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RESUMEN INFORMATIVO

En el presente proyecto de investigacion se busco realizar un estudio
comparitivo de la densidad osea posterior a la exodoncia de las ud 12 y 18
colocando un injerto de origen porcino en la ud 12, para ello se selecciono una
paciente femenina de 25 afios de edad quien acudio al area de cirugia de la
universidad Jose Antonio Paez en el periodo lectivo 2019 3CR, se utilizaron
tecnicas minimamente invasivas para la exodoncia de las unidades dentarias, se
aplico el injerto de origen porcino en conjunto con una menbrana de pericardio
de origen porcino y plasma rico en plaquetas (PRF). Se realizo una tomografia
al finalizar la cirugia. Para realizar la comparacion de las densidades oseas se
utilizaron las unidades Hounsfield como unidad de medicion. Resultados: se
obtuvieron valores elevados en la ud 12 con respecto a la ud 18; por lo que
concluimos que el xenoinjerto nos garantiza un espesor 6seo inmediato, lo que
permite preservar el espacio alveolar post exodoncia.

Palabras clave: densidad 0sea, xenoinjerto, exodoncias.
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SUMMARY

In the present research project, we sought to carry out a comparative study of
bone density after tooth extraction in units 12 and 18 by placing a porcine graft
in unit 12, for which a 25 year old female patient was selected who | attended
the surgery area of the Jose Antonio Paez University in the 2019 3CR school
period, minimally invasive techniques were used for the extraction of dental
units, the porcine graft was applied in conjunction with a pericardial menbrane
of porcine origin and plasma rich in platelets (PRF). A tomography was
performed at the end of the surgery. To make the comparison of bone densities,
the Hounsfield units were used as the measurement unit. Results: high values
were obtained in unit 12 with respect to unit 18; so we conclude that the
xenograft guarantees an immediate bone thickness, which allows preserving
the alveolar space after tooth extraction.

Key Words: bone density, xenograft, exodontics.
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INRODUCCION

Al extraer un diente del alveolo dental el hueso se va reabsorbiendo, esta
reabsorcion puede llegar a ser muy significativa con el paso del tiempo
generando una atrofia en el maxilar, lo que crea una dificultad para la
realizacion de un tratamiento protésico, y a su vez genera una deformidad
facial; es por ello que los injertos éseos se han venido utilizado durante varios
afios para la reconstruccion de defectos 0seos, actualmente con la colocacion
de implantes este tema ha ido evolucionando y se han ido incorporando a la
clinica nuevos tipos de injertos 0Oseos dentro de los que destacan los
xenoinjertos, ese tipo de injerto puede provenir de algas, del coral o de
animales; dentro de los provenientes de animales tenemos los de origen
bovino, equino o porcino. Para que un injerto 6seo sea exitoso es muy
importante que cumpla con los mecanismos de formacion dsea, que son:
primeramente la osteogenesis, mecanismo mediante el cual se forma hueso
nuevo a partir de las célula osteoprogenitoras; luego la osteoinduccion, es la
estimulacion y activacién de las células osteoprogenitoras, donde se da la
diferenciacion en condroblastos y osteoblastos; y por dltimo la
osteoconduccion, que es el proceso en el cual se provee de un ambiente
apropiado para la aposicién de hueso nuevo. Para tener un mayor éxito se

utilizan junto al implantes membranas de colageno reabsorbibles o no



reabsorbibles, las cuales permiten estabilizar el coagulo sanguineo y crear un
espacio en el que las células del tejido 6seo puedan crecer sin que haya
interferencia por la proliferacion de las células de tejido blando. Dentro de los
tipos de membranas tenemos las membranas de pericardio de origen porcino.

El objetivo de todo esto es preservar la densidad Osea, esta es la medida de
minerales que contiene cierto volumen de hueso; para conocer el valor de
densidad 6sea se utiliza la tomografia axial computarizada, esta es un método
que nos permite mediante la utilizacion de rayos x observar el interior del
cuerpo humano a través de cortes milimétricos transversales al eje céfalo-
caudal. Los valores de la tomografia son expresados en unidades Hounsfield,
estas unidades son las que nos permiten conocer la densidad del objeto
irradiado, en este caso el hueso alveolar.

Es por ello que se seleccion6 un paciente de los que acudieron al area de
cirugia durante el periodo lectivo 2019 3CR, para realizarle un injerto 6seo de
origen porcino y comparar las densidades 6seas post exodoncia y asi
comprobar la efectividad de dicho injerto para preservar el espacio alveolar.
Para el logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en cinco capitulos a
saber:

Capitulo | donde se aborda el problema referente a la pérdida de densidad

generada posterior a la exodoncia de una unidad dentaria.



Capitulo 11 se desarrolla el marco tedrico, en donde se despliegan las bases y
los antecedentes sobre estudios previos del uso de xenoinjertos en alveolos
post exodoncia los cuales dan respaldo a la investigacién planteada.

Capitulo 111 se presenta el marco metodoldgico donde se disefia y se indica el
tipo de investigacion, desarrolldndose la poblacion, la muestra, la técnica y los
instrumentos.

Capitulo IV se muestran los resultados obtenidos luego de realizar la cirugia y
tomografia, describiendo y analizando la informacién obtenida, para dar
respuesta al objetivo planteado.

Capitulo V las conclusiones de nuestro trabajo una vez finalizado el estudio, al
igual que las recomendaciones que dejamos tanto a lectores como a futuros

investigadores.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los huesos son 6rganos duros, resistentes y vivos constituidos por células formadas
de agua y una matriz extracelular formada en su mayor composicion por sales
minerales, estas Ultimas varian segun la edad y la salud de cada persona. El hueso
alveolar es la parte de los huesos maxilares (maxilar superior y mandibula) que forma
y sostiene los alveolos dentarios. Formando parte del periodonto de insercién, junto al
cemento y al ligamento periodontal. Estos huesos se dividen en dos porciones: la
porcion basal o el cuerpo del maxilar o de la mandibula, y el proceso alveolar (1).

El proceso alveolar es la porcion del maxilar y la mandibula que forma y sostiene a
los alveolos dentarios. Se forma cuando el diente erupciona a fin de proveer la
insercion Gsea para el ligamento periodontal; desaparece de manera gradual una vez
que se pierde el diente. El proceso alveolar consiste en una tabla externa de hueso
cortical formado por hueso haversiano y laminillas 6seas compactadas (2). La pared
interna del alveolo, constituida por hueso compacto delgado, aparece en las
radiografias como cortical alveolar. Desde el punto de vista histolégico, contiene una
serie de aberturas (lamina cribiforme) por las cuales las plagquetas neurovasculares
unen el ligamento periodontal con el componente central del hueso alveolar, el hueso

esponjoso (2). Trabéculas esponjosas, entre esas dos capas compactas, que operan



como hueso alveolar de soporte. El tabique interdental consta de hueso esponjoso de
soporte rodeado por un borde compacto (2).

