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RESUMEN: La preservacion de las dimensiones y contorno del reborde alveolar posterior a una extraccion es de
suma importancia para evitar problemas subsecuentes para la colocacion de un implante dental. El objetivo de este estudio
fue comparar los cambios dimensionales mediante el analisis en tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) en sitios
pre y post preservados con técnica Bartee y Bio-Col con xenoinjerto a los 6 meses de cicatrizacion. En un paciente de 62
afos, se realizaron 6 preservaciones alveolares en érganos dentarios uniradiculares, con diagnéstico periodontal sin espe-
ranza, grupo A la técnica de preservacion alveolar Bartee (n= 3) y grupo B la técnica de preservacion alveolar Bio-Col (n= 3).
Se utilizé xenoinjerto (InterOss ® Anorganic Cancellous Bone Graft Granules 0,25- 1mm Sigma graft) en ambos grupos. En
el grupo A se colocé injerto 6seo en la totalidad del alveolo asistido por una membrana no reabsorbible de politetrafluoroetileno
denso (Cytoplast ™ Regentex TXT-200 singles, Osteogenics Biomedical Inc, Lubbock, Texas). En el grupo B se colocé el
injerto 6seo en 34 del alveolo y el ultimo 14 del alveolo fue ocupado por apésito de colageno reabsorbible (CollaPlug ®
Zimmer biomet). Se registraron mediciones obtenidas mediante CBCT inicial previa a la realizacién de preservaciones
alveolares y se tomoé una segunda CBCT a los 6 meses de cicatrizacion obteniendo la medicién en sentido vertical y
horizontal, coincidiendo en el plano de corte. Se observé mediante el analisis dimensional en grupo Ay Grupo B obteniendo
en sentido vertical un 13,58 % y 20,76 % de reabsorcion y en sentido horizontal 13,45 % y 15,72 % respectivamente a los
6 meses de cicatrizacion, utilizando xenoinjerto por lo que no existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto a los
cambios dimensionales entre ambas técnicas p>0,05. La preservacion alveolar proporciona una estabilidad dimensional
contrarrestando el proceso de reabsorcion fisioldgica, siendo una opcion predecible.

PALABRAS CLAVE: pérdida 6sea alveolar, remodelaciéon 6sea, xenoinjerto.

INTRODUCCION

Posterior a la extraccion de un diente sucede
un proceso fisioldgico de remodelacién que involucra
tanto a los tejidos duros como blandos, lo cual resulta
en una contraccion dimensional de la cresta alveolar
tanto en altura como en anchura. Existen multiples va-
riables a considerar, incluidas entre ellas; las dimen-
siones del alveolo, el grosor de la mucosa, factores
metabdlicos, carga funcional, entre otros (Maiorana et
al., 2017).

La preservacion de las dimensiones y contorno
del reborde alveolar posterior a una extraccion es de
suma importancia para evitar problemas subsecuentes
que dificulten la colocacion de un implante dental y su
posterior rehabilitacion (Shakibaie-M, 2013).

Las fuerzas funcionales como el bruxismo, el desgas-
te completo de las dentaduras protésicas y las fuer-
zas de mordida mayores, han sido relacionadas como
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factores contribuyentes en la aceleracién de pérdida
6sea. Dichas fuerzas, segun la ley de Wolff, causan
un patrén distintivo de formacion y mantenimiento 6seo
alo largo de las lineas de estrés. Los cambios estruc-
turales en el hueso ocurren a través de procesos celu-
lares de reabsorcion osteoclastica y deposiciéon
osteoblastica de colageno y la posterior mineralizacion
de la matriz de colageno (Bartee et al., 2001a,b).

Una revision sistematica, la cual analizé los cam-
bios dimensionales de la cresta alveolar, reporté una
pérdida 6sea horizontal que oscila entre el 29 % vy el
63 % y una pérdida ésea vertical entre el 11 % y el 22 %
a los 6 meses posterior a la extraccién dental (Tan et
al., 2012).

El término “Preservacion del reborde alveolar”
(ARP, por sus siglas en inglés), ha sido definido como
"cualquier procedimiento realizado en el momento o des-
pués de una extraccion, disefiada para minimizar la
reabsorcion externa de la cresta y maximizar la forma-
cién 6sea dentro del alvéolo" (Hammerle et al., 2012).

