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RESUMEN

Una exodoncia conlleva una reabsorcion del reborde alveolar. La magnitud de estos cambios es importante en
la toma de decisiones y en la planificacion integral del tratamiento. Con el fin de minimizar al maximo dichos
cambios se han descrito diferentes técnicas conocidas como técnicas de preservacion alveolar (ARP), en las
cuales se emplean injertos 6seos, membranas (Regeneracién Osea Guiada), factores de crecimiento, asi como
la colocacion de implantes inmediatos. En esta revision bibliografica se incluyeron 25 articulos, 15
correspondieron a revisiones sistematicas y 10 fueron ensayos clinicos. Todos los estudios clinicos tuvieron un
periodo de evaluacion de al menos 3 meses.

Se concluye que la preservacion de la cresta alveolar con el uso de diferentes sustitutos 6seos representa un
método eficaz para disminuir el proceso de reabsorcion fisioldgica tras la extraccion dental. El uso de
membranas de barrera (ROG) presenta un gran beneficio en la preservacion de la altura 6sea. El plasma rico
en factores de crecimiento estimula la reparacion de tejidos duros y blandos y su regeneracion, obteniéndose
un hueso de mayor calidad. La colocacion inmediata de implantes puede ser considera como una técnica de
preservacion alveolar. Aunque la ARP es una técnica ampliamente estudiada, se necesitan mas
investigaciones, asi como protocolos més estandarizados.
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1 | Introduccion

La extraccion de una pieza dental
estard indicada cuando no se pueda
restaurar o mantener en condiciones
aceptables para la salud, funciony / o
estética a largo plazo. Las pérdidas de
piezas dentales generan un impacto
directo en la calidad de vida de las
personas al afectar la capacidad de
masticar, hablar y, en algunos casos,
socializar .

La realizacion de una exodoncia conlleva
una reabsorcion del reborde

alveolar remanente como consecuencia
del remodelado 6seo. Este proceso de
reabsorcion se inicia inmediatamente
después de la extraccion dental, llegando
hasta un 40-60% de disminucién en las
dimensiones horizontales y verticales del
reborde alveolar durante el primer afio. Los
estudios radiograficos mostraron que la
pérdida en altura de la cresta alveolar se
produjo en gran medida durante los
primeros 90 dias posteriores a la
extraccion 2. En esta misma linea, Tan et
al.,’ en su revision sistematica de 2012
indicaron, para alvéolos post extraccion en
los que no se utiliz6 ninguna técnica de
preservacion alveolar, una reabsorcion de
3,8 mm de hueso horizontal y 1,2 mm de
pérdida de hueso vertical dentro de los 6
primeros meses tras la exodoncia. En
otros términos, esto se corresponde con un
29- 63% de pérdida de hueso horizontal y
un 11-22% de pérdida de hueso vertical.

Vignoletti et al.* también expusieron que
la reabsorcion del reborde alveolar se

hacia mas evidente en el componente
horizontal y que la pérdida concomitante
vertical era més evidente a nivel
vestibular.

La practica de la conservacion del hueso
tras la extraccion de la pieza dental en un
intento por mantener la altura y el ancho
de la cresta, se describid por primera vez

como "mantenimiento del hueso". >/

Tras ello se utilizaron diferentes términos
para describir el mismo procedimiento,
como 'preservacion de la cavidad',
'aumento de la cavidad', 'injerto de la
cavidad', 'preservacion de la cresta',
'injerto de hueso alveolar' y 'aumento
alveolar', que se define en el Glosario de
términos prostodonticos como "cualquier
procedimiento quirurgico empleado para
alterar el contorno del reborde alveolar
residual”" (Academy of Prosthodontics
2005). Para evitar la ambigiiedad, el
término "preservacion de la cresta
alveolar" (ARP) se utilizara a lo largo de
esta revision. La ARP se define como el
procedimiento de detener o minimizar la
reabsorcion de la cresta alveolar tras la
extraccion del diente para un futuro
tratamiento prostodontico, incluida la
colocaciéon de implantes dentales.