Anatomicamente, el hueso alveolar forma las paredes de los alveolos dentarios (lugar
donde se aloja el diente). Estos alveolos pueden ser simples o compuestos, con dos o
tres tabiques alveolares internos, segun los ocupen dientes que tengan una raiz, dos
raices o tres raices. Los alveolos dentarios presentan una cara alveolar (llamada
compacta periodéntica) y otra libre (llamada compacta peridstica). Asi pues, los
tabiques separan a las raices del propio diente (tabique interradicular) y a los dientes
vecinos (tabique interdental). El hueso alveolar tarda 45 dias en regenerarse después
de una extraccion (1).

Debe sefalarse que la funcién principal del hueso alveolar es alojar y sostener a los
dientes a traves de los alvéolos de cada diente. Soporta a los dientes por medio de las
fibras periodontales. Gracias a él los dientes se sujetan durante las acciones, como la
masticacion, la fonacion y la deglucion de los alimentos. Y también elimina las
fuerzas generadas por estas acciones. Ademas, el hueso alveolar protege a los nervios
y a los vasos que circulan (1). El hueso es un tejido conjuntivo mineralizado y por
peso consta de alrededor de un 60% de materia inorgénica, un 25% de materia
organica y un 15% de agua. Por volumen, estas proporciones son del 36, 36 y 28%,
respectivamente. La fase mineral consta de hidroxiapatita, cristales pequefios en
forma de aguja o finas laminas de unos 8 nm de grosor y de longitud variable,
alrededor del 90% de la materia orgénica es colageno de tipo I. Ademas, hay

pequefias cantidades de otras proteinas, como osteonectina, osteocalcina,



osteopontina y proteoglucanos. Se han identificado dos proteoglicanos de condroitin
sulfato (CS) de peso molecular pequefio en el hueso alveolar, es decir, decorin y
biglucano, que contienen una y dos cadenas de CS, respectivamente (3). Finalmente,
la médula 6sea del alveolo participa en la actividad hematopoyética (la formacion de
las células de la sangre) de todo el organismo, durante el periodo de la infancia (1).
Igual que todos los huesos, el hueso alveolar sufre una remodelacién constante en
respuesta al estrés mecénico y a la necesidad metabdlica de iones de calcio y fésforo.
En condiciones de salud, el proceso de remodelacién mantiene el volumen total de
hueso y su anatomia general relativamente estables (3).

La densidad 6sea es la medida de la cantidad de minerales (por lo general, calcio y
fésforo) que contiene cierto volumen de hueso (4). Cuando un diente es extraido,
debemos considerar que luego de la extraccion dentaria, en casi la totalidad de los
casos, se produce una pérdida en volumen del reborde alveolar, siendo mas marcada
la reabsorcion en sentido buco-palatino que apico-coronal, y mayor en el aspecto
bucal que en el lingual/palatino, para el maxilar y la mandibula (5). La pérdida 6sea
en ancho del alveolo luego de la exodoncia, es de alrededor de un 50%, de los cuales
2/3 ocurren durante los 3 primeros meses, con una mayor reduccion en la region de
los molares comparado a la de los premolares, con mayor pérdida en la mandibula
que en el maxilar (5). La técnica de exodoncia es preponderante en la futura
reabsorcién del reborde déseo, ya que esta accién constituye inevitablemente un
trauma para los tejidos. Como también el instrumental seleccionado, el uso de

colgajos y el manejo de la sutura (5). Los métodos de extracciébn minimamente



invasivos pueden reducir la medida de la retraccion postoperatoria de los tejidos
duros y blandos, contribuyendo de este modo a aumentar el bienestar del paciente (6).
En los ultimos afios se han utilizado distintos tipos de injertos para ayudar a preservar
la densidad 6sea. Un injerto es el traslado de una porcién de tejido vivo o no, desde
su sitio de origen (zona dadora) a otra parte del cuerpo (zona receptora) con el fin de
efectuar una reparacion (7). Varios materiales de injerto, incluyendo autoinjertos,
aloinjertos, xenoinjertos y aloplastos, se han utilizado para el aumento 6seo. La
osteogénesis, la osteoinduccion y la osteoconduccién son las tres claves de la
osteointegracion. La osteogénesis es el proceso mediante el cual nuevo hueso se
forma a partir de células osteoprogenitoras; la osteoinduccién es la estimulacion y
activacion de las células osteoprogenitoras del tejido circundante de la lesion; y la
osteoconduccion es el proceso mediante el cual facilita el desarrollo de los vasos
sanguineos. Los materiales de autoinjerto, aloinjerto, xenoinjerto y sintéticos se han
utilizado como sustitutos éseos durante mucho tiempo con grandes resultados de
éxito (8).

El xenoinjerto es un sustituto 6seo procedente de especies distintas al receptor,
bien de animales 0 minerales semejantes al hueso, derivados de corales o algas.
Son biocompatibles y presentan propiedades osteoconductoras, soportando el
crecimiento vascular, la migracion y diferenciacién celular y la consecuente
formacién de hueso siempre en un medio osteogénico propicio. Con el tiempo
se observa que los espacios interparticulares se rellenan con hueso nuevo (9).

Este injerto es tratado quimicamente para remover sus componentes organicos,



luego de que el material ha sido esterilizado se emplea como injerto sin riesgo
de generar respuesta inmune. Los xenoinjertos mas empleados en la préactica
diaria son, los derivados de hueso bovino, porcino y equino (10).
Con respecto a los del origen porcino, Nannmark & Sennerby confirmaron las
propiedades osteoconductoras de este material, y observaron como se fue
reabsorbiendo y remodelando con la formacion de osteonas en las
proximidades a las particulas de xenoinjerto (9).
Esto nos lleva a preguntarnos:
1.1.1 Formulacién del problema
¢Sera posible preservar el espacio del alveolo post exodoncia con el uso de un
xenoinjerto de origen porcino?
1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Realizar un estudio comparativo de la densidad Osea post operatoria aplicando
xenoinjertos de origen porcino posterior a exodoncias minimamente invasivas.
1.2.2 Objetivos especificos

- Utilizar técnicas quirargicas minimamente invasivas en la odontectomia de las

unidades dentales a extraer.
- Aplicar un injerto 6seo para favorecer la preservacion del alveolo post
exodoncia.

- Comparar las unidades Hounsfield post operatorias de ambos alveolos.



1.3 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar la efectividad de los
xenoinjertos de origen porcino para la prevalencia y el aumento de las densidades
Oseas, usando en especifico las unidades Hounsfield como mecanismo de
comparacion, en un tiempo post operatorio inmediato. La utilidad tetrica de esta
investigacion radica en la informacién que aporta sobre la preservacion del alveolo y
los niveles dseos adecuados, esto con el fin de garantizar posibles tratamientos de
restauracion o rehabilitacion oral exitosos.

