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RESUMEN

Cuando se extraen las piezas dentarias el tejido oseo maxilar o mandibular es remo-
delado para formar la cresta alveolar residual, que tiende a ser reabsorbida gradual-
mente tomando diferentes formas. Este fenémeno se puede modificar colocando so-
bre el hueso biomateriales que contribuyan a la nueva formacion y el mantenimiento
de la morfologia del hueso, lo que facilita el tratamiento protésico. El objetivo de es-
te trabajo es presentar una técnica quirdrgica combinando relleno interno y externo
llenando los alvéolos post extraccion, para colocar prétesis convencionales o im-
plantes metalicos. Se presentan 5 pacientes que se sometieron a extracciones denta-
les posterior relleno dentro de la cavidad con material reabsorbible Biograft-G ® y
la tabla externa de la cresta 0sea alveolar con Apafill-G ®. Los pacientes fueron eva-
luados clinica y radiograficamente a los 7 dias, 1 mes y 6 meses. Los resultados

mostraron que los materiales de regeneracion dsea lograron mantenerse en el hueso.
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Fue favorable el ajuste de la protesis y la ausencia de estomatitis, edema. Se obtuvo

un borde bien formado, evitandose la aotrofia cresta maxilar. Se logro reconstruir La

tabla externa para recibir una prétesis de acrilico, mientras que el interior de relleno
reabsorbibles facilito la posibilidad de los implantes metalicos. Esta nueva alternati-

va quirdrgica para evitara la atrofia de la cresta alveolar, sin interferir en el futuro de

la rehabilitacion protésica.
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BETWEEN A BIOLOGICAL RESPONSE HYDROXYAPATITE AND TRICALCIUM
BETAFOSFATO A TISSUE REGENERATION OSEO

ABSTRACT

When teeth are extracted maxillary tissue and jaw bone is remodeled to form the residual
alveolar ridge, which tends to be reabsorbed gradually taking different forms. This pheno-
menon can be modified when placed in bone that contributes to the new formation and
maintenance of bone morphology, thereby facilitating prosthetic treatment. The aim of this
paper is to present a surgical technique combining internal and external filled the alveoli,
allowing conventional prosthesis subsequently rehabilitate or metal implants. We present 5
patients who underwent dental extractions, the padding inside the socket with absorbable
material (Biograft-G ®) and the outer table of the alveolar bone ridge regularized with the
stable product Apafill-G ®. At that time placed a kind acrylic prosthesis immediately. Pa-
tients were evaluated clinically and radiographically at 7 days, 1 month and 6 months. The
results showed that both materials filled with proper bone regeneration achieved without
peel granules, adjusting prosthesis and absence of sub denture stomatitis, edema or erythe-
ma adverse events. We obtained a well-formed rim, avoiding the mandibular or maxillary
atrophy. We achieved a strong external wall to receive acrylic prosthesis, while the inner
filling resorbable facilitated the possibility of metallic implants. We conclude that this is a
new surgical alternative to prevent the atrophy of the alveolar ridge without interfering in
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INTRODUCCION

El tejido 6seo humano con frecuen-
cia es agredido por causas que ocasio-
nan dafos reversibles o irreversibles. El
hueso, tiene la capacidad de regenerar-
se de una manera espontanea, remo-
deldndose de forma similar o diferente
al tejido original en el sitio afectado
(1). Para garantizar una mejor y rapida
reparacion de cualquier defecto 6seo se
pueden emplear injertos o sustitutos de
hueso restaurando su funcion. Con este
fin se ha convertido en practica habi-
tual el uso de materiales usados como
dispositivo médico dirigido a interac-
tuar con el sistema bioldgico entre los
que se conocen la Hidroxiapatita (HA)
y B-fostato tricélcico (B-TCP) (1,2).