Objetivo: Analizar las diferentes
estrategias regenerativas y de preservacion
de un alvéolo post extraccion existentes en
la literatura actual.
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2 | Material y métodos

El protocolo llevado a cabo para
desarrollar esta revision bibliografica
comprende los siguientes pasos:
formulacion de preguntas siguiendo el
formato PICO (Patient Population,
Intervention, Comparison and Outcome),
definir los criterios de inclusion y
exclusion, buscar los articulos,
seleccionarlos, valorar la calidad de los
estudios, extraer los datos y realizar una
tabla de resultados, analizar los datos e
interpretar y discutir dicha evidencia.

Formato PICO

El formato PICO se utiliz6 para formular
una pregunta con el fin de realizar la
busqueda; ;Qué tratamientos, técnicas y
biomateriales se emplean en las técnicas
de preservacion alveolar, y cudl es la mas
efectiva o con mejores resultados a largo
plazo?:

Paciente/ poblacién:

La poblacion de interés de esta revision
bibliografica se limitaba a humanos con
piezas extraidas recientemente, objeto del
estudio, en los que se habian realizado
técnicas de preservacion alveolar definida
como “cualquier método terapéutico
realizado inmediatamente posterior a la
extraccion dental con el fin de conservar
las dimensiones del alvéolo para asi poder
tener la maxima disponibilidad dsea para
la colocacion de un implante dental.

Intervencion:

Preservacion alveolar.

Comparacion:

Para dilucidar este aspecto se compararon
diferentes intervenciones terapéuticas con
la cicatrizacion espontanea del alvéolo
post-extraccion.

Medidas de Resultado

Las dos variables escogidas fueron los
cambios dimensionales que ocurren en las
paredes alveolares tras la extraccion
dental y de la preservacion alveolar
medidas tanto en altura como en anchura
(en mm o %). También se consideraron
los cambios producidos en tejidos blandos
(en mm o %).

2.1 | Criterios de selecciéon

A la hora de definir los criterios de
inclusion y exclusion, se intentd buscar el
mayor nimero de revisiones sistematicas
y ensayos clinicos acerca del tema
abordado, incluyendo ensayos clinicos
controlados aleatorizados, estudios de
casos y controles, estudios longitudinales
prospectivos y estudios de cohorte, donde
se realizaran terapias de preservacion
alveolar, con exodoncias seriadas o no;
estudios que reportan cambios en los
niveles 0seos y que evaluaran las
dimensiones 0seas alveolares en altura 'y
espesor, realizados en humanos y
publicados en inglés o espaiiol con fecha
de publicacion de 2011 en adelante. Se
excluyeron articulos en otros idiomas y
con antigiiedad superior a los 10 afios, asi
como, aquellos que incluyeran informes
casos, cartas y narrativas, resumenes,
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revisiones historicas o estudios in vitro y
en animales.

2.2 | Estrategias de busqueda

Entre marzo y junio de 2021 se
realizd una busqueda electronica en las
bases de datos MedLine (PubMed), y
Cochrane Plus de los articulos versados al
respecto, conforme a la sistematica de la
medicina basada en la evidencia de
Oxford (EBM) intentando, con ello,
conseguir un grado de evidencia cientifica
significativa con un grado de
recomendacion clinica Optimo.

Para encontrar dichos estudios se
realizaron busquedas utilizando las
posibles combinaciones de las siguientes
palabras clave: “socket, preservation,
biological, ridge”

El resultado final fue la buisqueda:

“(socket[All Fields] AND (“preservation,
biological’[MeSH Terms] OR
(“preservation”[All Fields] AND

“biological’[All Fields]) OR “biological
preservation”[All Fields] OR
“preservation”[All Fields])) OR (ridge[All
Fields] AND (“preservation,
biological’[MeSH Terms] OR
(“preservation”[All Fields] AND
“biological’[All Fields]) OR “biological
preservation”[All Fields] OR
“preservation”[All Fields]))”

Ademas, para complementar el proceso de
busqueda electronica, se llevé a cabo una
busqueda manual adicional, recuperando
articulos potenciales en las bibliografias
de los estudios recuperados.