La utilizacién de este tipo de materiales y de técnicas de preservacion alveolar
permite mantener en mayor medida las dimensiones horizontales y verticales
del reborde alveolar, de alli que esta investigacion es de gran importancia
desde el punto de vista practico porque va a permitir conocer si se puede
garantizar la preservacion del alveolo post exodoncia evitando la reabsorcion y
colapso de tejidos duros, ya que este es el propdsito fundamental sobre todo
cuando se planifica la colocacién de implantes de oseointegracién como medio
de rehabilitacién de espacio(s) edéntulo(s) varias semanas después de realizada
la exodoncia.

En la UJAP no se han realizado este tipo de caso clinico por lo que serd un
aporte metodologico de investigacion al constituirse en fuente de datos para
futuros estudios, destacando que la linea de investigacién dentro de la cual se

enmarca este trabajo es la Odontologia Correctiva, tema Cirugia Bucal.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Renzo Guarnieri y cols (2019) realizaron un estudio titulado Eficacia del
xenoinjerto y la membrana reabsorbible derivada de porcino en el
aumento de las cavidades de extraccién posterior con un defecto de pared
grave. Una evaluacion radiografica / tomogréafica; el objetivo del presente
estudio prospectivo fue evaluar, por medio de radiografias periapicales y
tomografia computarizada de haz conico, los cambios en el tejido duro después
de los procedimientos de aumento de crestas en tomas de extraccion posterior
con defectos graves de la pared. Se estudiaron veinte pacientes, con un diente
premolar / molar no restaurable y un defecto grave de la pared, se inscribieron
en el presente estudio y se sometieron a extraccion con un solo diente. Los
sitios de extraccidn se injertaron con hueso derivado de porcino cubierto por
una membrana de colageno derivado de porcino. Las radiografias periapicales
intraorales y las tomografias computarizadas de haz conico, obtenidas en la
inscripcion, y 6 meses después se analizaron y compararon. Como resultado se
obtuvo que en las radiografias periapicales intraorales, las ganancias 0seas
verticales medias detectadas en los aspectos distal, central y mesial de los
receptaculos de extraccion fueron 3.5 (SD 1.1) mm, 8.2 (SD 2.1) mmy 3.9 (SD

1.7) mm, respectivamente. En las exploraciones de tomografia computarizada
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con haz cénico, las ganancias @seas verticales medias detectadas en los
aspectos mas vestibulares y palatinos fueron 4,4 (DE 1,9) mm y 3,3 (DE 2,8)
mm, respectivamente. La ganancia 6sea horizontal promedio fue de 3.5 (SD
1.6) mm. En todos los defectos examinados, los niveles GOseos medios
verticales y horizontales mostraron un aumento estadisticamente significativo
(P <0.05) a los 6 meses después de la extraccion. Conclusion: dentro de los
limites de este estudio, los resultados sugieren que el injerto 6seo derivado de
porcino cubierto por una membrana de colageno puede soportar una ganancia
Osea significativa vertical y horizontal en las cavidades posteriores a la
extraccion con defectos graves de la pared (11). Este trabajo forma parte de
nuestros antecedentes ya que guardan relacién en el uso de un injerto de origen
porcino para aumentar los niveles 6seos.

Martinez Alvarez y cols. (2018) hicieron un estudio titulado Injertos ¢seos y
biomateriales en implantologia oral, donde plantean que los injertos son
fundamentales para reparar y regenerar el tejido d6seo. Ademas dice que
algunos biomateriales han sido evaluados para la regeneracion 6sea como
material de relleno dependiendo de sus caracteristicas y el area de aplicacidn.
Como conclusion se obtuvo que la rehabilitacion de la mandibula atréfica
mediante técnicas quirdrgicas complejas con injertos 0seos e implantes
constituye un tratamiento con una elevada tasa de éxito (9). Este estudio se

relaciona con nuestro trabajo en la aplicacion de un injerto 6seo.
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Garcia Mendez M. y cols (2018) realizaron un trabajo titulado Regeneracion
O0sea guiada por coldgeno porcino membrana: reporte de un caso, el
objetivo fue informar el manejo quirdrgico de una paciente con un defecto de
la cresta alveolar mandibular clase C (Misch & Judy) a través de la
regeneracion 6sea guiada con una membrana unida reabsorbible de colageno
reticulado y xenoinjerto porcino particulado. Como resultados obtenidos se
demostr6 después de 6 meses de curacién, un aumento de 3.01 mm en la
direccién horizontal se observé un volumen adecuado para la colocacion de
implantes. Concluyeron que la correccion de defectos de la cresta por
procedimientos quirurgicos como GBR es una técnica predecible si las
caracteristicas del defecto son cumplido, con una seleccion adecuada de
biomateriales y una respuesta positiva del huésped (12). Este trabajo guarda
relacidn con el nuestro ya que nos permite ver el uso del xenoinjerto porcino
junto con la membrana, obteniendo éxito.

Por su parte en 2017 Gallon N. y Castro D., publicaron el estudio
Caracterizacion morfologica y evaluacion clinica de sustitutos 6seos de
origen porcino de la casa 3Biomat para su aplicacion en lesiones dseas
bimaxilares, cuyo objetivo fue caracterizar y evaluar dichos sustitutos 6seos
en la regeneracion de lesiones dseas. Fue un estudio prospectivo y comparativo
con una muestra de 31 pacientes con 83 implantes a evaluar en 3 grupos:
implante post exodoncia mas el injerto dseo; implante dental mas injerto éseo

en el mismo momento quirdrgico y por ultimo, injerto 6seo con un tiempo de 4
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meses de integracion para la colocacion de implantes dentales. Como
resultados obtenidos se demostr6 una ganancia de hueso estadisticamente
significativo, siendo el aumento promedio en 4 meses de 0.235 por mesial y
0.237 por distal. Concluyeron a partir de los resultados que son materiales
aptos para su uso en procesos regenerativos en los que se presenten lesiones
Oseas bimaxilares (13). Este trabajo serd antecedente fundamental porque
permitird comparar la regeneracion de lesiones 6seas y corroborar o rechazar
resultados.

No fue posible conseguir antecedentes previos desde el afio 2015 por lo que a
continuacion se describen dos antecedentes del afio 2014, en este sentido se
presenta a los autores Salgado Castellanos Jennifer y cols. (2014) quienes
realizaron un estudio para determinar, a través de una revision sistematica de la
literatura, la efectividad de las técnicas de preservaciéon alveolar sobre la
pérdida de altura y ancho al ser comparados con alvéolos no preservados.
Como conclusién se obtuvo que los articulos mostraron diferencias
significativas al comparar grupos experimentales con grupos de intervencion y
control sin él, lo que indica que realizar un método de preservacién alveolar
después de la extraccion dental parece influir positivamente en el
mantenimiento del reborde alveolar (14).

