los datos que reportan los estudios clinicos
acerca de tratamientos de preservacién de alvéolos
postexodoncia en humanos son muy escasos; por lo
tanto, no es posible establecer conclusiones firmes
acerca de los cambios dimensionales ocurridos en
alvéolos tratados con distintos materiales. Actual-
mente no existe evidencia suficiente para declarar
la superioridad de un material de injerto 6seo sobre
otro cuando se trata de técnicas de preservacién de
alvéolo postexodoncia; en consecuencia, la seleccion
del material de injerto utilizado depende en la mayoria
de los casos de las preferencias del operador (58).

Existen muy pocos estudios en la literatura cientifica
internacional que comparen dos diferentes materiales
para preservacién de alvéolos postexodoncia que in-
cluyan tanto hallazgos clinicos como histolégicos (50).
A partir del andlisis de los hallazgos revisados, se
puede determinar que las técnicas convencionales
de preservacién con distintos materiales de injerto no
son efectivas para alterar el proceso fisiolégico que
ocurre en el alvéolo postexodoncia, especialmente
respecto a la reabsorcién de la tabla vestibular. Aun-
que la mayoria de los estudios analizados reporta una
reduccién leve en sentido apicocoronal y en sentido
vestibulo lingual/palatino, no existen datos suficien-
tes como para recomendar una técnica especifica o un
material sobre cualquier otro para lograr la preserva-
cion del reborde alveolar postexodoncia (55).

En la practica odontolégica, es muy comun realizar
exodoncias sin prever qué ocurrira con el alvéolo
postextraccién o cémo se procederd a restaurar ese
espacio edéntulo. Deberia ser una condicién funda-
mental la planeacién del procedimiento quirirgico
pensando siempre en la posibilidad de evitar conse-
cuencias que dificulten la colocacién de un futuro im-
plante, o que puedan afectar la estética del paciente.
La preservacién de alvéolo postexodoncia minimiza la
pérdida 6sea que tiene lugar tras la extraccién dental,
lo que permite la colocacién del implante en una po-
sicién ideal, con un adecuado soporte éseo. De esta
manera se reduce la necesidad de recurrir a procedi-

mientos quirlrgicos complejos de aumento de reborde
alveolar previo a la colocacién de la prétesis definitiva.
La prevencién de la reabsorcién 6sea postexodoncia,
utilizando materiales de injerto éseo particulado, se
convierte en una opcién quirtrgica predecible, conve-
niente y clinicamente asequible (45).

En esta revision de la literatura se analizaron 99 publi-
caciones cientificas, de las cuales 31 correspondieron
a estudios cientificos controlados en seres humanos
(31,31%), y 25, en el modelo animal, principalmen-
te en perros de raza Beagle (25,25%). El autor que
maés publicaciones aporté fue Mauricio Araljo, con 9
articulos equivalentes al 9,09% de la literatura anali-
zada. La revista cientifica que mas articulos publicé y
que fueron rastreados por los buscadores utilizados
en este trabajo de investigacion fue el Clinical Oral
Implants Research, con 23 y equivalentes al 23,23%.
Durante los afios 2008 y 2011 fueron publicados la
mayor proporcién de articulos incluidos: 14,14% (n =
14 cada uno).

De los estudios incluidos, dos evaluaron el compor-
tamiento de los aloinjertos comparados con otros
materiales de injerto éseo (58,105) y cinco evaluaron
el comportamiento de xenoinjertos de origen bovino
vs. otros materiales (50,54,61,107,112). Tres articulos
evaluaron el comportamiento de los aloinjertos utili-
zados como materiales de preservacion de alvéolos
sin compararlos con ninglin otro material (6,48,99) y
ocho evaluaron el comportamiento de los xenoinjertos
de origen bovino (7,36,39,59,73,75,80,83). Solamente
cuatro articulos evaluaron y compararon el compor-
tamiento de los alvéolos postexodoncia preservados
con aloinjertos o con xenoinjertos (2,13,42,94).

El evento adverso méas reportado en los estudios ana-
lizados fue la exposicion de membranas reabsorbibles
y no reabsorbibles; sin embargo, esta situacién no
siempre llevd a la aparicién de procesos infecciosos, a
la exposicién del material de injerto utilizado o al fra-
caso del procedimiento de preservacién del alvéolo.
Al estudiar los resultados y buscar la reproducibilidad
de los datos reportada por los diferentes autores, fue
sobresaliente el hecho de observar que solamente el
estudio de Froum y colaboradores, publicado en el
2002, report6 el intervalo de confianza del 95% para
los resultados reportados.

