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Regeneracion osea con hueso bovino
mineralizado y membrana de colageno en
el tratamiento del alveolo postextraccion

Bone regeneration with bovine deproteinized bone and
collagen membrane in the treatment of postextractive site
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RESUMEN

Introduccién: Después de la extraccion dental, se produce fenémenos de reabsorcion 6sea que pueden afectar al
volumen de los tejidos duros y blandos. El objetivo del presente estudio era mostrar los resultados del tratamiento
con hueso bovino mineralizado y membrana de coladgeno del alveolo postextraccion.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 45 afos de edad, sin antecedentes médicos de interés, que acude
a consulta para tratamiento implantolégico debido a la pérdida del primer premolar derecho. Se le recomienda
al paciente un plan de tratamiento que consiste en la extracciéon del premolar seguido de la colocacién de un
implante que, tras un periodo de cicatrizacion, seréa rehabilitado con una corona atornillada. En el dia de la cirugia
de se realiza la exodoncia. Posteriormente, se rellena el alvéolo para preservacién alveolar con un xenoinjerto de
hueso bovino mineralizado Bio-Oss® (Geistlich, Wolhusen, Suiza) y se cubre la herida con una matriz dérmica
de colageno Mucograft® (Geistlich, Wolhusen, Suiza). Después de un periodo de cicatrizaciéon de 3 meses, se
realiza la cirugia de colocacién del implante. Se realiza el fresado correspondiente y se inserta un implante [PX®
(Galimplant, Sarria, Espana) de conexion interna y superficie tratada (arenada y grabada) de 3,5 mm de didme-
tro por 12 mm de longitud. A las 8 semanas de la cirugia, se realizé la carga funcional del implante mediante la
colocacién de una corona provisional. Posteriormente se realiza una corona definitiva de zirconio. El tiempo de
seguimiento clinico ha sido de 24 meses, sin aparicién de complicaciones.

Conclusiones: Los resultados de este caso clinico demuestran que los implantes dentales pueden ser insertados
en éreas regeneradas con hueso bovino mineralizado recubiertas con membrana de coladgeno para su preserva-
ciéon alveolar.

PALABRAS CLAVE: “Regeneracion 6sea”, “Implantes dentales”, “Preservacion alveolar”, “Xenoinjertos”,
“Hueso bovino mineralizado”, “Membrana de colageno”.
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Regeneracion osea con hueso bovino mineralizado y membrana
de colageno en el tratamiento del alveolo postextraccion

Introduction: After tooth extraction, bone resorption phenomena occur that can affect the volume of hard
and soft tissues. The aim of the present study was to show the results of treatment with mineralized bovine
bone and collagen membrane of the post-extraction socket.

Clinical case: A 45-year-old male patient with no relevant medical history came to the clinic for implant
treatment due to the loss of the first right premolar. The patient was recommended a treatment plan con-
sisting of extraction of the premolar followed by placement of an implant which, after a healing period, will
be rehabilitated with a screw-retained crown. On the day of surgery, the extraction was performed. Subse-
quently, the socket was filled for alveolar preservation with a Bio-Oss® mineralized bovine bone xenograft
(Geistlich, Wolhusen, Switzerland) and the wound was covered with a Mucograft® dermal collagen matrix
(Geistlich, Wolhusen, Switzerland). After a 3-month healing period, the implant placement surgery was
performed. The corresponding milling was performed and an IPX® implant (Galimplant, Sarria, Spain)
with an internal connection and treated surface (sandblasted and etched) of 3.5 mm in diameter by 12 mm
in length was inserted. Eight weeks after surgery, the implant was functionally loaded by placing a provi-
sional crown. A definitive zirconium crown was then placed. The clinical follow-up time was 24 months,
with no complications.

Conclusions: The results of this clinical case demonstrate that dental implants can be inserted in areas
regenerated with mineralized bovine bone covered with a collagen membrane for alveolar preservation.

