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RESUMEN

Introduccién: El objetivo del presente estudio era mostrar los resultados clinicos y radiolégicos del tratamiento
con implantes dentales en la preservacion alveolar con PRF y xenoinjerto.

Material y métodos: 48 pacientes fueron tratados con extracciones dentales de molares inferiores sin posibili-
dad de tratamiento conservador y preservacion alveolar con PRF y xenoinjerto bovino Lumina-Bone Grosso ®.
Los cambios dimensionales pre y postoperatorios (a los 6 meses) fueron valorados por CBCT.

Resultados: La preservacion alveolar fué realizada con un éxito del 100%. La distancia vestibulo-lingual media
antes de la extraccion fué de 10,6 mm, mientras que esta distancia se redujo a 8,8 mm. Siendo la diferencia
media de 1,8 mm +5,8mm lo que supone una variacién media del 17,4%. Los molares estudiados (36, 37, 46
y 47) mostraron patrones de reduccién comparables, sin diferencias significativas segin la ubicacién.
Conclusiones: Este estudio indica que el PRP con xenoinjerto bovino puede ser utilizado con éxito en la preser-
vacion alveolar con cambios dimensionales favorables.

”
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ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to demonstrate the clinical and radiological results of dental im-
plant treatment for alveolar preservation with PRF and xenograft.

Material and Methods: 48 patients underwent extractions of mandibular molars without the possibility of
conservative treatment and alveolar preservation with PRF and the Lumina-Bone Grosso® bovine xenograft.
Preoperative and postoperative dimensional changes (at 6 months) were assessed by CBCT.

Results: Alveolar preservation was achieved with 100% success. The mean buccolingual distance before ex-
traction was 10,6 mm, while this distance was reduced to 8,8 mm. The mean difference was 1,8 mm + 5,8 mm,
representing a mean variation of 17,4%. The molars studied (36, 37, 46, and 47) showed comparable reduction
patterns, with no significant differences by location.

Conclusions: This study indicates that bovine xenograft PRP can be successfully used in alveolar preservation
with favorable dimensional changes.
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INTRODUCCION

La preservacion del reborde alveolar tras la ex-
traccién dental se ha convertido en un enfoque
crucial en la implantologia dental y la rehabi-
litaciéon oral contemporaneas !. El complejo
proceso de cicatrizacién postextraccién impli-
ca complejas cascadas biolégicas que influyen
significativamente en la estabilidad dimensional
del reborde alveolar. Sin intervencion, estos me-
canismos naturales de cicatrizacién suelen pro-
vocar una reabsorciéon 6sea sustancial, lo que
podria comprometer la colocacion de futuros
implantes dentales y los resultados estéticos (23),

Los avances recientes en medicina regenerativa
han introducido nuevas estrategias para mini-
mizar los cambios 6seos alveolares postextrac-
cion, en particular mediante la combinacion de
concentrados de plaquetas y injertos o sustitu-
tos Oseos. La justificacion biolégica de este en-
foque se centra en las propiedades Unicas de
la fibrina rica en plaquetas (PRF), obtenida me-
diante protocolos especificos de centrifugacion
de muestras de sangre sin anticoagulantes ¢-7),
Durante este proceso, las plaquetas activadas
quedan atrapadas en una matriz de fibrina tridi-
mensional, creando un andamiaje natural rico en
factores de crecimiento y proteinas bioactivas.
Estos elementos, como el factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGF), el factor de cre-
cimiento transformante  (TGF-B) y el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF), desem-
penan un papel fundamental en la regeneracion
tisular y la cicatrizacién de heridas 9.