La revisién sistemaética de la literatura publicada por
Ten Heggeler y colaboradores, en el 2011, report6 que
la pérdida en sentido apicocoronal de alvéolos pos-
texodoncia no tratados puede ubicarse en un rango



de entre 0,55 mmy 3,3 mm; mientras que la pérdida en
sentido vestibulo lingual/palatina puede encontrarse
en un rango de entre 2,6 mmy 4,56 mm (64). Los sitios
tratados con materiales de injerto presentaron una
reduccién en la proporcién de los cambios dimensio-
nales; sin embargo, es posible prever una reabsorcién
en espesor vestibulo lingual/palatino de 3,48 mmy de
2,64 mm en sentido apicocoronal en promedio (64).
Al comparar los sitios preservados con aloinjertos y
xenoinjertos, Ten Heggeler y colaboradores reportan
una pérdida promedio en los sitios tratados con xe-
noinjertos de 2,5 mm en espesor vestibulo lingual/
palatino y de 0,55 mm en sentido apicocoronal; entre
tanto, con aloinjertos se reporta incluso una ganancia
en altura de 1,3 mm (64).

De los estudios incluidos en la presente revision es
posible extraer que pueden presentarse variaciones
clinicas en sentido vertical tanto en sitios tratados como
en sitios no injertados. Fue reportada una ganancia
maxima en sentido apicocoronal de hasta 1,3 mm (6) y
una pérdida maxima de 1,8 mm (9). La ganancia mas
grande se reportd en sitios tratados con aloinjertos,
mientras que la pérdida mas grande correspondio
a sitios tratados con xenoinjertos, y se presentaron
cambios en sitios no injertados y en sitios tratados
con diferentes materiales de injerto 6seo en el rango
comprendido entre (-) 3,5 mmy (+) 1,3 mm. En sentido
vestibulo palatino/lingual fueron reportadas reabsorcio-
nes de hasta 2,7 mm en sitios no tratados (6) y reduccién
desde 0,5 mm en sitios tratados con aloinjertos y
xenoinjertos (13) hasta 2,1 mm en sitios tratados con
xenoinjertos (50). A partir de los estudios que ana-
lizaron el proceso de cicatrizacién de sitios preser-
vados con aloinjertos, se concluye que ocurre menor
pérdida vertical y horizontal en los sitios preservados
cuando se comparan con sitios quirdrgicos similares
no injertados.

Cuando se comparan los resultados histomorfomé-
tricos de los estudios que evallan la utilizacion de
aloinjertos como materiales de preservacion alveo-
lar, se reportan proporciones de material de injerto
remanente desde el 13% (105) hasta el 37% (48) y
porcentajes de hueso vital desde el 28% (48) hasta
el 35% (105). Los estudios clinicos prospectivos que
analizan la utilizacién de xenoinjertos como mate-
riales de preservacion alveolar reportan condiciones
clinicas mas adecuadas para la colocacién de implan-
tes de oseointegracién, en cuanto a disminucién de
las dimensiones en sentido vertical y horizontal del
reborde alveolar remanente, comparados con sitios
similares no tratados. Cuando se comparan los resul-

tados histomorfométricos de los estudios que eva-
lGan la utilizacién de xenoinjertos como materiales de
preservacién alveolar, se encuentran porcentajes de
material de injerto remanente desde el 5% (36) hasta
el 31% (80) y porcentajes de hueso vital desde el 27%
(7) hasta el 48% (54).

Aunque la evidencia analizada no reporta diferencias
que sean clinica o estadisticamente significativas en-
tre los sitios preservados con aloinjertos y aquellos
en los cuales se utilizaron xenoinjertos, los resultados
de la presente revisiéon de la literatura demuestran
una pequefia ventaja de las caracteristicas clinicas e
histolégicas de los sitios tratados con xenoinjertos de
origen bovino. El xenoinjerto de origen bovino incluido
en una matriz al 10% de colageno de origen porci-
no (Bio-Oss®) demostrd las mejores caracteristicas
histolégicas en los estudios realizados en el modelo
animal. Aparentemente, la membrana de colageno
permite una disolucién mas acelerada y el recambio
por hueso neoformado en el sitio quirargico, lo cual
lleva a que en un menor tiempo de cicatrizacién se
tenga mayor cantidad de tejido éseo neoformado
ideal para recibir un implante de oseointegracion.

Hasta el momento, la seleccién de uno u otro material
de injerto 6seo se basa en el tiempo que se planea
esperar antes de la colocaciéon del implante de oseoin-
tegracion en la zona preservada. Generalmente cuando
se programa realizar la cirugia después de mas de seis
meses, se toma la decision de preservar con un mate-
rial de injerto tipo xenoinjerto mientras que cuando se
planea realizar el procedimiento en un tiempo menor,
entre tres y seis meses, se selecciona un material de
injerto tipo aloinjerto.