La hidroxiapatita ha sido clasi-
ficada como un biomaterial osteocon-
ductivo, pues actian como andamiaje
que permite la nueva formacion y cre-

cimiento del tejido dseo, obteniéndose

la sustitucion del tejido dafiado for-
mando asi un puente o interfaz hueso-
hidroxiapatita (2). La factibilidad de
uso de este biomaterial para rehabilita-
cién dsea, queda demostrada en anima-
les de experimentacion, los cuales han
reportado alta biocompatibilidad, au-
sencia de toxicidad local o sistémica,
no provocando inflamacion o respuesta
a cuerpo extrafio (3, 4). Durante mu-
chos afios se empled la hidroxiapatita
para relleno de cavidades alveolares,
hoy se conoce que es estable en pH
neutro y la masa formada es de gran
dureza y dificil de trepanar en el mo-
mento de colocar implantes dentarios
metalicos (5). Esta caracteristica ha
llevado en la actualidad al empleo de
materiales reabsorbibles y otras técni-
cas implantoldgicas para realizar el
relleno de las cavidades alveolares
post-extraccion dentaria, como lo es el

B fosfato tricalcico entre otros (6, 7). El
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B-fosfato tricalcico (B-TCP), presenta
una alta biocompatibilidad, al igual que
la hidroxiapatita, pero, se comporta
como material biodegradable, es decir,
al mismo tiempo que proporcionan una
estructura o matriz que le sirve al hueso
para conformarse, es sustituido gra-
dualmente por un tejido 6seo de aspec-
to radiogréfico e histologico similar a
los tejidos vecinos (3)

Los biomateriales mencionados se han
empleado por mas de dos décadas en
odontologia para diferentes aplicacio-
nes. El auge que han alcanzado los
mismos se debe a que en el caso parti-
cular de los huesos maxilares y mandi-
bulares le sirve de soporte al diente y a
su vez la presencia de los dientes natu-
rales mantienen la morfologia del hue-
so. Ademas, la reabsorcion progresiva
de hueso después de la exodoncia pue-
de limitar la disponibilidad dsea (8). El
uso de la hidroxiapatita sintética Apa-
fill-G® y el p-fosfato tricélcico Bio-
graft-G® producidos ambos en el Cen-
tro de Biomateriales de la Universidad

de la Habana, Cuba se han utilizado

con exito reparacion 6sea en cirugia
bucal, mostrando excelentes resultados
(9,11). Ambos biomateriales han sido
investigados, elaborados, producidos,
registrados y evaluados a largo plazo
por el Centro de Biomateriales de la
Universidad de la Habana (BIOMAT).
El objetivo del presente trabajo
es mos
trar una técnica quirdrgica combinan-
do rellenos de los alveolos, interna-
mente con Biograft-G®y externo con
Apafill-G®, que permita rehabilitar
posteriormente con protesis conven-
cional o sobre implantes metalicos. Se
planteo conocer las caracteristicas ra-
diogréficas y clinicas del sitio implan-
tado, determinando la exfoliacion de
granulos, edema o eritema en el sitio
implantado, el ajuste protésico y la
estomatitis sub prétesis como eventos

adversos al tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Materiales: Apafill-G®; Es un bio-
material de origen sintético consti-
tuido por granulos de hidroxiapatita,
con una relacion molar Ca/P de
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1.67, una pureza (como hidroxiapa-
tita cristalina) mayor al 95 %. Por
otra parte el Biograft-G®; es un
biomaterial de origen sintético cons-
tituido por granulos de B fosfato
tricAlcico con pureza mayor al 95 %.
Ambos materiales se producen en el
Centro de Biomateriales de la Uni-
versidad de La Habana.