Al combinarse con xenoinjertos, este sistema
biolégico crea un entorno 6ptimo para la pre-
servacion y regeneraciéon 6sea '°. El material de
injerto proporciona propiedades osteoconduc-
toras esenciales, mientras que la matriz de PRF
facilita la liberacion controlada de factores de
crecimiento, promoviendo la migracién, prolife-
racion y diferenciacion celular. Ademas, la red
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de fibrina mejora la estabilidad de las particulas
del injerto y proporciona un efecto barrero na-
tural (11-12),

Comprender los aspectos cuantitativos de los
cambios dimensionales tras la extraccion den-
tal resulta crucial para predecir los resultados
del tratamiento y desarrollar protocolos estan-
darizados. La literatura actual sugiere que los
alvéolos frescos postextraccion sin tratamiento
pueden experimentar una reducciéon de hasta el
50 % en el ancho de la cresta durante el primer
ano (1314, Sin embargo, la evidencia emergen-
te indica que los enfoques regenerativos com-
binados pueden reducir significativamente esta
pérdida Osea, preservando potencialmente las
dimensiones criticas necesarias para la coloca-
cién 6ptima del implante (%),

Este estudio tiene como objetivo evaluar la
eficacia de un protocolo combinado de PRF y
xenoinjerto para preservar las dimensiones de
la cresta bucolingual después de la extraccion
dental, con especial atencién a la cuantificacién
de los cambios dimensionales en diferentes po-
siciones dentales.

PACIENTES Y METODOS

El presente estudio clinico prospectivo incluyo
a 48 participantes que requirieron extraccién
dental y posterior colocacion de implantes. El
protocolo del estudio se adhirié a la Declara-
cion de Helsinki y recibi6 la aprobacion ética
institucional. Todos los participantes dieron su
consentimiento informado por escrito.

Medicion alveolar horizontal por cbct

Las dimensiones alveolares horizontales inicia-
les previas al tratamiento fueron realizadas por
una tomografia computarizada de haz coénico
(Morita System®, Osaka, Japén). Las dimen-
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Figura 3. Colocacion de tetraciclina en los alveolos postextraccion.

siones del reborde buco-lingual se evaluaron
utilizando puntos de referencia estandarizados
en tomografias computarizadas de haz cénico
(CBCT), con mediciones realizadas por exami-
nadores calibrados (Kappa de Cohen > 0,85).
Se realizaron dos estudios tomogaficos, por
CBCT, inmediatamente antes de la intervenciéon
quirargica y 6 meses después.

Cirugia

El protocolo preoperatorio incluyé profilaxis
dental integral y profilaxis antibiética (amoxici-
lina 875 mg, dos veces al dia), iniciada 24 horas
antes de la cirugia y continuada durante 4 dias
después del procedimiento. Los procedimientos
quirtrgicos se realizaron bajo anestesia local
(articaina al 4% con epinefrina 1:100.000) me-
diante técnicas de extraccién atraumatica.

Tras la extraccion dental, se implementd un pro-

_— -
Figura 4. Colocacion del xenoinjerto bovino con PRF en los
alveolos postextraccion.

tocolo estandarizado para la preservacion del
alvéolo, que combina fibrina rica en plaquetas
(PRF) con xenoinjerto. El protocolo postextrac-
cion incluyé desbridamiento del alvéolo y apli-
cacién de tetraciclina (250 mg/5 mL, 3 minu-
tos).

Preparacion de la PRF: Las muestras de sangre
se recogieron en tubos de vidrio estériles y se
centrifugaron a 2700 rpm durante 15 minutos
para obtener la PRF. El coagulo de fibrina se
extrajo cuidadosamente con pinzas metalicas
estériles y se comprimié durante 4 minutos en
cajas estandarizadas para crear membranas
uniformes. Una porciéon de la membrana PRF se
fragment6 para combinarse con material de un
xenoinjerto bovino, Lumina-Bone Grosso®, (Ve-
raGroup, Guayaquil, Ecuador).

Procedimiento de injerto: La mezcla combinada
de PRF e xenoinjerto se coloc6 gradualmente en
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el alvéolo mediante técnicas de condensacion
suaves para asegurar una adaptacién 6ptima.
Se coloc6é una membrana PRF intacta en orien-
tacion vestibular-lingual entre el hueso alveolar
y los tejidos gingivales, para proporcionar una
funcion de barrera y una mejora biolégica. El
area quirurgica se fijé con suturas de nailon 6-0,
que se retiraron a los 15 dias.