Se ha demostrado que la preservacion de la
cresta alveolar no previene completamente la pérdida
6sea, unicamente ayuda a reducir la magnitud de di-
cha pérdida dependiendo de diversos factores tales
como los biomateriales, la técnica utilizada, entre otros
(Jamjoom & Cohen, 2015).

Existen diversas técnicas de preservacion
alveolar, siendo las mas populares la técnica de Bartee
y la técnica Bio-Col. La técnica de Bartee es asistida
por una membrana no reabsorbible politetrafluoro-
etileno densa (PTFE-d), disefiada especificamente
para su uso en procedimientos regenerativos, que no
requieren de un cierre primario, evita la migracion de
particulas del injerto 6seo al mismo tiempo que pre-
viene la migracion de tejidos blandos y epiteliales du-
rante el proceso de cicatrizacion, siendo un requisito
indispensable en procedimientos de regeneracion dsea
guiada, el bloqueo de la migracion epitelial en los de-
fectos 6seos da como resultado una regeneracion de
hueso potencializada; mediante la repoblacién celular
selectiva de la herida por células osteoprogenitoras,
gracias a la concentracion local de factores de creci-
miento bioldgicos. La cinética de cicatrizacion en los
sitios de extraccion puede verse de manera similar, ya
que existe una tendencia a la invaginacion de los teji-
dos blandos y a la formacién de tejido fibroso en el
tercio coronal del alveolo que no requiere el cierre pri-
mario por lo que se asume que facilita la conservacion
de la encia queratinizada y la arquitectura gingival, asi

como también una mejora en el color de la cicatriza-
ciéon proporcionado por un tejido 6seo altamente
vascularizado libre de fibrosis o inflamacion cronica a
los 6 meses de cicatrizacion en preservacion alveolar
(Fotek et al., 2009).

En cambio la técnica Bio-Col, se utiliza un ap6-
sito de colageno reabsorbible, el cual puede actuar
como una membrana reabsorbible, promueve la rege-
neracion 6sea guiada durante al menos 30 dias, se ha
utilizado como un biomaterial para procedimientos de
preservacion alveolar, proporciona resultados alenta-
dores en el mantenimiento de los tejidos blandos y
minimiza la resorcién en el alveolo, es tan efectivo
como otras membranas de regeneracion tisular guia-
da en lainhibicién de la migracion epitelial y en la pro-
mocion de una nueva union del tejido conectivo
(Position Paper: Periodontal Regeneration, 2005). Asi
mismo, el uso de apdsito de colageno reabsorbible es
preferible debido a su proceso de absorcion fisiologi-
cay alta biocompatibilidad con los tejidos orales (Sclar
et al., 1999), por otra parte, el colageno es un agente
hemostatico y posee la capacidad de estimular la agre-
gacion de plaquetas y mejorar el enlace de fibrina, lo
que puede conducir a la formacion inicial de coagulos,
la estabilidad y la maduracién. Se ha demostrado que
el colageno es quimiotactico para fibroblastos en es-
tudios in vitro; dicha propiedad en términos generales
podria mejorar la migracion celular y poder asi promo-
ver el cierre primario de la herida la cual se considera
fundamental para lograr el crecimiento 6seo (Wang et
al., 2004).

Se han reportado resultados positivos con el uso
membrana de colageno reabsorbible en preservacion
alveolar, presenta cambios morfolégicos minimos a los
6 meses posterior a la extraccion (Wang et al.) lo que
se relaciona no solo una morfologia adecuada sino
que también con una densidad 6sea que permite la
preparacion de la osteotomia en implantes dentales;
asi como también se ha logrado preservar el perfil de
tejidos blandos presentes en el érgano dentario pre-
vio a la extraccion dental (Fowler & Whicker, 2004).