KEY WORDS: “Bone regeneration”, “Dental implants”, “Alveolar preservation”, “Xenografts”, “Mineralized

bovine bone”, “Collagen membrane”.
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INTRODUCCION

Después de la extraccion dental, se produce una se-
cuencia de fendbmenos biolbgicos relacionados con
los procesos de reabsorcion y remodelado 6seo du-
rante la cicatrizacion del alvéolo. Este proceso irre-
versible conduce a cambios cualitativos y cuantita-
tivos en la zona afectada que puede provocar una
reduccion importante de la cresta alveolar dentro de
los primeros 6 meses. Estas modificaciones pueden
afectar al volumen de los tejidos duros y blandos. Es-
tos cambios son mayores cuando se realizan varias
extracciones (1-2),

En determinadas ocasiones puede realizarse la inser-
cién inmediata del implante en el alveolo postextrac-
cién que no impide totalmente su reabsorciéon 6sea.
O bien realizar técnicas de regeneracion ésea con
preservacion alveolar, para después de un periodo
de cicatrizacion realizar la cirugia de implantes 3-6.
En los sectores anteriores, sobre todo, del maxilar su-
perior, la extraccion dental puede originar problemas
estéticos como consecuencia de los retos que se pre-

sentan a la hora de la insercién de los implantes y su
correspondiente rehabilitacion prostodéncica 9.

Las técnicas de preservacion alveolar se han desa-
rrollado para disminuir los cambios dimensionales
después de la extraccién dental. La cicatrizacion de
la herida implica la formacién de hueso nuevo en el
alvéolo, y este hueso neoformado es importante para
consegduir la osteointegracion de los implantes den-
tales. Los cambios originados en el volumen 6seo al-
veolar y en el contorno de los tejidos blandos a lo lar-
go del tiempo indica un fendmeno de atrofia progre-
siva que afecta principalmente a la pared vestibular
del proceso alveolar. Cuanto mas largo es el periodo
de cicatrizacion, mayor es la reabsorcion 6sea. Estas
modificaciones dimensionales pueden estar también
relacionadas con las caracteristicas anatdbmicas de
cada localizacién, siendo el espesor de la pared vesti-
bular un factor importante en la reabsorcion posterior
del alveolo postextraccién. una asociacion inversa
entre el espesor del hueso bucal en el momento de
la extraccion y la reduccion del volumen del hueso
alveolar y del contorno del tejido blando (1°-12).
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La preservacion alveolar de los alveolos postextrac-
cién supone rellenar el alvéolo con un biomaterial o
sustituto 6seo y luego cubrirlo con una membrana,
y si es posible con un colgajo gingival avanzado co-
ronalmente. El hueso autélogo se ha considerado
el mejor biomaterial por sus propiedades biol6gicas
osteogénicas, osteoinductoras y osteoconductoras,
aunque dgeneralmente se utilizan biomateriales alter-
nativos como aloinjertos, xenoinjertos y materiales
aloplasticos. La aplicacion clinica de aloinjertos pa-
rece asociarse a una formacién favorable de hueso.
Los xenoinjertos, especialmente de origen bovino y
porcino parecen tener también una formacion ésea
similar. Los materiales aloplasticos presentan una
neoformacién 6sea con una remodelacion dsea ac-
tiva con hueso lamelar maduro que reemplazaba al
hueso reticular. Los tiempos de cicatrizaciéon mas
prolongados (4-6 meses) antes de la colocacién del
implante se asocian con una mayor formacion 6sea y
una disminucién del material de injerto residual (1319,

El objetivo del presente caso clinico es mostrar los
resultados clinicos de la preservacion crestal de un
alveolo postextraccion con la utilizacién de un bio-
material a base de hueso bovino mineralizado y
membrana reabsorbible de colageno, previamente a
la insercion del implante y su posterior rehabilitacion
prostodéncica.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 45 anos de edad, sin
antecedentes médicos de interés, que acude a con-
sulta para tratamiento implantolégico debido a la pér-
dida del primer premolar derecho. El examen radio-
légico periapical muestra un quiste radicular residual
en la localizacion. Se le recomienda al paciente un
plan de tratamiento que consiste en la extracciéon del
premolar y la eliminacion del quiste, seguido de la
colocacién de un implante que, tras un periodo de
cicatrizacion, seréa rehabilitado con una corona ator-
nillada.