Gallén Nausa J., en (2014) realizo un estudio titulado Evaluacion Clinica y
Radiografica de injertos bioceramicos tipo Hidroxiapatita como

alternativa de reconstruccién de alvéolos dentarios postexodoncia, para
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evaluar el comportamiento de la cresta 6sea marginal con la plataforma del
implante como referencia, en casos de pacientes con injerto alopléastico de la
casa farmacéutica Madrob® con el fin de mantener la integridad 6sea como
elemento fundamental en la colocacion de implantes dentales. Fue un estudio
comparativo prospectivo con una muestra intencional de 30 pacientes para un
total de 81 implantes, a los que se les hizo control cada tres meses por el
periodo de un afio, luego al afio, dos afios y finalmente a los 3 afios. Como
resultados obtuvieron que fue igual por mesial que por distal, con varianzas
homogéneas entre 0.18 mm y 0.22 mm. Concluyeron que el biomaterial
evaluado de composicion hidroxiapatita, colageno y proteina morfogenéticas
porcina demostr6 un comportamiento satisfactorio como material de relleno
0seo y contribuye a la conservacion de la masa 6sea en los defectos
tratados, lograndose integridad y estabilidad de los implantes estudiados; sin
presentar reacciones adversas en ninguno de los casos estudiados (15).

2.2 Bases Teoricas

Cirugia Bucal

Dentro de los medios que se emplean para el tratamiento de las enfermedades
(terapéutica), existe uno caracterizado esencialmente por la utilizacién de
procedimientos manuales. Se conoce con el nombre de Cirugia o Terapéutica
quirdrgica (16). Es asi como la cirugia nos permite dar solucion a un conjunto de
enfermedades empleando una gama de elementos cientificos y aparatologias que nos

permitan aplicar diferentes tratamientos segun el diagnostico asignado.
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La Comision Nacional de la especialidad define a la Cirugia Maxilofacial, como la
especialidad médico-quirargica que se ocupa de la prevencion, estudio, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de la patologia de la cavidad bucal y de la cara, asi como
de las estructuras cervicales, relacionadas directa o indirectamente con las mismas. El
ambito de esta especialidad médica se ha ido extendiendo progresivamente, en base a
los progresos cientificos, a otras regiones o espacios quirdrgicos circundantes. Asi
actualmente esta rama quirdrgica extiende sus brazos hacia la estética facial, la
cirugia craneofacial, etc. Ademas de este término, Entre las especializaciones de la
Cirugia se distingue la Cirugia Bucal (dento-maxilar) cuya actividad se efectla dentro
de la boca y que tiene como finalidad el tratamiento de la patologia quirdrgica de la
cavidad bucal (16).

El término «cirugia oral» suele implicar la extraccion de un diente. La extraccion de
un diente es un procedimiento que combina los principios de la cirugia con los de la
mecanica fisica elemental. Cuando estos principios se aplican adecuadamente, por lo
general hasta una persona que no tenga demasiada fuerza puede extraer un diente de
la apofisis alveolar sin grandes problemas ni secuelas (17). Esto es posible por la
relacion de los principios de la cirugia y la mecanica que se presentan en las
diferentes técnicas de exodoncia para cada diente.

A groso modo, una exodoncia estd comprendida por un conjunto de fases propias del
tratamiento donde se usan coordinadamente férceps y elevadores junto otros
elementos necesarios para el abordaje quirdrgico segun la técnica a ejecutar, por lo

cual se conjugan los distintos tiempos de la exodoncia de cada uno de estos
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instrumentos. Siendo estos la sindemostomia, luxacién, prension, traccion, y
avulsion.

Existen diferentes tipos de técnicas que se aplican en la operatoria quirdrgica, dentro
de estas se encuentran las técnicas minimamente invasivas o0 técnicas atraumaticas.
Los métodos de extraccion minimamente invasivos pueden reducir la medida de la
retraccion postoperatoria de los tejidos duros y blandos, contribuyendo de este modo
a aumentar el bienestar del paciente (18). Estas técnicas de exodoncia en conjunto
con la implementacion de injertos 6seos garantizan en gran medida mantener los
niveles de tejidos duros después del acto quirurgico.

Injertos Oseos

Posteriormente de las extracciones dentales ocurre la reduccion fisiologica de las
apofisis alveolares, hasta que al llegar a determinado punto se habla de atrofia
alveolar, término que describe a una pérdida de hueso extrema. La persistencia de
esta dificultad, ha favorecido el incremento del nimero de pacientes que precisan
rehabilitacién de los maxilares, mediante la adicion de hueso o sustitutos 6seos, que
le permiten a los profesionales mejorar la topografia y las condiciones anatdmicas de
los rebordes residuales alveolares. EI empleo de injertos 6seos como alternativa de
reconstruccion de defectos 6seos, ya sean congénitos u ocasionados como
traumatismos, secuelas oncoldgicas e infecciosas, tienen como finalidad restablecer la
integridad anatémica y funcional de una estructura alterada (19). Dentro de la
operatoria para la reconstruccion Osea, se han utilizado diferentes materiales que

incluyen injertos Oseos autdlogos, materiales alogénicos, xenogénicos, sustitutos
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0seos, técnicas de regeneracion Oseas guiada y el uso de proteinas Oseas
morfogenéticas. En este sentido, los diferentes materiales utilizados pueden actuar
por al menos uno de estos tres mecanismos:

- Osteogénesis que corresponde a la Sintesis de hueso nuevo a partir de células
derivadas del injerto o del huésped. Requiere células capaces de generar hueso.
- Osteoinduccion es un proceso que estimula la osteogénesis, por el que las
células madres mesenquimatosas son reclutadas en la zona receptora y a su
alrededor para diferenciarse en condroblastos y osteoblastos.

- Osteoconduccion: Es un proceso por el cual el material provee un ambiente,
estructura o material fisico apropiado para la aposicion de hueso nuevo (20).
Tipos de injerto 6seos

Existe un conjunto de opciones para realizar un injerto las cuales pueden ser:
Injertos homologos, alogénicos o aloinjertos, Proceden de individuos de la
misma especie; pero geneticamente diferente. Las ventajas del aloinjerto
incluyen su disponibilidad en cantidades importantes y diferentes formas y
tamafios, no se sacrifican estructuras del huésped y no hay morbilidad del sitio
donante (20).

Al mismo tiempo podemos contar con injertos heter6logos o xenoinjertos de
origen natural, provienen de otra especie (animales) y contienen los minerales
naturales del hueso. El uso de hueso mineral desproteinizado de bovino

(Bio.oss, Osteohealth Suiza) ha sido estudiado y se ha comprobado que ofrece
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verdaderas ventajas en zonas de alta demanda estética, ya que sirve como
apoyo para el tejido blando (20).

Los Injertos aloplésticos o sintéticos, Provenientes de materiales fabricados
sintéticamente. Se encuentran en variadas formas, tamafios y texturas. Las
respuestas biologicas Oseas dependerdn de las técnicas de fabricacion, la
cristalinidad, porosidad y grado de reabsorcion. Pueden ser:

-Ceramicos: son los de uso mas comun, por ejemplo el fosfato de calcio
sintético (hidroxiapatita y fosfato tricalcico).

-Polimeros: como Bioplan, HTR. Vidrio Ceramico bioactivo: compuesto de
sales de calcio y fosfato, y sales de sodio y silicio (Biogass, Perioglass,
Biogran) (20).