El mineral 6seo bovino desproteinizado (DBBM)
es un xenoinjerto utilizado como sustituto 6seo obte-
nido de un donante de otra especie, el cual ha sido
privado de todos sus componentes organicos a través
de procesos de alta temperatura con el fin de minimi-
zar la respuesta inmune , el cual mantiene una estruc-
tura cristalina, porosa y un contenido de carbonato si-
milares a los minerales éseos humanos y debido a la
similitud con la estructura ésea nativa, se afirma que

371



ELIZALDE, M. M. K.; HERNANDEZ, R. C.; ROCHA, R. V. M.; MAYORAL, G. V. A. Cambios dimensionales en técnicas de preservacion alveolar bartee y bio-col con xenoinjerto
inteross®. Int. J. Odontostomat., 15(2):370-376,2021.

proporciona un entorno osteoconductivo favorable
durante el proceso de regeneracion 6sea (Bartee et
al.). Si bien es cierto que el xenoinjerto experimenta
un proceso de reabsorcion mucho mas lento, no se
sabe si esto interfiere con la formacion vital del hueso.
Se habla de un porcentaje de xenoinjerto residual que
oscila entre un 14,8 a un 36,6 % (Chan et al., 2013).
La capacidad de prevenir cambios dimensionales en
los alveolos injertados con xenoinjerto depende de las
propiedades de las particulas del injerto 6seo que aun
se pueden observar en el sitio edéntulo, incluso 7
meses posterior de haber realizado la preservacion
alveolar. Sin embargo, las muestras injertadas
postextraccion con xenoinjerto mostraron una calidad
y cantidad de hueso clinicamente suficiente, lo que
permite la colocacion correcta del implante después
de 6 meses de cicatrizacion (Maiorana et al.).

Lindhe et al. y Cecchinato reportaron la forma-
cion de hueso nuevo en un 26,9 % mientras que el
25,6 % representaba particulas residuales en la reali-
zaciéon de preservaciones alveolares utilizando
xenoinjerto bovino desproteinizado a los 6 meses de
cicatrizacion (Lindhe et al., 2014).

El objetivo del presente estudio fue comparar los
cambios dimensionales mediante el analisis en
tomografia computarizada de haz coénico en sitios pre y
post preservados con técnica Bartee y Bio-Col utilizan-
do xenoinjerto InterOss a los 6 meses de cicatrizacion.

MATERIAL Y METODO

Paciente masculino de 62 afos, el cual es refe-
rido a la Clinica de Posgrado de Periodoncia UPAEP
para extracciones multiples. Posterior a la anamnesis
no se encontrd ningun dato relevante relacionado a
su estado de salud sistémico por lo cual fue conside-
rado paciente ASA |. Se continud con la fase | del tra-
tamiento periodontal y se solicitaron examenes de la-
boratorio preoperatorios (quimica sanguinea de 6 ele-
mentos, biometria hematica, tiempo de protrombina y
tiempo parcial de tromboplastina). Se registraron me-
diciones obtenidas mediante la tomografia
computarizada de haz conico inicial previa a la realiza-
cion de preservaciones alveolares y se tomé la se-
gunda tomografia a los 6 meses de cicatrizacion para
poder observar la densidad 6sea obtenida, y la medi-
cion en sentido vertical y horizontal, coincidiendo en
el plano de corte. Al paciente se le realizaron un total
6 preservaciones alveolares en dientes uniradiculares,

372

indicados para extraccion con diagndstico periodontal
sin esperanza, los cuales no presentaron un proceso
infeccioso activo para la posterior colocacion y reha-
bilitacién con implante dental; los sitios preservados
se dividieron en dos grupos; en el Grupo A se uso la
técnica de preservacion alveolar Bartee (n=3) y en el
Grupo B se us6 la técnica de preservacion alveolar
Bio-Col (n= 3). Se establecieron los siguientes crite-
rios de seleccion para cada técnica; Grupo A se inclu-
y6 aquellos érganos dentarios con buena cantidad de
tejido 6seo remanente (minimo 4 mm en sentido apico-
coronal) que presentaran defecto en la pared
vestibular. Grupo B se incluyeron aquellos érganos
dentarios que presentaron alveolo integro (4 paredes
remanentes) y una buena calidad de tejido 6seo re-
manente (minimo 4mm en sentido apico-coronal).