Protocolo de seguimiento: La evaluacién posto-
peratoria incluy6 la retirada de las suturas a los
15 dias y una evaluacion completa mediante to-
mografia 3D a los 6 meses. Este protocolo esta-
ba disenado especificamente para casos en los
que la colocacién inmediata del implante esta
contraindicada debido a un volumen 6seo insu-
ficiente, lo que requiere un enfoque gradual para
lograr un desarrollo 6ptimo de la localizacion del
implante mediante regeneracion 6sea guiada.

Cirugia de implantes: A los 6 meses de la pre-
servacion alveolar, se realizoé la insercién de im-
plantes. Todos los pacientes recibieron aneste-
sia local. Los implantes utilizados de conexién
interna fueron Implacil de Bortoli® (Sao Paulo,
Brasil)

Prostodoncia

A los 6 meses después de la cirugia de implan-
tes se realizé la carga funcional mediante la
colocacién de las correspondientes proétesis im-
plantosoportadas.

Analisis estadistico

Se realizé una estadistica descriptiva de los ha-
llazgos clinicos del estudio, con referencia a las
variables demogréficas, clinicas y tomogréficas
de los pacientes.

RESULTADOS

Pacientes. 48 pacientes (31 mujeres y 17 hom-
bres) fueron tratados en el presente estudio cli-
nico radiolégico de preservacion alveolar con
PRF y xenoinjerto.

Cirugia. Todos los pacientes necesitaron la pre-
servacion alveolar con utilizacion de PRF y xe-
noinjerto bovino, después de la extraccion del
correspondiente molar inferior sin posibilidad de
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Figura 5. Aspecto clinico del area intervenida para cirugia de
implantes minimamente invasiva.
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Figura 7. Imagen radiografica de los implantes insertados.
tratamiento conservador.

Posteriormente, a los 6 meses, se realizd la in-
sercion de los implantes unitarios en las locali-
zaciones regeneradas con la técnica de preser-
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vacién alveolar. Todos los implantes tuvieron
éxito (Figuras 1-7).

Protesis implantosoportadas. Los 48 implantes
fueron cargados funcionalmente, a los 6 meses,
con sus correspondientes coronas unitarias.

Mediciones horizontales alveolares. La distan-
cia vestibulo-lingual media antes de la extrac-
cion fue de 10,6 mm, mientras que esta dis-
tancia se redujo a 8,8 mm. Siendo la diferencia
media de 1,8 mm +5,8mm lo que supone una
variacion media del 17,4% (Tabla 1).

La diferencia mas frecuente fue de 1,9 mm. La
reduccion méaxima fué de 2,3 mm con una va-
riacion del 20,5 %; y la reduccién minima fue de
1,2 mm con una variacion del 10,6%.

Los molares estudiados 3¢ 37 46y 49 mostraron
patrones de reduccion comparables, sin dife-
rencias significativas segun la ubicacion.

DISCUSION

El presente estudio demuestra unos hallazgos
clinicos y radiograficos en la preservacion del
reborde alveolar mediante una combinacién de
PRF y xenoinjerto. Los resultados muestran una
reduccién vestibulo-lingual promedio del 17,4
%, que coinciden con estudios recientes en este
campo y ofrecen perspectivas favorables.

En general, la preservacion alveolar disminu-
ye los cambios dimensionales relacionados con
una reduccioén dimensional del volumen hori-
zontal y vertical del proceso alveolar si se com-
para con la cicatrizacion espontanea del area
afectada después de la extraccion dental 19, La
CBCT permite valorar el volumen tridimensio-
nal del proceso 6seo y controlar el patrén de re-
absorcion 6sea que sigue a pesar de la regene-
racion con el biomaterial y la membrana, siendo
actualmente el mejor método para evaluar los

cambios dimensionales verticales y horizontales
(16)

Los cambios dimensionales observados en el
presente estudio clinico y radiolégico, son no-
tablemente més favorables que los reportados
en una revision sistematica donde encontraron
que los alvéolos de extraccién sin tratamiento

Tabla 1. Mediciones del reborde alveolar por CBCT

Nimero Género Distanciaves- Distanciaves- Diferencia Variacion

diente tibulo lingual tibulo lingual
antes (mm)  después (mm)