METODOLOGIA: Se realizdé una
investigacion clinica Fase 1, pros-
pectiva, multicéntrica, no controla-
da. Los criterios de diagndstico fue-
ron pacientes portadores de uno o
mas dientes erupcionados en el sec-
tor anterior con exodoncia indicada,
evaluados clinica y radiografica-
mente con Rx periapical. Se disefio
una historia clinica y se indicaron
examenes complementarios, ademas
de la carta de consentimiento infor-
mado por cada uno de los pacientes
y la aprobacion por el comité de
bioética de la Centro de Investiga-
ciones Odontoldgicas Universidad
de Los Andes. Para la seleccion de
la muestra se tuvieron en cuenta,
ademas de los criterios de diagndsti-

cos y de inclusidn siguientes: pa-
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cientes con edades entre 18 y 75
afios, de ambos sexos, ciudadanos
Venezolanos sin distincion de raza,
asi como sistémicamente no com-
prometidos. Se trataron extracciones
dentarias con relleno 6seo en 5 pa-
cientes. La actividad clinica incluyd
la técnica indicada en estos casos
para exodoncia Seguido se procedio
a realizar estimulacién de la tabla
externa vestibular y palatina con un
instrumento cortante que varid
segun el caso (pinza gubia o fresa
redonda a baja velocidad), hasta lo-
grar un adecuado sangramiento para
la colocacion del relleno artificial. A
continuacion se realizé la seleccion
del biomaterial rehabilitador de hue-
so y se coloco en la porcién externa
Apafill-G® y en el interior del alveo-
lo Biograft-G®, combinando amiga-
blemente ambos biomateriales. Am-
bos granulados se cubrieron con
membrana de colageno para lograr
la regeneracion tisular guiada (12,
13). Se realizo la sintesis de los teji-
dos con sutura de seda 3:0. El pri-
mer control post-operatorio a los 15

dias, retirando la sutura solamente.
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Sobre el reborde obtenido se tomo
impresion para realizar una protesis
acrilica inmediata. La respuesta al
tratamiento fue evaluada realizando
evaluaciones parciales clinicas y ra-
diogréficas, en periodos de 7 dias, 1
mes y 6 meses de la intervencion.
La apariencia radiografica fue des-
crita como Buena, Regular y Mal
segun la radiopacidad observada y la
apariencia clinica, Buena y Mala de
acuerdo con las caracteristicas de
exfoliacion de granulos, ajuste de la
protesis, estomatitis sub protesis,
edema y eritema como eventos ad-
versos a la implantacion. La evalua-
cion final se realizo a los 6 meses de
aplicado el tratamiento en las cate-
gorias de Exito y Fracaso, sin tener
en cuenta las evaluaciones anterio-
res. Exito: Cuando en la radiografia
se obtuvo evaluacion de Bien o Re-
gular y las caracteristicas clinicas
Bien. Fracaso: Alguna de las dos
categorias clinicas o radiograficas

obtuvieron evaluacion de mal.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se observa la evalua-
cion de la respuesta a los 7 dias de tra-
tamiento, en ese momento se presenta-
ron 3 de los 5 pacientes con edema y
eritema del &rea quirtrgica. En cuanto
a la exfoliacion de granulos 4 de los 5
pacientes, que representa el 80 % de la
muestra, retuvo totalmente el material,
es decir sin expoliacion visibles de nin-
guno de los granulos implantados. Se
presentd exfoliacion en uno de los ca-
sos, este coincidié con un incremento
de la tension arterial en la etapa post
quirdrgica, que provoco sangramiento,
con la consecuente salida de algunos
granulos del sitio quirdrgico. Cuando
los granulos se cubren con membranas,
se logra una estabilizacion de los mis-
mos, a menos que factores externos
provoquen la exfoliacion (13, 14).

Tabla 1. Evaluacién clinica a los 7

dias.
Resp. Total Evaluacion
No % B % M %
Edema 5 100 2 40 3 60
Eritema 5 100 2 40 3 60
Exfoliac. 5 100 4 80 1 20
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En la evaluacién a los 15 dias Tabla pacientes tratados y uno fue evaluado
2 ausencia de edema, ni eritema exis- de Regular.
tiendo un reborde con una adecuada Tabla 4 Evaluacion radiogréfica al
mes.

morfologia. La evolucién clinica obte- Resp. Tota] T

% % R % M %

nida permitio cumplir con los pasos )

N
R. alveolo 5
5
5

necesarios de la toma de impresiones  Rtabla
Conjunto

oo~ @

para realizar la protesis inmediata.

