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Después de una exodoncia ocurre inevitablemente un proceso de reabsorción ósea donde la morfología de la cresta alveolar se

ve modificada. La extracción dentaria y la reabsorción ósea después de la cicatrización son las dos principales causas de las

deformidades del hueso alveolar. Adriaens P, 1999, describió la preservación alveolar: “Preservación alveolar es un

procedimiento que se realiza en el momento de la extracción y permite mantener las dimensiones y contornos alveolares”, por

lo que la terapéutica estaría enfocada en la mayoría de los casos a emplear biomateriales para conservar el volumen óseo para

obtener resultados estéticos y funcionales. El colágeno es un material biocompatible, biodegradable generando desechos

fisiológicos, además de presentar una adecuada interacción con células, estos materiales tienen una favorable influencia en la

infiltración celular y la cicatrización de heridas. El propósito de este estudio fue evaluar la diferencia en la regeneración ósea en

alveolos protegidos con placa, en aquellos donde se colocó de la esponja de colágeno intraalveolar y las que se uso

membrana de colágeno sobre el alveolo.

MATERIAL Y MÉTODO:

Se tomaron 18 pacientes de

ambos sexos con indicación

de exodoncia que

concurrieron al consultorio

externo de la Cat. Cirugía 1

de la FOUNT.

Se trataron 6 pacientes con

membranas de colágeno de

origen porcino recubriendo las

tablas alveolares vestibulares

y palatinas y 6 pacientes en

donde se colocó esponja

semiporosa de colágeno

nativo bovino reabsorbible

actúa como barrera biológica

introducida en el interior del

alveolo y 6 pacientes donde

solo se dejó el coagulo a

todos ellos se colocó

posteriormente una placa de

protección alveolar.
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RESULTADOS:

DISCUSION

La reabsorción del hueso alveolar es un proceso fisiológico posterior a la exodoncia, dando como resultado

alteraciones óseas de la cresta alveolar, que empieza a colapsar significativamente. El volumen óseo se va reduciendo

tanto en ancho como en alto, sobre todo en las primeras 8 semanas, es por ello que protegemos con placa termo

formada para reducir fuerzas nocivas sobre ese alveolo que comienza a regenerar.

También se usó membranas reabsorbibles de colágeno que según la bibliografía consultada, presentan ventajas como

ser: 1) altamente biocompatible 2) promover la cicatrización de la herida, 3) Los osteoblastos y los fibroblastos se pueden unir a

las membranas de colágeno con independencia de su origen, 4) La forma y el volumen del hueso regenerado puede ser

predefinido.

Los resultados de nuestras investigaciones anteriores, indicaron que el uso de la placa protección de alveolo dan

mejores resultados en comparación del no uso de la misma. Al comparar con el uso de membranas de colágeno con

relleno y/o injerto (trabajo actual) nos siguen evidenciando mejores resultados.
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