A la fecha se ha visto que el material ideal de injerto es el hueso esponjoso
autologo, el cual proporciona osteoblastos vivos y da apoyo mecénico (19). Es
hueso obtenido del propio paciente. Puede ser de hueso esponjoso, corticales
vascularizadas o corticales no vascularizadas y los distintos tipos de injertos
pueden tener distintas propiedades. EI mejor material de relleno es el hueso
autdlogo corticoesponjoso o particulado de esponjoso que puede formar hueso
nuevo por mecanismo de osteogénesis, osteoconduccién y tiene escasa
capacidad antigénica (20).

Densidad Osea

La formacion de hueso resulta de un proceso complejo que incluye

proliferacion de células del mesénquima, maduracion a osteoblastos, formacion
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de matriz orgénica (compuesta principalmente de fibras de colagena,
proteoglicanos, factores de crecimiento, proteinas no coladgenas como la
osteocalcina, osteopontina, sialoproteinas etc.) y finalmente la mineralizacion
de la matriz caracterizada por depoésitos de cristales de hidroxiapatita (21).
Existen diversas clasificaciones sobre la densidad dsea, entre ellas una de las
méas conocidas y aceptadas por los autores la de Lekhom y Zarb:

Clase 1: el hueso se compone casi exclusivamente de hueso compacto
homogéneo.

Clase 2: el hueso compacto ancho rodea el hueso esponjoso denso.

Clase 3: la cortical delgada rodea el hueso esponjoso denso.

Clase 4: la cortical delgada rodea el hueso esponjoso poco denso (22).

Para profundizar en la estructura y funcionamiento del hueso se han utilizado
diferentes métodos experimentales en los que destacan: estudios
ultraestructurales, histoldgicos, radioactivos, morfologicos, bioquimicos,
biofisicos, microscopia electrénica y de luz etc (21).

Regeneracion Osea Guiada

La regeneracidn Osea guiada se basa en el concepto de usar una membrana,
reabsorbible o no, para estabilizar el coagulo sanguineo y crear un espacio en
el que las células procedentes de tejido 6seo puedan crecer sin la interferencia
de la rapida proliferacion de las células del tejido blando (23). Se informé
sobre las membranas por primera vez de parte de Bjorn en 1964, quien

introdujo el concepto de excluir el epitelio del proceso de sanado y ademas,
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por parte de Melcher en 1976, quien discutio sobre los mecanismos bioldgicos
en el sanado 6seo periodontal y quiza fueron ellos quienes establecieron las
bases de lo que se llama hoy regeneracién tisular guiada (GTR). Nyman en
1982, informd el uso de membranas y se generaron muchos otros reportes que
han documentado el uso de membranas, por lo que se desarrollo la
regeneracion dsea guiada (GBR), utilizando membranas y materiales de injerto
6seo combinados (24).

Existe membranas de pericardio porcino Remotis (Thommen Medical), la cual
tiene un espesor de 0,3-0,4mm lo que puede favorecer un cierre de la herida
con menos tension. Presenta un tiempo de reabsorcion de 8 a 12 semanas con
una adecuada integracién al tejido, una adecuada invasion vascular, y favorece
la formaciéon de hueso, y se degrada ademds sin invasion de células
inflamatorias. La reabsorcidn lenta de esta membrana no cross-linked se debe a
que por su origen presenta una estabilidad en la reabsorcién debido a que el
colageno del pericardio porcino presenta una interconexion compacta (24).

El uso de membranas de colageno que soporten dehiscencia reviste importancia
en comparacion con las membranas no reabsorbibles tradicionales (PTFE)
donde el hueso regenerado varia del 41,6% al 96,6% en caso de dehiscencias
(24).

Las nuevas membranas PTFE de alta densidad, que soportan la exposicién a
cavidad oral lo cual las convierte nuevamente en una eleccidén para quienes

prefieren a las membranas no reabsorbibles, igualmente dependen de que se
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forme rapidamente tejido sobre ellas y que las cubra durante todo el periodo de
nueva formacion 6sea.

Los beneficios de utilizar membranas de colageno incluye el promover el
sanado de la herida mediante la estabilizacién del codgulo, la estabilidad de la
herida, la hemostasia, favorecer el cierre primario de la herida por su capacidad
quimio-tactica a los fibroblastos, y aumenta también el grosor del colgajo. En
general se prefieren las membranas reabsorbibles de colageno del tipo cross-
linked para desacelerar la reabsorcion y permitir la llegada de células
selectivas, para que regeneren el area (24).

Las membranas tienen que poseer las siguientes propiedades para ser utilizadas
en GBR:

a) Deben excluir los fibroblastos gingivales o células epiteliales del sitio
de regeneracion 6sea, de modo que no se vaya a formar tejido conectivo
fibroso en su lugar.

b) La membrana tiene que aislarse del tejido circundante y que se extienda
2 0 3 mm mas alla de los méargenes del defecto.

c) EIl espacio provisto por la membrana sera ocupado por fibrina y las
células progenitoras y entonces vendrdn del hueso adyacente. La
membrana protege el coadgulo de cualquier movimiento del tejido

adyacente.
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d) Cuando es necesario deben servir las membranas de marco o soporte
para el material de reposicion autélogo u otro, de modo que la forma
que se requiere por regenerar no se colapse (24).

Tomografia axial computada (TAC)
La tomografia axial computada (TAC) o también conocida como tomografia
computada (TC), es un método imagenoldgico de diagndstico médico, que
permite observar el interior del cuerpo humano, a través de cortes milimétricos
transversales al eje céfalo-caudal, mediante la utilizacién de los rayos X (25).
La capacidad de resolucién, caracter no invasivo y la representacion de la
anatomia en cortes transversales inherentes a la TC facilitan la obtencién de
una visualizacion exacta de las relaciones morfoldgicas y ofrecen muchas
ventajas sobre las técnicas radiograficas convencionales. Los principios
béasicos de la TC son similares a los de la radiografia convencional, donde se
utilizan rayos-X para crear un mapa de atenuacién de los tejidos de una
determinada area de estudio en un paciente y esta atenuacién se traduce en
datos matematicos que son organizados por un computador y a los cuales se les
aplica un algoritmo matematico. Cuando el computador reconstruye las
imégenes, los valores del voxel de la imagen se normalizan al coeficiente de
atenuacion lineal del agua. Estos valores se expresan en Unidades Hounsfield
(UH) (26).
El término unidad Hounsfield (UH) es el niumero asignado a cada pixel en la

imagen final de una tomografia computarizada (TC) y es la expresion de la
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densidad del objeto irradiado. Este numero es proporcional al grado en que
cada material dentro del voxel* ha atenuado el haz de rayos X, es decir que
representa las caracteristicas de absorcion o el coeficiente de atenuacién linear,
de un volumen particular de tejido del paciente. Las unidades Hounsfield
(denominadas de esta manera en honor al inventor Godfrey Hounsfield) tienen
un rango que va desde los -1000 a +1000, cada uno constituyendo un nivel
diferente de densidad éptica. Esta escala de densidades relativas esta basada en
aire (-1000), agua (0) y hueso denso (+1000) (27).