La evidencia obtenida en esta revision de la literatura
demuestra que los estudios realizados en el mode-
lo animal con xenoinjertos, incluso después de tres
meses de cicatrizacion, se tienen condiciones aptas
de neoformacion ésea y reabsorcién de material de
injerto que permitirian la colocacién de un implan-
te de oseointegracién. Sin embargo, resumiendo la
literatura revisada, se podria plantear un protocolo
segln el cual, si se piensa realizar el procedimiento
de colocacién de implantes alrededor del tercer mes
de postoperatorio, podria ser suficiente la utilizacion
de una membrana sobre el alvéolo sin la utilizacién de
ningln material de preservacion; si se piensa realizar
el procedimiento de colocacién de implantes entre el
tercery el sexto mes, podria ser el material de eleccién
un aloinjerto, por sus capacidades de reabsorcién y
de mantenimiento de dimensiones clinicas; mientras
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que si se planea posponer la cirugia de colocacién
de implantes mas alla del sexto mes, seria ideal un
xenoinjerto de origen bovino, idealmente embebido en
una matriz de colageno que permita un mayor recam-
bio y un proceso de reabsorcién de las particulas del
injerto mas efectiva.

Durante la Gltima década, las revisiones sistematicas
de la literatura han emergido como una herramienta
Gtil e importante para la toma de decisiones entre los
profesionales de la salud, pero debido a que se basan
en evidencia previamente publicada, sus conclusiones
dependen de los resultados reportados por las inves-
tigaciones analizadas. Varios autores coinciden en que
existe una necesidad clinica y académica de desarro-
llar estudios estandarizados que comparen el proceso
de cicatrizacion de diferentes materiales entre si y el
proceso de cicatrizacién del alvéolo sin tratamiento
durante un determinado tiempo de cicatrizacion (38).

CONCLUSIONES

Debido a la diferencia de criterios de inclusién que
exhibieron los estudios clinicos controlados analiza-
dos, fue imposible una comparacién estadistica de la
evidencia obtenida en la presente revision de la litera-
tura, la cual incluyé todas las modalidades de estudio
de investigacién, con el fin de obtener la mayor canti-
dad de evidencia cientifica disponible. El hecho de no
contar con evidencia comparable estadisticamente se
refleja en la ausencia de estudios publicados de tipo
metanalisis en la literatura cientifica internacional.

Las diferencias encontradas en los estudios analiza-
dos pueden estar relacionadas con las variables utili-
zadas en el disefio metodolégico de los estudios, los
cuales involucran distintos tiempos de seguimiento, el
analisis de diferentes materiales de injerto, la seleccién
no estandarizada de pacientes y de sitios interveni-
dos y la realizacion de procedimientos quirdrgicos sin
una técnica estandarizada. Ademas, muchas variables,
como son el tipo y el tamafio del alvéolo, la presencia
o ausencia de elevacién de un colgajo mucoperidstico,
el cierre primario obtenido o no sobre el alvéolo y la
ausencia de puntos de referencia para realizar la toma
de medidas hacen que la comparacién entre los estu-
dios publicados sea muy complicada.

Ninguno de los estudios analizados reporté el man-
tenimiento de las dimensiones vestibulo palatinas y
mucho menos la ganancia en espesor del reborde
alveolar remanente postexodoncia. Una de las difi-

cultades mas grandes para poder realizar un anélisis
adecuado de los estudios clinicos prospectivos publi-
cados en la literatura cientifica internacional consiste
en que la seleccién de los casos por parte de los
autores, en ocasiones, correspondia a pacientes, y en
otras, a sitios tratados. La unidad de andlisis deberia
ser siempre el paciente y también por este motivo no
siempre los resultados reportados por los autores
fueron comparables.

Obviamente, se requieren més estudios que comparen
los cambios dimensionales en el reborde alveolar tras
el uso de diferentes materiales de injerto 6seo, para
conocer mejor su efectividad y el comportamiento cli-
nico e histolégico de los sitios tratados. Los estudios
que evaltan la utilizacién de aloinjertos como mate-
riales de preservacion alveolar reportan proporciones
de material de injerto remanente desde un 13% (105)
hasta un 37% (48) y porcentajes de hueso vital desde
un 28% (48) hasta un 35% (105); mientras que los que
evallan la utilizacion de xenoinjertos como materiales
de preservacién alveolar encuentran porcentajes de
material de injerto remanente desde un 5% (36) hasta un
31% (80) y porcentajes de hueso vital desde un 27% (7)
hasta un 48% (54). Al utilizar aloinjertos, se reportan
desde ganancias de 1,3 hasta pérdidas de 1,8 mm en
sentido vertical, y al utilizar xenoinjertos, ganancias
de 0,7 y pérdidas de 1,0 mm; en sentido horizontal, se
reportan pérdidas entre de 0,5y 1,8 mm con aloinjer-
tos y de entre 0,5y 2,1 mm con xenoinjertos.

Con la evidencia obtenida a partir de este trabajo de
investigacién no es posible determinar cuéal de los dos
principales materiales de injerto éseo utilizados en la
practica odontolégica (aloinjertos y xenoinjertos) es
superior clinicamente para mantener las dimensiones
del reborde alveolar postexodoncia en sentido ves-
tibulo palatino y apicocoronal; tampoco se eviden-
ciaron diferencias determinantes en los resultados
histomorfométricos reportados. Sin embargo, aunque
las diferencias clinicas e histolégicas no son significa-
tivas, los datos analizados de preservacién de alvéo-
los son levemente superiores al utilizar xenoinjertos.
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