El paciente es informado sobre la técnica quirtrgica,
los aspectos prostodéncicos (protesis provisional y
definitiva), la duracién del tratamiento, el nUmero de
visitas, el seguimiento (revisiones clinicas y radiol6-
gicas), y las posibles complicaciones, incluida la pér-
dida del implante. El paciente autoriza el tratamiento
implantolégico mediante un consentimiento informa-
do. En el dia de la cirugia de extraccion, el paciente
comenzé un régimen antibiético con amoxicilina 2g
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Figura 2. Colocacion de hueso bovino mineralizado en el al-
veolo postextraccion.

Figura 4. Colocacion de la membrana de colageno reabsorbible.
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una hora antes. Se le anestesia con articaina y se rea-
liza la exodoncia de la manera mas atraumética po-
sible (Figura 1). Posteriormente, se rellena el alvéo-
lo para preservacion alveolar con un xenoinjerto de
hueso bovino mineralizado Bio-Oss® (Geistlich, Wol-
husen, Suiza) y se cubre la herida con una matriz dér-
mica de colageno Mucograft® (Geistlich, Wolhusen,
Suiza) (Figuras 2-5). Al final se explica al paciente los
cuidados postoperatorios y en el caso de existir dolor
o inflamacién, se le prescribe ibuprofeno. Ademas,
se le recomienda un enjuague diario con clorhexidina
durante los primeros 30 dias.

Después de un periodo de cicatrizacién de 3 me-
ses, se realiza la cirugia de colocaciéon del implante,
y el paciente comienza un régimen antibiético con
amoxicilina 2g una hora previa a la intervenciéon (Fi-
gura 6). Se anestesia localmente al paciente con arti-
caina en la localizacién del implante. Se realiza el fre-
sado correspondiente y se inserta un implante IPX®
(Galimplant, Sarria, Espana) de conexién interna y
superficie tratada (arenada y grabada) de 3,5 mm
de didmetro por 12 mm de longitud. Posteriormente,
se retira el transportador del implante observando un
buen estado de la herida tras la cirugia (Figura 7).

A las 8 semanas de la cirugia, se realiz6 la carga fun-
cional del implante mediante la colocaciéon de una
corona provisional (Figuras 8-9). Posteriormente se
realiza una corona de zirconio con interfase mecani-
zada sobre el pilar metalico transepitelial hexagonal
(Figura 10). El tiempo de seguimiento clinico desde
la carga funcional del implante ha sido de 24 meses,
sin aparicion de complicaciones.

DISCUSION

Se ha realizado un caso clinico relacionado con
el tratamiento de implantes dentales entre los pa-
cientes atendidos por los profesores de la Facul-
tad de Estomatologia de la Universidad de Cien-
cias Médicas de La Habana en el Programa de Im-
plantologia Oral que se desarrolla para la atencion
integral de los pacientes con diversos grados de
edentulismo parcial o total 7-1®,

Las técnicas de regeneraciéon 6sea con biomate-
riales para la preservacion de los alveolos postex-
traccién constituyen un tipo de tratamiento que
es frecuentemente utilizado para intentar evitar
los problemas derivados de los cambios dimen-
sionales negativos que tienen lugar después de

Figura 7. Aspecto clinico del area intervenida después de la
insercion de implante.