La TC es util para valorar la densidad 6sea mediante una escala de grises
(escala Hounsfield) que viene dada segun la discriminacién de los grados o
valores de atenuacion de los rayos X al atravesar hueso. En los primeros
aparatos de TC el procesado mediante ordenador permitia diferenciar 2000
grados, con un intervalo desde el —-1000 hasta el + 1000. En los aparatos de
ultima generacién hay 4100 grados, con un intervalo desde el -1024 hasta el
+3076. Utilizando la TC muchos autores han intentado realizar un mapa de
densidades en maxilar y mandibula. Este mapa seria util en el diagndstico
preimplantoldgico para medir la densidad ésea del hueso receptor y asi prever
las propiedades biomecanicas del mismo y la estabilidad primaria de los
futuros implantes (28).

2.3 Bases Legales

23



Los principios bioéticos de la profesion odontolégica en Venezuela, tal como
lo sefiala la Ley del Ejercicio de la Odontologia estdn contemplados en el
Cadigo de Deodontologia Odontologica.

Articulo 1°: EIl respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas
las circunstancia el deber primordial del Odonté6logo.

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia estd en la obligacién de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.

En el capitulo segundo del titulo 1l nos dice:

Articulo 62°: ElI Odont6logo que desea hacer un trabajo de investigacion,
comunicacion o cualquier tipo de publicaciéon relativo a pacientes,
procedimientos o regimenes odontolégicos o administrativos en una
dependencia universitaria, sanitaria o asistencial, deberad presentar su plan de
trabajo al Odont6logo-jefe responsable de aquella dependencia y solicitar
autorizacién. Es deber del Odontélogo-jefe otorgar la autorizacién, siempre
que considere que el proposito no perjudicara fisica o0 mentalmente a los
pacientes o alterara la disciplina de dichas dependencias. Tanto el Odont6logo

investigador, como el Odontdlogo-jefe podrian acudir al Instituto de
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Investigaciones de cualquier Universidad Nacional como apoyo a la
argumentacion, o como arbitro si hubiere discrepancia.
En el capitulo tercero del titulo 1V nos habla sobre la investigacion en seres
humanos y nos dice que:
Articulo 97°: La investigacion clinica debe inspirarse en los més elevados
principios éticos y cientificos.
Articulo 98°: La investigacion clinica debe ser realizada y/o supervisada por
personas cientificamente calificadas.
Articulo 99°: El Odontélogo responsable de la investigacion clinica esté en el
deber de:
a) Ejercer todas las medidas tendientes a proteger la salud de la persona
sometida al experimento.
b) Explicarle con claridad la naturaleza, proposito y riesgos del
experimento y obtener de él, por escrito, su libre consentimiento.
¢) Asumir, no obstante su libre consentimiento, la responsabilidad plena
del experimento, el cual debe ser interrumpido en el momento que él lo
solicite.
2.4 Definicion de Términos
Avulsion: Esta se consigue cuando la cortical mas delgada -generalmente la
externa- cede, momento en el cual puede ejercerse una fuerza extrusiva o de

traccién al diente (9).
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Luxacion: La luxacién es la desarticulacion del diente, rompiendo las fibras
periodontales y dilatando el alvéolo (9).

Proteoglicano: son moléculas distribuidas ampliamente en las células animales; su
contenido y distribucion varian dependiendo del tipo de célula y tejido estudiado,
estas moléculas estan constituidas por largas cadenas simétricas de carbohidratos y
aminoacidos (azUcar-aminoacido-azucar) unidos a un grupo sulfato y acido urdnico
que le confieren cargas negativas (29).

Sindesmotomia: Es la maniobra que tiene como fin romper y desprender el
diente de sus inserciones gingivales (9).

2.5 Operacionalizacion de Variables

Es un proceso metodoldgico que consiste en descomponer deductivamente las
variables que componen el problema de investigacion, partiendo desde lo mas
general a lo méas especifico; es decir que estas variables se dividen (si son
complejas) en dimensiones, areas, aspectos, indicadores, indices, subindices,
items; mientras si son concretas solamente en indicadores, indices e items (30).

Ver cuadro en anexos.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Disefio de la Investigacion

El disefio seleccionado en el presente trabajo fue caso clinico comparativo, el
cual es de caracter cuasi experimental debido a que se intervino sobre la
variable independiente (injerto 6seo) para determinar los efectos en la variable
dependiente (regeneracidn dsea), por tanto, su nivel fue descriptivo, porque se
expuso y analizo con detalle la informacion a fin de extraer generalizaciones
que contribuyan al conocimiento, al describir los efectos de la aplicacién de
xenoinjerto de origen porcino posterior a exodoncias minimamente invasivas
en paciente odontoldgico.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Es el conjunto total de individuos que poseen algunas caracteristicas comunes
observables en un lugar y en un momento determinado (31). La poblacion de este
estudio estuvo conformada por los pacientes que asistieron al area de cirugia de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2019 3 CR.

3.2.2 Muestra

La muestra es un subconjunto fielmente representativo de la poblacion (31). En

este caso se denomino unidad de analisis y fue un paciente femenino de 25
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aflos de edad que acudié al area de cirugia en el periodo 2019 3CR que
cumplié con los parametros de inclusion siguientes:

- Paciente sistémicamente sano;

- Paciente que requiera preservacion de la densidad dsea para fines de

colocacion de implante.
- Paciente que acepte participar en la investigacion mediante firma de
consentimiento informado.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion serd la observacion planificada, es decir, aquella
especifica y cuidadosamente definida donde los datos a recaudar se fijan
previamente, bajo la percepcidn visual directa (32); en cuanto a instrumentos,
acepcion que alude a los recursos materiales destinados a registrar datos (31),
deben corresponderse con la técnica seleccionada.
En el estudio presente se disefidé una ficha de registro, en la cual se registraron
los datos del paciente (edad, género, tratamiento odontolégico realizado) y las
observaciones antes, inmediatamente después y post tratamiento. Dicho
instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validacion.
3.4 Procesamiento y analisis de los resultados
Al tratarse de un estudio de caso, no se emplearon métodos estadisticos, de alli
que se realizo la comparacion descriptiva basada en las observaciones a través
de tomografia computarizada asentadas en la hoja de registro y fotografias

antes, inmediatamente después de haberse colocado el injerto de origen porcino
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en el paciente caso de estudio, procedimiento a realizar segun el protocolo de

rigor, por el Dr. Manuel Franca.
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CAPITULO IV

REPORTE DE UN CASO

4.1 Datos del paciente

Edad | 25 afios

Sexo | Femenino

Para efectos de este estudio se selecciond un paciente del area de cirugia de la
Universidad José Antonio Paez, de sexo femenino de 25 afios de edad, a la cual
se realizd6 una evaluacion clinica intrabucal a fin de determinar las
caracteristicas necesarias para realizar la exodoncia y posterior injerto 0seo;
dicha paciente reunio todas las condiciones necesarias, ya que presentaba una
unidad dentaria anterior indicada para exodoncia por presencia de caries
extensa, era una paciente sistemicamente sana y estaba en el rango de edad

estipulado (18-25afios). Ver figura (1)

Fig. 1 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020

Se le realiz6 una radiografia panordmica para visualizar los terceros molares.