Tabla 2. Evaluacién clinica a los 15 En la Figura 1 se observa el aspecto

dias. de radiopacidad al mes de tratamiento
Resp. Total Evaluacion ) . o
No % B % M % evaluado de Bien, con un limite visible
Edema 5 100 5 . .
Eritema = 100 5 en el relleno del alveolo y la radiopaci-
Exfoliac. 5 100 5

dad en la porcion externa ligeramente

En la evaluacion clinica al mes de . .
_ difusa, con aspecto de minima integra-
tratamiento como se observa en la Ta- .
cion.
bla 3 ausencia de alteraciones clinicas.

Tabla 3. Evaluacion clinica al mes

Resp. Total Evaluacion
No % B % M %
Edema 5 100 5
Eritema 5 100 5
Exfoliac. 5 100 5
Ajust. P. 5 100 5

Es de acotar que se observo un buen

. L, 1.a minima integra- 1.b Maxima inte-
ajuste en el momento de la colocacion cion gracion

de la protesis, factor importante pues i .
P P P Figura l.ay 1.b Rxal mes de implan-

favorece el mantenimiento del biomate- tacion.

rial evitando desplazamientos no de- A los 6 meses observada en la Figura

seados. Radiograficamente la informa- 2, continta desapareciendo paulatina-

cion se observa en la Tabla 4, aparece mente la diferencia entre el material y

una reparacion de Buen en 4 de los el hueso aledafio, dando una imagen de

compuesta hueso-implante de marcada
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estabilidad, mientras en el sitio alveolar
por su capacidad osteo regeneradora se
conserva un tejido 0Oseo, sin quedar
indicios de material. Esto es de gran
importancia para diferentes autores
cuando lo plantean necesario para la
facilitar el empleo de brocas en sitios
potenciales de colocar implantes metéa-
licos (5). En cuanto a la actividad clini-
ca, no hubo ningln evento adverso, se
mantuvo el ajuste protésico y no se
observO estomatitis subprotesis. Este
hecho se considera que se debe preci-
samente al volumen logrado de reborde
alveolar conformado quirdrgicamente,
coincidiendo con estudios que reportan
que estas técnicas post-extraccion con-
siguen mantener un buen nivel de vo-

lumen 6seo (6, 7).

2.a Tres meses 2.b Seis Meses
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Figura 2. Rx a los tres y 6 meses

Otros autores también recomiendan
prevenir la reabsorcion Osea me-
diante la preservacion de la morfo-
logia alveolar con materiales de re-
lleno desde el momento de la
exodoncia, con el fin de eliminar la
necesidad de futuros injertos en el
reborde alveolar (11, 15, 16, 17,
18,19). Se ha descrito la hidroxiapa-
tita como un material estable, que
permite la preservacion a largo pla-
zo del volumen en zonas regenera-
das, aunque otros autores, no en-
cuentran diferente actividad a su uso
en animales de experimentacion
(20).

CONCLUSIONES

Se mostré una técnica quirdrgica,
combinando dos materiales para el
relleno de los alveolos, internamente
con Biograft-G® y externamente con
Apafill-G®, la cual tuvo éxito en
cuanto a la evaluacién clinica, la no
exfoliacion de granulos, la ausencia

de edema, eritema, buen ajuste
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protésico y ausencia de estomatitis
sub proétesis. En la evaluacion ra-
diogréafica se visualizd en todos los
casos zonas radiopacas estables, lo
que permitié rehabilitar posterior-
mente con protesis convencional o

sobre implantes metalicos.
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