2.3 | Evaluacion y seleccion

Inicialmente, los articulos fueron
examinados, primero por el titulo y luego
por el resumen. En una segunda etapa los
articulos de texto completo fueron leidos
en detalle. Los documentos que
cumplieron con todos los criterios de
seleccion fueron procesados para la
extraccion de los datos.

3 | Resultados

La busqueda inicial mostr6o 1882
resultados de la base de dato MEDLINE
(NCBI Ovid y PubMed Central [PMC]) y
384 de la base de datos Cochrane Plus. De
todos ellos se desecharon aquellos que
estaban duplicados y se realizé una
seleccion por titulo y, posteriormente, por
abstract seleccionando un total de 44

articulos, los cuales fueron analizados a
texto completo, finalmente tras aplicar los
criterios de seleccion, se incluyeron 25
articulos que cumplian estrictamente con
los criterios de inclusion, y exclusion
expuestos, tal y como refleja el diagrama
de flujo PRISMA de la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de articulos
De los 44 articulos que se leyeron a texto o Sin analisis clinico (solo
completo, fueron excluidos 19, dado que histologia) (n = 1);

no cumplian con los criterios de inclusién
expuestos. Los motivos de exclusion de
dichos articulos fueron los siguientes:

o Tratamiento de alveolos
severamente comprometidos (n =

1);
o No aportaba suficiente ) .
. ., e o Ensayo clinico no aleatorizado (n
informacion acerca del tema (n=5); 2

o En animales (n=1);
o Estudio in vitro (n=1);

o Estudio con muestra no evaluada
o Falta de tamafio muestral

a largo plazo (n=3); suficiente (n = 5)
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Disefio del estudio y periodo de
evaluacion

De los estudios seleccionados, 15
correspondieron a revisiones sistematicas y
10 fueron ensayos clinicos. Todos los
estudios clinicos tuvieron un periodo de
evaluacion de al menos tres meses.

Una vez revisados y seleccionados los
articulos, el siguiente paso fue analizar e
interpretar los resultados, reflejandolos en
las tablas 1y 2.

4 | Discusion

En procura de prevenir y solucionar
la reabsorcion alveolar, aparecen en la
literatura diferentes procedimientos de
preservacion alveolar (ARP). El objetivo
de algunos de ellos ha sido rellenar los
alvéolos con materiales como los injertos
6seos que incluyen autoinjerto, aloinjerto
y xenoinjerto. También se usan algunos
materiales aloplasticos que pretenden
mantener el volumen 6seo de los alvéolos.

4.1 | Injertos oseos

La mayoria de los estudios que
investigaron los cambios dimensionales de
los tejidos duros y blandos tras la
extraccion dental afirman que el material
ideal empleado como injerto 6seo no solo
debe presentar propiedades
osteoconductoras, sino que también debe
promover la osteoinduccion y la
osteogénesis. Solo el hueso autdlogo
presenta estas tres propiedades y es por lo
que a dia de hoy se considera el “gold
estandar” en los procedimientos de
aumento Oseo’’. Sin embargo, la zona de
operacion adicional, el tiempo prolongado
de la cirugia, la morbilidad del lado
donante, la disponibilidad limitada de

hueso autélogo y las molestias
postoperatorias conducen al uso de
sustitutos dseos alternativos para la
regeneracion osea’.

La presente investigacion pudo analizar

un gran numero de estudios agrupando los
resultados en funcion de la fuente de los
sustitutos dseos utilizados. Si bien este
método de gestion de los datos disponibles
y el andlisis de una gran muestra
heterogénea presenta limitaciones
inherentes, los resultados revelaron
tendencias similares en los estudios
incluidos. Como tal, se pueden sacar dos
conclusiones principales: (1) como se
inform¢ anteriormente, ARP posee la
capacidad de disminuir el proceso de
reabsorcion tras la extraccion dental y (2)
aparentemente solo hay diferencias
minimas entre los sustitutos dseos. Estos
resultados estdn en concordancia con
investigaciones previas que informaron
resultados clinicos similares asociados con
ARP utilizando diferentes sustitutos
Ose0s*,

A pesar de esto, existe una revision
sistematica y metanalisis que ha
informado de resultados superiores
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atribuidos a los sustitutos 0seos
xenogénicos o alogénicos en combinacion
con una esponja o membrana de
colageno®’. Jambjekar et al*>en 2015y
Joudzbalys et al**en 2019, concluyeron en
sus revisiones sistematicas que la
preservacion alveolar llevada a cabo con
injertos xenogénicos y alogénicos
presentaba una resorcion Osea resultante
ligeramente menor al resto de sustitutos
oseos, siendo considerados como los
injertos mas Optimos.