46 Masculino 105 86 19 18,1%
37  Masculino 111 93 18 16,2%
47  Masculino 101 82 19 18,8%
36 Masculino 112 A 18 16,1%
47  Femenino 98 78 20 20,4%
36  Femenino 109 90 19 17,4%
46  Femenino 104 83 21 20,1%
36  Femenino 102 85 17 16,6%
37  Femenino 107 89 18 16,8%
47  Masculino A 75 19 20,2%
36  Femenino 110 A 16 14,5%
46  Femenino 103 84 19 18,4%
37  Femenino 105 87 18 171%
47  Femenino 104 86 18 17.3%
36  Masculino 112 93 19 16,9%
47  Masculino 100 81 19 19%

36  Femenino 108 89 19 17,6%
47  Femenino 112 89 23 20,5%
37  Masculino 106 87 19 17.9%
46  Femenino 112 9% 16 14,3%
47  Femenino 102 84 18 17 6%
36  Femenino 103 84 19 18,4%
37  Femenino 113 101 12 10,6%
46  Femenino 108 90 18 16,6%
47  Femenino 107 90 17 15,9%
36  Masculino 102 83 19 18,6%
47  Masculino 105 86 19 18,1%
37  Femenino 110 91 19 17,2%
46  Femenino 99 81 18 18,1%
36  Masculino 105 86 19 18,1%
47  Femenino 108 2 16 14,8%
37  Femenino 112 93 19 16,9%
46  Femenino 101 82 19 18,8%
36  Femenino 103 84 19 18,4%
47  Masculino 107 88 19 17,7%
37  Masculino 111 2 19 171%
46  Femenino 102 83 19 18,6%
36  Femenino 106 88 18 16,9%
47  Femenino 105 86 19 18,1%
37  Femenino 110 91 19 17,2%
46  Masculino 100 81 19 19%

36  Femenino 102 83 19 18,6%
47  Femenino 107 89 18 16,8%
37  Femenino 109 90 19 17.4%
46  Masculino 103 84 19 18,4%
36  Femenino 105 86 19 18,1%
47  Masculino 108 89 19 17,6%
37  Masculino 112 93 19 16,9%
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suelen experimentar una reduccién horizontal
del 29-63 % durante la cicatrizacion natural. El
45,9% de las localizaciones molares necesitaron
técnicas de aumento 6seo ('3, Esta mejora sus-
tancial se puede atribuir al enfoque integral de
tratamiento realizado en el presente estudio que
combina la desintoxicacién del alvéolo con te-
traciclina, con la utilizacién del PRF y el material
de xenoinjerto bovino.

El anélisis de los resultados del presente estudio
muestra una distribucién por género, del 64,5 %
de mujeres y un 35,4 % de hombres, aunque no
revel6 diferencias significativas en los resultados
dimensionales entre ambos sexos. Este hallaz-
go coincide con los resultados de una revision
donde se analizan los factores relacionados con
el paciente. El género no desempena un papel
importante en los resultados de la regeneracion
O0sea cuando se siguen protocolos estandariza-
dos. Otros factores como los antecedentes de
periodontitis o el tabaco juegan un papel con
mayor transcendencia etiopatogénica .

La consistencia de nuestros resultados (desvia-
cion estandar del 5,8 %) sugiere una alta fia-
bilidad del procedimiento. Esto coincide con la
predictibilidad de los procedimientos basados
en PRF al combinarse con biomateriales ade-
cuados ®'", Diversos estudios han demostrado
que el PRF con sustitutos 6seos, como los xe-
noinjertos, acelera la estabilizacion de los im-
plantes dentales y la cicatrizacion tisular des-
pués de elevaciones de seno, preservacion de
la cresta o aumento 6seo, con resultados posi-
tivos . Sin embargo, nuestro estudio muestra
resultados ain mas consistentes, posiblemente
debido al paso adicional de desintoxicacién del
alvéolo con tetraciclina.