El paciente firmoé previo consentimiento infor-
mado, se procedid a realizar asepsia y antisepsia con
yodo povidona, se anestesiaron (articaina 4 % /
epinefrina 1:100 000) los 6rganos dentarios Grupo A
(11, 21y 22) y Grupo B (13, 23 y 32). Se realizo la
extraccion atraumatica, se lavd y se curetearon los
alveolos; y se prosiguidé con la técnica de preserva-
cion alveolar indicada en cada caso (Fig. 1).

Fig. 1. Extraccion atraumatica.

En el caso del Grupo A se hidrat6 el xenoinjerto
(InterOss ® Anorganic Cancellous Bone Graft Granules
0,25- 1mm Sigma graft) con solucion fisioldgica en un
godete estéril. El injerto 6seo se llevo al sitio de ex-
traccion y se compacto suavemente en la totalidad del
alveolo. Se evité realizar una compactacion excesiva
del injerto ya que esto solo obstaculiza la
revascularizacion del sitio (Fig. 2).
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Fig. 2. Hidratacién de xenoinjerto.

Se utilizé una membrana no reabsorbible de
politetrafluoroetileno denso (Cytoplast ™ Regentex
TXT-200 singles, Osteogenics Biomedical Inc,
Lubbock, Texas). Se estabilizé con puntos interrumpi-
dos en el espacio interdental, papilas y se colocaron
puntos de sutura colchonero horizontal a través de la
abertura del alveolo. El material de sutura usado fue
acido poliglicolico (vicryl 4.0 ® poliglactina 910).

A los 21 dias se realizé el retiro de la membra-
na (PTFE-d) con ayuda de unas pinzas de curacion
sin necesidad de infiltrar anestésico local (Fig. 3).

Fig. 3 Retiro de membrana d- PTFE a los 21 dias.

En el Grupo B se coloco el injerto 6seo en 34
del alveolo y el ultimo 14 fue ocupado por aposito de
colageno reabsorbible (CollaPlug ® Zimmer biomet).
Se colocaron puntos de sutura en cruz con sutura aci-
do poliglicolico (vicryl 4.0 ® poliglactina 910), se
estabilizo la sutura con adhesivo tisular (Periacryl 90-
HV® GluStitch Inc).

Concluido el procedimiento se le proporciond al
paciente por escrito las indicaciones y cuidados post-
operatorios, asi como la terapia antibidtica (amoxicilina
500mg 1 cada 8 horas por 7 dias) y el uso de colutorio
con clorhexidina al 0,12 % para evitar la colonizacion
bacteriana de la zona tratada durante 15 dias.

Previa a la realizacion de las extracciones y pre-
servaciones se registraron mediciones obtenidas me-
diante la tomografia computarizada de haz conico y a
los 6 meses de cicatrizacion, se realizaron los mismos
cortes coincidiendo en el mismo plano con una se-
gunda tomografia (Fig. 4 y 5).

Fig. 4. Tomografia Computarizada de Haz Coénico (CBCT)
grupo A (técnica preservacion alveolar Bartee). A. medida
basal. B. 6 meses cicatrizacion

A

Fig. 5. Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT)
grupo B (técnica preservacioén alveolar Bio-Col). A. medida
basal. B. 6 meses cicatrizacion

Los datos se anexaron en una base de datos
en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics para
Windows, versién 25 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).
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Se aplico la prueba Wilcoxon para muestras relacio- RESULTADOS
nadas para la comparacion de medianas entre la me-
diciéon basal y la medicién a los 6 meses dentro de
cada técnica, asi como también se utilizé la prueba U Al realizar el analisis dimensional mediante
de Mann- Whitney para la comparacion de medianas  CBCT en sitios pre y post preservados con técnica de
entre ambas técnicas. La significancia estadistica se = Bartee y Bio-Col utilizando xenoinjerto InterOss® a los
establecié en 0,05. 6 meses de cicatrizacién, se observo en el Grupo A
menor reabsorcién en sentido vertical en comparacion
al Grupo B de acuerdo con los resultados
obtenidos representados en porcentajes

25.00% Valor p= 0.827 de reabsorcién (Fig. 6). Se realizé la com-
20.76% paracion de la altura y anchura basal a los

20.00% 6 meses por técnica (Tablas | y Il) asi como
15.72% la comparacion de la altura y anchura en-

- s st tre ambas técnicas (Tablas Il y IV) con un
PP intervalo en el porcentaje de reabsorcion
' en altura de 11,24 %-16,18 % y anchura
— de 11,23-18,3 % en los cuales no se ob-
serva una diferencia en la distribucion de

0.00% los datos, demostrando asi, que no existe
7 reabsorcion altura 7 reabsorcion anchura diferencia estadisticamente significativa
técnica Bartee M técnica Bio-Col B *U de Mann-Whitney entre ambas técnicas (p>0,05).