Ver figura (2)

30



Fig. 2 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020

Se le realizd una radiografia periapical en la ud 12. Ver figura (3)

Fig. 3 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020

4.2 Examenes Preoperatorios:

Hematologia HG HCT CHCM GB Plaquetas
13,9grs/dl 42% 33,0 8.800 291.000
PT PTT
11,2seqg 28,5seg
Glicemia Urea Creatinina
79mg/dl 25mg/dl 0,7mg/dI
V.D.R.L H.l.V
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no reactivo no reactivo

4.3 Acto Quirurgico

Técnica Quirdrgica Técnica minimamente invasiva.
Técnica Anestésica Infiltrativa.
Xenoinjerto Injerto de origen porcino.
Técnica de osificacion guiada Membrana de pericardio de origen
porcino.
PRF.

Obtencion de PRF. Ver figura (4).

Puncion venosa y obtencidn de la sangre, unos minutos antes de comenzar el
procedimiento quirdrgico se realizd la extraccion de la sangre del paciente en
la region anticubital. Una vez obtenida la sangre a través de la canula, esta se
almaceno en tubos estériles con anticoagulante para el proceso de
centrifugacion.

El plasma se separ6 mediante un pipeteado meticuloso para no crear

turbulencias en las fracciones obtenidas.
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Fig. 4 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020

Se anestesio a la paciente para proceder con la exodoncia de la ud18; se utilizo
anestesia local (lidocaina al 2%) en la zona postero superior derecha,
anestesiando el nervio alveolar posterior y realizando refuerzos en palatino.

Ver figura (5).

Fig. 5 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020

Luego se procedid con la exodoncia de la ud 12, anestesiando en la zona antero
superior derecha, el nervio alveolar anterior y realizando refuerzos en

nasopalatino. Ver figura (6).
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Fig. 6 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020
Se realizaron ambas exodoncias, aplicando las técnicas minimamente

invasivas. Ver figura (7).

Fig. 7 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020

Se mezcld el injerto 6seo marca CORTI-OSS (fig. 8) con el plasma rico en
plaqueta (PRF) y se llevo al alveolo post exodoncia; haciendo presién para que

se llenara el alveolo en su totalidad. Ver figuras (9 - 10 - 11y 12).
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Fig. 10 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020 Fig. 11 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020

Fig. 12 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020

Se colocd la membrana de pericardio marca CORTI-OSS (fig. 13) y se suturo

con sutura 3.0, se realizaron 4 puntos de sutura. Ver figuras (14).
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4.4 Postoperatorio:

B g Re b

> CORTI-OSS

Fig. 14 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020

Encia 2 dias 1 semana
Color Color rojizo a nivel de la encia | Rosa oscuro.
papilar y rosado oscuro en la
encia marginal.
Tamario Inflamado en la encia papilar. Disminucion en la
inflamacion.
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Textura Ausencia de puntillado. Presencia de puntillado.

Cicatrizacion Aun se podia observar la | Herida totalmente cerrada.
membrana. Ver figura (15) Se retiraron los puntos.

Se tuvo que realizar otro punto

de sutura.
Tejido Oseo ud 12 ud 18
Unidades Hounsfield | 1153 Hu -523 Hu
(diente dividido en seis | 1210 Hu -558 Hu
partes) 1032 Hu 84 Hu
914 Hu 255 Hu
807 Hu 171 Hu
-432 Hu 149 Hu

Una vez finalizada la cirugia se le realizo una tomografia, donde se pudo
evidenciar en la ud 12 un alto nivel de unidades Hounsfield con tan solo horas
de haber colocado el injerto; con excepcidn de la zona apical donde quedo un
espacio sin injerto; mientras que en la ud 18 se obtuvieron valores muy bajos y

algunos negativos. Ver figura (16 - 17).
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Fig. 17 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020

A los dos dias se le coloco un provisional para la ud 12 hecho en resina. Ver

figura (18).

Fig. 15 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020 Fig. 18 Fuente: Duarte y Ochoa, 2020
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4.5 Analisis

La preservacion alveolar es algo fundamental al momento de realizar una
exodoncia, ya que esto nos va a permitir tener a futuro un buen remanente 6seo
para la colocacién de wuna prétesis, ya sea esta mucosoportada o
implantosoportada. Haciendo una revision bibliografica pudimos encontrar
estudios que nos ayudan a corroborar esto, los cuales citamos a continuacion.
Renzo Guarnieri y cols (2019) realizaron un estudio en veinte pacientes, con
un diente premolar / molar no restaurable y un defecto grave de la pared, se
sometieron a extracciéon con un solo diente. Los sitios de extraccion se
injertaron con hueso derivado de porcino cubierto por una membrana de
colageno derivado de porcino. Las radiografias periapicales intraorales y las
tomografias computarizadas de haz conico, obtenidas en la inscripcion, y 6
meses después se analizaron y compararon. Como resultado se obtuvo que en
todos los defectos examinados, los niveles 6seos medios verticales y
horizontales mostraron un aumento estadisticamente significativo (P <0.05) a
los 6 meses después de la extraccion (11).

Martinez Alvarez, O y cols (2018) realizaron un trabajo donde nos muestran
que tener un adecuado volumen 06seo es uno de los factores criticos para
conseguir la oseointegracién a largo plazo; y que en los casos donde este
volumen se ha perdido los injertos son fundamentales para poder reparar y

regenerar dicho tejido (9).
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Garcia Mendez M. y cols (2018) realizaron un trabajo donde se le realizo una
cirugia a una paciente con un defecto de cresta clase C, se obtuvieron como
resultados después de 6 meses de curacién, un aumento de 3.01 mm en la
direccién horizontal observandose un volumen adecuado para la colocacién de
implantes (12).

Gallén N. y Castro D (2017) realizaron un estudio prospectivo y comparativo
con una muestra de 31 pacientes con 83 implantes a evaluar en 3 grupos:
implante post exodoncia mas el injerto dseo; implante dental mas injerto éseo
en el mismo momento quirdrgico y por ultimo, injerto 6seo con un tiempo de 4
meses de integracion para la colocacion de implantes dentales. Donde se
demostr6 una ganancia de hueso estadisticamente significativo, siendo el
aumento promedio en 4 meses. El implante utilizado fue de rigen porcino (13).
Gbmez Arcila, V y cols (2014) realizaron un trabajo donde nos muestran que
los procedimientos de regeneracion ésea guiada ha demostrado ser una técnica
exitosa para promover el llenado de defectos 0seos presentes, asi como para
aumentar las dimensiones de rebordes alveolares atréficos previo a
rehabilitacion protésica convencional o implanto soportada. Se presentd el caso
de una paciente femenina de 57 afios a la cual se le realizo la extraccion de dos
restos radiculares, y se empled la técnica de regeneracion ésea guiada,
utilizando injerto aloplastico de b-fosfato tricalcico con una membrana de

coldgeno reabsorbible (33).