Un aspecto particularmente destacable de los ha-
llazgos del presente estudio es el estrecho rango
de variacion en los cambios dimensionales en
las diferentes posiciones molares. Estos resulta-
dos contrastan con un estudio donde se valoran
los cambios con resultados mas variables segin
la ubicacién del diente 4. El estudio evalta los
cambios dimensionales a méas largo plazo, hasta
12 meses, con un material diferente, aloinjerto de
hueso de cadaver y, ademas, con localizaciones
de alveolos postextraccion anteriores y posterio-
res tanto del maxilar como de la mandibula, lo
que explicarian las diferencias mas notables 14.
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Los resultados més uniformes del presente estu-
dio, podrian atribuirse a la seleccién exclusiva-
mente de las localizaciones molares mandibula-
res, y al protocolo quirtrgico estandarizado y al
efecto sinérgico de la combinacién de PRF con el
xenoinjerto bovino (18-19),

La variacion maxima observada (20,5 % en el
molar n.° 47 de una paciente) y la variacién
minima (10,6 % en el molar n.® 37 de una pa-
ciente) se encuentran dentro de parametros cli-
nicamente aceptables, no demasiado diferentes
del resto de los valores obtenidos en la muestra
(Tabla 1). Estos hallazgos confirman los efec-
tos beneficiosos de la fibrina rica en leucocitos y
plaquetas para mantener las dimensiones de la
cresta alveolar ©®.

La capacidad de cicatrizacion y regeneracion del
tejido 6seo afectado, implica la proliferaciéon y
diferenciacién celular, que es impulsada por di-
versos factores de crecimiento y depende funda-
mentalmente de la organizacién de la matriz ex-
tracelular. El PRF puede influir en dicha respuesta
a diferentes niveles mejorando la inflamacioén, la
hemostasia, la y la capacidad antimicrobiana en
la regeneracion 6sea y de tejidos blandos 29,

Resulta interesante, también indicar, la eficacia
del protocolo clinico utilizado para mantener la
anchura vestibulo-lingual (preservacién prome-
dio del 82,5 %). Esta mayor tasa de preserva-
cion podria atribuirse a la combinacion especifi-
ca de desintoxicacion con tetraciclina y la mez-
cla de xenoinjerto y PRF. La evidencia cientifica
sobre la eficacia de los sustitutos 6seos en la
preservacion alveolar sugiere que el PRF mez-
clado con otros biomateriales contribuyen signi-
ficativamente a la neoformacién 6sea, a diferen-
cia de la cicatrizacién espontanea. Ademas, el
PRF destacé por su capacidad para preservar al
mismo tiempo el contorno de la cresta alveolar,
aumentar la densidad 6sea y acelerar la repara-
cion tisular tras la extraccion 2V,

Es muy importante para conseguir el éxito de
la utilizaciéon del PRF, realizar una estandariza-
cion del protocolo clinico para la preparacion
y aplicacion de PRF como se ha realizado en
el presente estudio clinico y radiolégico /). Se
ha demostrado que los protocolos de centrifu-
gaciéon y la centrifugadora pueden afectar las
caracteristicas finales del PRF. Por lo tanto, es
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fundamental revisar la reproducibilidad del pro-
tocolo de centrifugacién @,

Una limitacion importante del presente estudio
es la ausencia de datos de seguimiento a largo
plazo més alla de la fase inicial de cicatrizacién
durante los primeros 6 meses. Las investiga-
ciones futuras deberian centrarse en evaluar la
estabilidad de estos cambios dimensionales du-
rante periodos prolongados, en particular des-
pués de la colocacién del implante (1%,

En este sentido, las investigaciones futuras para
valorar los cambios dimensionales de la técnica
de preservacién alveolar, también podrian uti-
lizar la superposicién de CBCT posteriores a la
extraccion y de la cicatrizacion final para cada
paciente y realizar mediciones automatizadas
mediante algoritmos de inteligencia artificial;
esto podria proporcionar una medicién mas
consistente de los cambios en el ancho y la al-
tura de la cresta 14,

CONCLUSIONES

El protocolo combinado de PRF y xenoinjerto
bovino demostrdé una preservacion eficaz de las
dimensiones de la cresta alveolar, con una re-
duccién promedio de tan solo el 17,4 % en la an-
chura vestibulolingual. Este enfoque estandari-
zado, que incluye la desintoxicacién del alvéolo
y el manejo controlado del tejido, proporcion6
resultados favorables en diferentes posiciones
dentales, lo que respalda su aplicacion clinica
en casos de preservacion alveolar para la colo-
cacién posterior de implantes.
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