Stumbras et al*® expuso en su revision
sistematica que los aloinjertos y
especialmente, el hueso cortical
particulado desmineralizado
(Desmineralized Freeze-dried bone
allograft, DFDBA), poseian propiedades
osteoinductoras y osteoconductoras por lo
tanto, no solo servian como andamio para
la regeneracion de hueso nuevo, sino que
también estimulaban la diferenciacion de
c¢lulas mesenquimales en osteoblastos,
convirtiéndolo en el mejor injerto 6seo
empleado para la preservacion alveolar.
Por otro lado, los autores Jambjekar et a
y Avila-Ortiz et al*’ coincidieron en sus

135

revisiones sistematicas en que no solo los
aloinjertos, sino que también los
xenoinjertos eran biomateriales con
buenas propiedades osteoconductoras y
que generaban resultados similares a los
aloinjertos, conluyendo que ambos
injertos Oseos eran validos y Optimos para
la preservacion alveolar.

Los resultados de la revision sistematica
elaborada por Majzoub et al*’ corroboran
estudios previos en los que se demostrd
una tasa de reabsorcion horizontal

promedio de 3,4 (DE 1,07) mm para la
cicatrizacion alveolar sin ayuda, en
comparacion con un promedio de 1,43
(DE 0,89) mm, 1,52 (DE 1,29) mmy 1,84
(DE 1,08) mm con el uso de materiales de
injerto xenogénicos, alogénicos y
aloplasticos, respectivamente. Ademas,
los resultados de esta revision también
confirman, aunque se basan en una
muestra limitada de estudios, que las
zonas proximales a la cavidad exhibieron
menos reducciéon en su dimensional
vertical, en comparacion con las zonas
bucal medio y lingual medio.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que
los cambios dimensionales posteriores a la
extraccion dental estan dictados e
influenciados por una variedad de factores
sistémicos y locales, a estudiar, como son;
extension de la lesion traumatica durante
la extraccion, la morfologia del alveolo, la
presencia de infeccion, el tabaquismo, el
tipo y posicion del diente, la presencia de
enfermedad periodontal , el fenotipo de
los tejidos duros y blandos, la
conformidad del paciente y, lo que es mas
importante, el nimero y el grosor de las
paredes del alvéolo intactas restantes®?. Si
bien esta revision bibliografica no analizo
el efecto de tales variables debido a datos
insuficientes y / o heterogeneidad
significativa entre los estudios incluidos.

Las revisiones sistemadticas previas y los
metaanalisis han demostrado un resultado
superior en la preservacion de la cresta
asociada con un grosor 6seo bucal basal
superior a 1 mm?*’. Por el contrario, un
ECA reciente concluyo que la ARP solo
influye en el grado de reabsorcion de la
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cresta en sitios con < 1 mm de espesor de
la pared bucal .

Histologicamente, Mac Beth et al**.
observo en su revision sistematica un
incremento de tejido 6seo en un grupo de
pacientes tratados con técnicas de
preservacion alveolar frente a alvéolos
con cicatrizacion espontanea. Este
incremento de tejido 6seo, en términos
histologicos, también se vio favorecido en
los resultados obtenidos por Jambjekar et
al’’. En esta revision sistematica se
obtuvieron resultados més favorables
cuando el periodo de cicatrizacion era
mayor de 12 semanas antes de colocar
implantes dentales.

4.2 | Regeneracion 0sea guiada
(ROG)

Varios autores coinciden, en que el
uso de barreras para la Regeneracién Osea
Guiada (ROG) parece ser la técnica mas
efectiva, limitando de esta manera los
cambios dimensiones del reborde alveolar
tras la extraccion dental®>*-333* Esta fue
una de las variables estudiadas en el
metaanalisis de Avila-Ortiz et al*’. en el
que el uso de membranas de barrera tenia
un gran beneficio en la preservacion de la
altura oOsea del reborde alveolar.