40



Asang Céceres, R. (2019) realiz6 la aplicacion de fibrina rica en plaquetas
como membrana e hidratante de xenoinjerto en relleno de un colapso éseo en la
zona de premolar superior izquierdo, todo esto sobre un injerto en bloque
tomado del mentén y cubierto con una membrana de coldgeno para proteccién
de la zona injertada. Una vez realizado el acto quirdrgico con el debido
protocolo, se llevaron controles clinicos postoperatorios por medio de la
observacion en el cual se evidencio resultados satisfactorios. Llegando a la
conclusidn que la fibrina rica en plaquetas se puede obtener de manera sencilla
y segura, acelera la cicatrizacion tanto en tejidos blandos como duros y es
considerado iddneo ya que no genera reacciones adversas (34).

Festa, VM (2013) realizaron un ensayo clinico aleatorizado para comparar la
preservacion de las dimensiones de la cresta alveolar después de la extraccion
del diente utilizando xenoinjerto derivado de porcino combinado con una
membrana versus sitios de extraccion sola (EXT). Seleccionaron a quince
pacientes que requirieron doble extraccién de premolares contralaterales y
colocacion diferida de implantes. Los sitios de prueba (preservacion de la
cresta alveolar [ARP]) incluyeron 15 tomas tratadas con un xenoinjerto de
hueso porcino corticocancellous (OsteoBiol® Gen - Os; Tecnoss srl, Giaveno,
Italia) asociado con una membrana cortical blanda (OsteoBiol® Lamina;
Tecnoss srl), mientras que los sitios de control correspondientes (EXT) se

dejaron sin injerto. Después de 6 meses, los sitios EXT mostraron una
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reabsorcion significativamente mayor de la dimensién buccolingual / palatina
de la cresta alveolar (3.7 £ 1.2 mm) en comparacion con los sitios ARP (1.8 +
1.3 mm) (35).

Por lo anteriormente expuesto, los resultados del caso clinico cumplen con los
estandares ideales. Durante la planificacién quirurgica se buscé alcanzar la
mayoria de los objetivos esperados por lo que se dispuso de la técnica
minimamente invasiva para disminuir el dafio a los tejidos y posterior
colocacion de xenoinjerto porcino.

La evaluacion clinica desde un punto de vista funcional nos permite verificar
un aumento en la densidad dsea en el alveolo injertado, demostrando asi que si
se puede preservar el alveolo post exodoncia con el uso de injertos y que
ademas es un requisito indispensable, ya que en el alveolo no injertado la
densidad O6sea habia disminuido. Desde el punto de vista estético, la
arquitectura gingival se mantuvo, dando unas caracteristicas ideales para una

futura rehabilitacion protésica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al realizar la comparacion de las densidades Oseas post operatoria aplicando
xenoinjerto de origen porcino posterior a exodoncias minimamente invasivas
pudimos concluir que es posible lograr la preservacion del espacio alveolar, y asi
garantizar un buen tejido para futuras restauraciones protésicas.

Al implementarse técnicas de minima invasion dentro de la operatoria quirdrgica y la
utilizacion del instrumental idoneo, garantizd que la extraccion de las unidades se
pudiera realizar con éxito y se logr6 mantener en gran medida la integridad del
alvéolo y los tejidos periodontales subyacentes, hecho que aportdé un beneficio a la
recuperacion posoperatoria.

Posteriormente, se decidié implementar un xenoinjerto de origen porcino en conjunto
con PRF en el alvéolo postexodoncia, con el fin de garantizar la regeneracion ésea, de
igual forma, se buscd aumentar las densidades Gseas y de este modo se logrd
mantener las dimensiones fisiologicas del maxilar, especificamente en la zona en la
que se efectud la intervencion quirdrgica.

Finalmente, la paciente fue sometida a un estudio tomografico inmediato, el cual se
utilizé para comparar la densidad 6sea del alvéolo al cual se le aplico el xenoinjerto

de origen porcino junto con el PRF frente al alvéolo vacio de la unidad dental 18 y asi
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demostrar a traveés de las unidades Hounsfield el espesor Gseo inmediato post
operatorio que el xenoinjerto garantiza.

Cabe destacar que se queria realizar los estudios post operatorios a largo plazo pero
debido a la situacién de la pandemia mundial no fue posible.

5.2 Recomendaciones

De acuerdo con el estudio que fue realizado y los resultados obtenidos, es importante
sefialar como recomendacion:

Los beneficios que este tipo de abordaje clinico tiene dentro de la operatoria
quirdrgica en cuanto al mantenimiento de la densidad dsea y la integridad de las
estructuras anatdmicas, hecho que garantiza una réapida y eficaz cicatrizacion, asi
pues, garantizar un buen terreno de trabajo para cualquier tratamiento de restauracion
0 prostodontico a futuro.

Se recomienda a futuros investigadores interesados en el desarrollo del tema evaluar
las densidades Oseas posoperatoria a mediano y largo plazo, las cuales puedan
comparar con los resultados obtenidos en el posoperatorio inmediato y de este modo
evidenciar lo efectivo que es este método para la osificacion en zonas que necesitan
mantener dimensiones y condiciones 6sea especificas.

Y finalmente, deben tener en cuenta que es un estudio de alto costo.
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ANEXOS

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Objetivo general: Realizar un estudio comparativo de la densidad Osea post

operatoria inmediata y futura aplicando xenoinjertos de origen porcino posterior a

exodoncias minimamente invasivas.

Variables Dimension Indicadores Instrumento
o Examenes de laboratorio Historia
Diagnostico o ] o
Caracteristicas del paciente clinica
Densidad Post-tratamiento | Unidades Hounsfield Tomografias
Osea

Exodoncia

Preoperatorio

Guia de

Xenoinjertos

minimamente Técnica 5
_ _ observacion
invasiva Instrumental
Derivados de animales:
De origen bovino
: De origen porcino
Tipos genp

De origen equino
Derivados de algas

Derivados del coral

-Membrana de pericardio

Guia de

observacion

o1




Técnica de
osificacion guiada
FRP

de origen porcino
- FRP

- Postoperatorio

Fuente: Duarte y Ochoa (2020)
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Instrumento de recoleccion de datos

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

UNIVERSTTAS VALENTIY

Guia de Registro

Historia Clinica (se debe escanear)

Datos del paciente:

Edad

Sexo

Exadmenes Preoperatorios:

Hematologia HG HCT CHCM GB Plaquetas
PT PTT
Glicemia Urea Creatinina
V.D.R.L H.l.V

Acto Quirudrgico
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Técnica Quirdrgica

Técnica Anestésica

Xenoinjerto

Teécnica de osificacidon guiada

Postoperatorio:

Encia 2 dias

1 semana

Color

Tamafo

Textura

Cicatrizacion

Tejido Oseo ud 12

Ud 18

Unidades Hounsfield
(diente dividido en seis

partes).
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