Figura 8. Toma de impresiones para la carga funcional.
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una o varias extracciones de dientes con patologia
irreversible (131922 Como frecuentemente, estos
cambios morfolégicos en la cresta alveolar pue-
den limitar la colocaciéon de los implantes en una
posicion ideal, se han desarrollado las técnicas de
preservacion alveolar para minimizar la pérdida
6sea que ocurre durante el periodo de cicatriza-
cion después de la extraccion dental, evitando asi
un aumento 6seo adicional 3324, En este sentido,
la preservacion alveolar induce la formacién 6sea
derivada del huésped con la aplicacion de un bio-
material que rellene el alveolo y también impedir
la invasion epitelial mediante la colocacion de una
membrana (23-24),

El presente caso clinico demuestra la eficacia clinica
de la técnica de preservacion alveolar, después de la
extraccion de un resto radicular de un premolar supe-
rior, con un xenoinjerto de hueso bovino mineralizado
compactado en el alveolo fresco y la colocaciéon de
una membrana de colageno para el recubrimiento de
la zona intervenida. Después de un periodo de cica-
trizacion de 3 meses, se realizd con éxito la cirugia de
inserciéon del implante.

Diversos estudios han demostrado los resultados
favorables de la utilizacién del hueso bovino mi-
neralizado como xenoinjerto de relleno en el al-
veolo postextraccion 14,19,22. Un ensayo clinico
aleatorizado compara los cambios dimensionales
e histolégicos después de utilizar hueso bovino
mineralizado o hueso bovino mineralizado con
10% de colageno y una membrana de colageno
en procedimientos de preservacién de cresta. A
los 5 meses, antes de la colocacion del implante,
se observo una reduccion significativa en altura y
anchura a los 5 meses de cicatrizacién, con am-
bos biomateriales sin diferencias. El analisis histo-
morfométrico revel6 una composicién similar en
términos de hueso neoformado, tejido conectivo y
particulas residuales del injerto en ambos grupos,
demostrando que ambos materiales de injerto
pueden ser adecuados para la técnica de preser-
vacion alveolar (19,

Estos resultados son confirmados por un ensayo
controlado y aleatorizado para evaluar los cambios
volumétricos del hueso alveolar después de la pre-
servacion alveolar en molares y premolares en com-
paraciéon con la cicatrizacién espontanea del alvéo-
lo 22. Se seleccionaron pacientes con mas del 50%
de pérdida de tejido duro en una o mas paredes del
alvéolo con utilizacién de mineral 6seo bovino des-
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Figura 10. Corona definitiva.

proteinizado con 10% de colageno Yy fibrina rica en
plaquetas con una membrana de colageno reabsor-
bible después de un proceso de cicatrizacion de 4
meses. La preservacion alveolar con el biomaterial
y una membrana reabsorbible constituye un método
terapéutico seguro y mas eficaz en comparaciéon con
la cicatrizacion espontéanea %2

Histol6gicamente, el hueso bovino desproteinizado,
después de un periodo de cicatrizaciéon entre 4 y 10
meses, suele presentar el desarrollo de una red de tra-
béculas de hueso esponjoso a través de osteogénesis
membranosa aposicional en varias etapas alrededor
de los granulos del biomaterial, asi como nucleos de
tejido 6seo esponjoso o compactos mas grandes con
restos minimos (14,

Las propiedades biologicas del xenoinjerto de hue-
so bovino mineralizado utilizado junto con la mem-
brana de colageno en el presente caso clinico, son
especialmente osteoconductoras ®®. El biomaterial
proporciona un andamiaje o estabilidad fisica para la
estabilizacion del coagulo sanguineo, soportar el teji-
do blando y estimular la formacién de vasos sangui-
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neos, mejorando asi la formacion de tejido 6seo. La
membrana de colageno funciona como una barrera
que impide la progresion de las células epiteliales y
promueve la migracion de células osteoblasticas %°.