Fig. 6. Porcentaje de reabsorcion a los 6 meses de cicatrizacion.

Tabla I. Comparacion de la altura basal y a los 6 meses por técnicas.

Altura Basal (mm) Altura a los 6 meses (mm) Valor p
Media D.E. Mediana Rango Media D.E. Mediana Rango
Bartee 20,823 7,286 19,570 14,04 19,176 8,405 14,510 14,14 0,109
Bio-Col 17,160 0,135 16,720 2,14 14,806 0,481 14,580 0,88

*Prueba de Wilcoxon

Tabla Il. Comparacion de la anchura basal y a los 6 meses por técnicas.

Anchura Basal (mm) Anchura a los 6 meses (mm) Valor p
Media D.E. Mediana Rango Media D.E. Mediana Rango
Bartee 8,626 0,645 8,900 0,20 6,846 0,382 7,620 2,42 0,109
Bio-Col 7,66 0,913 7,760 0,82 6,496 0,242 6,340 2,47

Tabla Ill. Comparacion de la altura entre técnicas.

Bartee Bio-Col Valor p

Me diana Rango Me diana Rango
Altura basal (mm) 19,570 14,04 16,720 0,513 0,513
Altura 6 meses (mm) 14,510 14,14 14,580 0,827 0,827
% de reabsorcion 10,240 22,22 16,180 0,275 0,275

*U de Mann-Whitney

Tabla IV. Comparacién de la anchura entre técnicas.

Bartee Bio-Col Valor p
Mediana Rango Mediana Rango
Anchura basal (mm) 8,900 0,20 7,760 0,82 0,127
Anchura 6 meses (mm) 7,620 2,42 6,340 2,47 0,827
% de reabsorcién 10,230 12,84 18,300 10,97 0,827

*U de Mann-Whitney
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DISCUSION

En un ensayo clinico controlado aleatorizado se
realizd evaluacion dimensional en diferentes técnicas
de preservacion alveolar en sector posterior (n= 35)
en 4 grupos de estudio utilizando DBBM. Grupo T1 se
colocé DBBM en conjunto injerto de tejido blando ob-
tenido del paladar, T2 unicamente se colocé DBBM,
T3 se colocé DBBM asistido por una membrana de
colageno reabsorbible, T4 no se realizé ningun trata-
miento. A la valoracion posterior a 6 meses de cicatri-
zacidon se observdé que no existia diferencia
estadisticamente significativa (p>0,05) en cambios
dimensionales (<1 mm), el contorno vestibular presen-
taba menores cambios dimensionales en el Grupo T1,
a diferencia del Grupo T4 que present6 cambios (2
mm). En la presente investigacion, se observé que no
existe diferencia estadisticamente significativa
(p>0,05), en cuanto a cambios dimensionales en téc-
nica de preservacion alveolar Bartee y Bio-col a los 6
meses de cicatrizacion utilizando xenoinjerto, coinci-
diendo asi con lo reportado por Fischer et al. (2018).

Tan et al. Reportaron el porcentaje de cambios
dimensionales en una revisidn sistematica posterior a
la extraccion dental sin intervenir en el proceso de ci-
catrizacion en sentido vertical oscila entre un 11 % al
22 % y en sentido horizontal del 29 % al 63 % tan sélo
a los 6-7 meses de cicatrizacion, en cambio al utilizar
xenoinjerto en preservacion alveolar utilizando técni-
ca Bartee o Bio-col se pudo observar la estabilidad
dimensional del alveolo presentando un intervalo en
sentido vertical entre un 13,58 %- 20,76 % y en senti-
do horizontal del 13,45 %- 15,72 % a los 6 meses de
cicatrizacion, obtenidos en el presente estudio.