Dong-Joo en 2019* investiga el efecto del
ARP con una membrana densa de
politetrafluoroetileno (d-PTFE) y hueso
alogénico irradiado liofilizado para
alvéolos con deficiencia 6sea y lo compara
con la curacién espontanea del alvéolo
(grupo control), llega a la conclusion de
que ARP con membrana d-PTFEy
sustituto 0seo alogénico redujo la

resorcion 0sea horizontal en alveolos con
deficiencia 6sea, y la necesidad de
aumento 6seo en el momento de
colocacion del implante.

Scheyer et al. en 2016* elabora un ensayo
clinico donde compara la eficacia de dos
tratamientos de preservacion de cresta, por
un lado emplea aloinjerto desmineralizado
mas membrana de coldgeno, y por otro
lado xenoinjerto mineral 6seo bovino mas
membrana de colageno, las dimensiones
Oseas se registran al inicio del estudio y a
los 6 meses, concluyendo que el
xenoinjerto junto con la membrana de
colageno proporciond una mejor
cicatrizacion de los tejidos blandos y
mejor preservacion del reborde, existiendo
una mayor regeneracion 0sea horizontal,
sin embargo los cambios Oseos verticales
linguales y bucales no fueron
significativos entre las dos modalidades

de tratamiento. Los alvéolos de extraccion
mas profundos con paredes Oseas mas
altas y mas intactas respondieron mas
favorablemente a la terapia de
preservacion del reborde.

En la revision sistematica realizada por
Lindhe et al*. se analiz6 de manera
clinica la calidad del hueso tras haber
realizado técnicas de preservacion alveolar
con injertos 6seos y se observo que la
proporcion de biomaterial remanente
después de 6 meses era entre un 13 % y un
26 % cuando se utilizo un xenoinjerto
cubierto por una membrana de colageno.
Por otro lado, advirtieron que en algunos
casos se producia una encapsulacion
fibrosa de particulas del propio injerto. En

este aspecto coinciden Mardas et al**. que
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también indicaron este problema. Ademas,
en esta reciente revision de Lindhe et al*.
los autores recalcaron que el proceso de
remodelado de los tejidos en alvéolos
tratados con Bio-Oss Collagen®
(Geistlich) tardaba méas en producirse.
Calasasns-Maia*’ compard la eficacia de
dos xenoinjertos bovinos (BiOss y
Osseus), no encontrando diferencias
significativas entre ellos.

Segtin Barone et al**. en 2015, donde
compararon los cambios producidos en los
alvéolos post extraccion tratados con
preservacion alveolar frente a alvéolos no
tratados, llegaron a la conclusion de que
siguiendo el protocolo que ellos habian
elegido se reducia practicamente a la
mitad la reabsorcion dsea. Este protocolo
consistia en rellenar el alvéolo de hueso
porcino colagenado cortico esponjoso y
cubrirlo con una membrana de pericardio
de origen heterdlogo.

Solo dos de los estudios, valoraron si
realizar la preservacion alveolar abriendo
un colgajo mucoperidstico era mas
efectivo que realizarla sin la apertura del
mismo, Barone en 2016* no obtuvo
diferencias significativas ni clinica ni
histologicamente, mientras que Majdi et al
en 2019 concluy6 que, dejar el colgajo
abierto no tuvo ningln efecto sobre los
cambios dimensionales de la altura o el
ancho del hueso, sin embargo, hubo una
banda més ancha de tejido queratinizado y
menos dolor con la técnica de colgajo
cerrado en comparacion con el colgajo
abierto.

Brend et al*® en 2020 compara la

preservacion de la cresta mediante el

empleo de un sustituto 6seo xenogénico
cubierto con una matriz de colageno,
preservacion de la cresta con un sustituto
6seo xenogénico cubierto con un injerto
palatino libre o curacion espontanea
(control) del alvéolo. Concluyendo que la
preservacion de la cresta usando un
sustituto 6seo xenogénico cubierto con
una matriz de coldgeno o un injerto
palatino, da como resultado una menor
reabsorcion dsea en comparacion con la
curacion espontanea. Ademads, no se
encontraron diferencias significativas en
la evaluacion del injerto, las
complicaciones postoperatorias y el
contorno de los tejidos blandos.