El momento de la insercién del implante en el al-
veolo postextraccion constituye un punto de inte-
rés importante en las investigaciones clinicas, ra-
dioldgicas e histolégicas relacionadas con el éxito
del tratamiento. Se han realizado ensayos clinicos
y revisiones sistematicas valorando la eficacia cli-
nica de realizar de forma inmediata o retardada, la
colocacion del implante (3229,

Una reciente revision sistematica tuvo como ob-
jetivo comparar los resultados clinicos entre los
pacientes con la colocacién diferida de implantes
después de la preservaciéon alveolar y la coloca-
cién inmediata de implantes 2. Se incluyeron 12
estudios (8 ensayos controlados aleatorios y 4 es-
tudios de cohorte) que comprendian 456 implan-
tes colocados después de la preservacion y 459
implantes inmediatos. Los resultados mostraron
que las tasas de éxito de los implantes colocados
mediante el protocolo de preservacion (98,7 % vs
95,2%) fueron significativamente mas altas (22,

Un estudio compara la eficacia de implantes uni-
tarios postextraccion con implantes diferidos des-
pués de la preservacion alveolar con un bioma-
terial 26. 50 pacientes que requerian un Unico
implante inmediato postextraccién en el maxilar
anterior fueron asignados aleatoriamente en dos
grupos. Después de 4 meses de la preservacion
alveolar, se colocaron los implantes diferidos. Los
implantes colocados con un torque de insercion
de al menos 35 Ncm fueron cargados inmedia-
tamente con coronas unitarias provisionales sin
oclusién, y luego reemplazadas, después de 4
meses, por coronas definitivas. Los pacientes fue-
ron seduidos hasta 1 ano después de la carga.
2 implantes fallaron en el grupo inmediato (8%)
versus ninguno en el grupo tardio, Ocurrieron tres
complicaciones menores en el grupo inmediato y
dos en el grupo tardio ©°).

En el presente caso clinico, después de un pe-
riodo de cicatrizacién de 3 meses posterior a la
regeneracion con el xenoinjerto y la membrana
de colageno, se realiz6 la cirugia de insercion del
implante, mediante el fresado correspondiente y
sin complicaciones, mostrando un buen estado
de la herida tras la cirugia. Los hallazgos clinicos

Regeneracion osea con hueso bovino mineralizado y membrana
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indican la eficacia del tratamiento del alveolo pos-
textracciéon. Un reciente estudio confirma las ven-
tajas de esta técnica con la utilizacién de hueso
bovino mineralizado con una matriz de colageno
reabsorbible ("), Los resultados mostraron una tasa
de supervivencia del 100% para los implantes y
casi ninguna pérdida 6sea durante mas de siete
anos, incluso en los casos en los que faltaba la pa-
red vestibular (). Ademas, este protocolo de trata-
miento puede ayudar a mejorar la cicatrizacién y
regeneracion de los tejidos blandos, con presencia
de tejido queratinizado adecuado (3 a 4 mm) que
juega un papel importante en el mantenimiento de
los tejidos periimplantarios 27,

A las 8 semanas de la cirugia, se realiz6 la carga
funcional del implante mediante la colocacién de
una corona provisional, en el presente caso clini-
co. Posteriormente se realizé una corona de zirco-
nio definitiva. Una de las indicaciones mas impor-
tantes de la regeneracion 6sea con biomateriales y
membranas de un alveolo postextraccion, es con-
seguir una posicién ideal del implante para reali-
zar la restauracion prostodéncica mas favorable
con fines funcionales y estéticos. De esta forma,
la prétesis desde un punto de vista oclusal ayuda
a la configuracién de la arcada, y los contornos y
el perfil de emergencia protegen a largo plazo los
tejidos blandos y duros periimplantarios (8.

CONCLUSIONES

Los resultados de este caso clinico demuestran
que los implantes dentales pueden ser insertados
en areas regeneradas con hueso bovino minerali-
zado recubiertas con membrana de colageno para
su preservacion alveolar. Posteriormente, se pue-
de realizar la carga funcional con su restauracion
prostodoéncica correspondiente.
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