Por otra parte, en una revisién sistematica de
32 estudios, 1354 preservaciones alveolares referen-
tes al volumen obtenido en el alveolo cicatrizado utili-
zando biomateriales como xenoinjerto, aloinjerto y
aloplastico se reportd que el xenoinjerto y aloinjerto
6seo mostraron menor pérdida dimensional que los
alvéolos no injertados o injertados con aloplasticos,
asi como también el uso de xenoinjerto para la reali-
zacion de preservacion alveolar era el mas reportado
y estudiado (21 de los 32 estudios analizados) con
resultados predecibles a corto plazo, de igual manera
su combinaciéon con una membrana como barrera o
colageno reabsorbible para el correcto sellado y aisla-
do del alvéolo, por lo que se sugiere el uso de
xenoinjerto para la realizacion de preservacion alveolar
(Jambhekar et al., 2014). Asimismo, Serrano Méndez

et al. (2017) compararon aloinjerto versus xenoinjerto
utilizado en preservacion alveolar asistido por una
membrana de colageno reabsorbible, reportando que
no existié diferencia estadisticamente significativa a
los 6 meses de cicatrizacion entre ambos grupos. Por
lo que se puede concluir en el presente estudio que la
técnica de preservacion alveolar Bartee asistida por
una membrana texturizada PTFE-d y Bio-Col utilizan-
do un apésito de colageno reabsorbible en combina-
cion con un xenoinjerto parece ser una opcion
predecible, proporcionando resultados alentadores a
los 6 meses de cicatrizacion obteniendo la estabilidad
de los tejidos circundante, los cuales permiten reducir
mas no evitar el proceso de reabsorcion fisiolégico.

CONCLUSION

La preservacion alveolar con xenoinjerto, pro-
porciona una estabilidad dimensional debido a que
contrarresta el proceso de reabsorcion fisioldgica, mas
no lo evita, asegurando la estabilidad del tejido circun-
dante siendo una opcién predecible.

ELIZALDE, M. M. K.; HERNANDEZ, R. C.; ROCHA, R. V.
M.; MAYORAL, G. V. A. Dimensional changes in bartee and
bio-col ridge preservation technique using xenograft
interOss® . Int. J. Odontostomat., 15(2):370-376,2021.

ABSTRACT: Preserving the dimensions and contour
of the alveolar ridge after the dental extraction, it’s of utmost
importance to avoidsubsequent problems for the placement
of a dental implant. The objective of this study was compare
the dimensional changes through the analysis in Cone-beam
computed tomography (CBCT), in pre and post sites
preserved with the Bartee and Bio-Col technique with
xenograft at 6 months of healing. In a 62-year-old patient, 6
alveolar preservations were performed in uniradicular den-
tal organs, with a hopeless periodontal diagnosis, group A
the Bartee alveolar ridge preservation technique (n = 3) and
group B the Bio-Col alveolar ridge preservation technique (n
= 3). Xenograft (InterOss ® Anorganic Cancellous Bone Graft
Granules 0.25-1mm Sigma graft) was used in both groups.
In the group A a bone graft was placed in the entire socket,
assisted by a dense non-absorbable polytetrafluoroethylene
membrane (Cytoplast ™ Regentex TXT-200 singles,
Osteogenics Biomedical Inc, Lubbock, Texas). In the group
B the bone graft was placed in 34 of the socket and the last
14 of the socket was occupied by an absorbable collagen
dressing (CollaPlug ® Zimmer biomet). Measurements
obtained by initial CBCT before recording alveolar ridge
preservations were recorded, and the second CBCT was
taken 6 months after healing obtaining the measurement
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vertically and horizontally, coinciding in the section plane. It
was observed through dimensional analysis in group A and
Group B, obtaining 13.58% and 20.76% of reabsorption
vertically and 13.45% and 15.72% respectively at 6 months
of healing, using xenograft, so there is no statistical difference
significant in terms of dimensional changes between both
techniques p> 0.05. Alveolar ridge preservation provides di-
mensional stability by counteracting the physiological
resorption process, being a predictable option.

KEY WORDS: CBCT, alveolar bone loss, bone
remodeling, heterograft.
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