4.3 | Factores de crecimiento

En la actualidad, algunos estudios
estan describiendo el potencial del plasma
rico en factores de crecimiento en la
regeneracion de tejidos tras cirugias
orales. Este potencial se traduce en la
estimulacion de la reparacion de tejidos
duros y blandos, su regeneracion y la
reduccion de la inflamacion y su
consecuente dolor y discomfort. Se
necesitan mas estudios ya que hay mucha
variabilidad en cuanto a métodos y
resultados en la literatura®®3'°,

De acuerdo con Moraschini et al*®,
concluyen que los factores de crecimiento
aceleran el proceso de curacion de los
tejidos blandos, pero no pueden afirmar su
efecto en la regeneracion dsea,
particularmente en las fases tardias de la
curacion del alvéolo.

A pesar de que los concentrados ricos en
plaquetas demostraron una alta tasa de
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reabsorcion vertical®, los
hallazgoshistologicos muestran que
estimul6 la formacion de hueso nuevo de
mayor calidad. El andlisis de micro-TC de
concentrados ricos en plaquetas en
comparacion con el codgulo natural revelo
un hueso significativamente mas denso en
el grupo de concentrados ricos en
plaquetas (820 mmHA / ccm frente a 780
mmHA / ccm)*®. Los concentrados de
plaquetas parecen no solo ayudar a la
formacion de hueso de mejor calidad, sino
que también mejoran las cualidades de
otros biomateriales cuando se combinan,
lo que da como resultado cambios
dimensionales mas pequefios. Estos
hallazgos concuerdan con los resultados
publicados en otras revisiones en las que
los concentrados de plaquetas autdlogas
demostraron ser beneficiosos tanto para la
cantidad como para la calidad de un hueso
recién formado®.

Clark et al*’, en 2018 estudia la fibrina
rica en plaquetas avanzada (A-PRF), se
trata de un producto sanguineo autdégeno
con aplicaciones en cirugia dentoalveolar.
Sin embargo, existe informacién minima
sobre su aplicacion clinica o eficacia
optimas, por ello Clark D. elabora un
ensayo clinico controlado aleatorio donde
ha demostrado que el A PRF es un
biomaterial adecuado para la conservacion
de las crestas. El uso de APRF produjo
hueso significativamente mas vital en
comparacion con el aloinjerto, al mismo
tiempo que preservo las dimensiones de la
cresta de manera similar al aloinjerto y
mejor que el coagulo de sangre solo. Se
demostraron mejoras modestas en los
cambios dimensionales de las crestas

cuando se uso A-PRF + aloinjerto sin una
disminucion significativa en la formacion
6sea vital. Estos hallazgos demuestran el
potencial regenerativo de A-PRF en zonas
post-extraccién y sugieren aplicaciones
mas amplias de A PRF fuera de la
preservacion de la cresta. Los estudios
futuros deberian extrapolar el potencial
osteogénico de A-PRF en procedimientos
de aumento de cresta mas extensos e
investigar mas capacidades regenerativas
en la regeneracion periodontal.

Estas revisiones sistematicas’®3!-%

revelaron que actualmente no hay
evidencia clinica suficiente para establecer
qué método de preservacion del alveolo
post-extraccion seria Optimo para reducir
la resorcion 6sea y mejorar la calidad 6sea
del hueso regenerado. Ademas de eso,
habia una falta de indicaciones sobre
cudndo realizar la preservacion del
alveolo post extraccion. En casos de
biotipo periodontal grueso en zona no
estética sin demanda de dimension 6sea
vertical, se sugiere curacion espontanea o
concentrados ricos en plaquetas. Ademas,
es imposible determinar qué método para
la preservacion de la cresta alveolar es
mejor porque las técnicas de preservacion
se analizaron en diferentes localizaciones
de los maxilares y los estudios
compararon diferentes métodos de
evaluacion / investigacion. Teniendo en
cuenta la correlacion entre la calidad y la
cantidad Osea, se necesitan estudios
futuros sobre la combinacion de
concentrados ricos en plaquetas y
materiales de injerto dseo.
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Hubo un ensayo clinico que comparo la
colocacion tardia de implantes en alvéolos
con preservacion alveolar mediante el
empleo de un xenoinjerto bovino junto
con una membrana de colageno y la
implantacion temprana de implantes en
alveolos post-extraccion, elaborado por
Lim, Hyun-Chang*’ en 2020, concluye que
ambos protocolos produjeron resultados
comparables en los niveles de tejidos
blandos, pardmetros periodontales y nivel
de malestar del paciente. Por lo tanto, la
colocacion inmediata de implantes puede
ser considerada como una técnica de
preservacion alveolar.

Basandonos en la evidencia disponible en
la literatura, la reabsorcion 6sea alveolar
tras una extraccion dental es un proceso
inevitable en su totalidad. Dada la gran
variabilidad de los estudios incluidos en
esta revision, y debido a la diversidad de
pacientes, materiales e intervenciones, no
es posible hacer ningun tipo de afirmacion
con respecto a los procedimientos
propuestos para una preservacion alveolar.
Uno de los grandes problemas
metodologicos es la falta de parametros
para medir el reborde alveolar posterior a
una exodoncia, ya que estos no son
reproducibles, comprobables, ni
cuantificables de manera clinica, ni a
través de imagenes diagnosticas. Esta
ausencia de criterios no permite comparar
el estado morfologico del proceso alveolar
después de una exodoncia con cualquier
procedimiento de preservacion e incluso
de reconstruccion de los procesos
alveolares. Es por esto por lo que no es
posible dar ningln tipo de recomendacién
clinica al respecto. Aun asi, los resultados

encontrados en esta revision favorecieron
al grupo intervenido en relacion con el
grupo control y esto sugiere que las
terapias de preservacion alveolar si
disminuyen el proceso de reabsorcion
6sea. Por todo ello, no hay normas
absolutas que nos ayuden a adoptar una
decision u otra. Cada situacion es unica y
debe ser muy bien valorada.

Se encontraron dos limitaciones
principales en la presente investigacion,
que fueron; la inclusion de multiples
técnicas de injertos y membranas de
barrera en el andlisis existiendo una falta
de estandarizacion en los métodos de
regeneracion Osea utilizados; y la falta de
evaluacion de factores locales y

sistémicos que se sabe que juegan un papel
importante en el proceso de remodelacion.
Por ultimo, al centrarse en Ensayos
Clinicos y Revisiones Sistematicas, con la
exclusion de otro tipo de estudios, se
puede haber omitido informacion
significativa, lo que podria haber
condicionado los resultados obtenidos.

4.2 | Futuras lineas de investigacion

Aunque la preservacion de la
cavidad es una técnica bien estudiada, se
necesitan mas estudios clinicos para
investigar la dehiscencia y la fenestracion
presentes tras la extraccion dental y su
influencia sobre los cambios
dimensionales en la ARP. Se necesitan
estudios adicionales y mas homogéneos
que impliquen un periodo de seguimiento
de mas de 5 afios para evaluar el éxito y la
supervivencia de los implantes colocados
tras llevar a cabo técnicas de ARP.
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También seria interesante estudiar el
comportamiento bioldgico de los
diferentes biomateriales y membranas que

se encuentran en el mercado. Y por ultimo
establecer protocolos de actuacion
basados en evidencias cientificas.

5 | Conclusion

1) La preservacion de la cresta alveolar
con el uso de diferentes sustitutos dseos
representa un método eficaz para disminuir
el proceso de reabsorcion fisiologica tras
la extraccion dental. Ademas, se
observaron diferencias minimas en la tasa
de reabsorcion entre los materiales de
injerto alogénicos, xenogénicos y
aloplasticos.

2) El uso de membranas de barrera (ROG)
tiene un gran beneficio en la preservacion
de la altura 6sea del reborde alveolar.
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