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Resumen

Antecedentes: La preservacion de alveolo fue descrita primero por Greenstein, Ashman y
Bruins (1985) y (1985). Siendo definida como “preservacion de alveolo” por Cohen (1988).
Evidenciando cambios significativos post exodoncia los cuales se observan como una pérdida de
hueso media vertical de 1,5- 2 mm con un promedio de pérdida del 40% a 50% en el ancho del
alvéolo de 6 a 12 meses post extraccion, observando la mayoria de perdida ocurrida durante los
primeros 3 meses (Schropp y colegas, 2003).

Objetivo: Realizar una revision sistematica de técnicas y materiales usados en los
procedimientos de preservacion de tejido alveolar post exodoncia.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica de articulos sobre preservacion de alveolo. Se
trabajo con una muestra total de 20 ensayos clinicos, 10 revisiones sistematicas. El andlisis de
calidad se realiza mediante la lista CONSORT Y PRISMA respectivamente.

Resultados: Los resultados mostraron ganancia en los sitios preservados vs alveolos con
cicatrizacion espontanea, observando menos reabsorcion dsea con respecto a altura y ancho de la
cresta alveolar. Mostrando datos histofométricos de hueso nuevo similares en los diferentes tipos
de materiales utilizados.

Conclusiones: Los articulos revisados solo tuvieron en cuenta dos técnicas para realizar la
preservacion de cresta; con o sin colgajo, variando de acuerdo a los materiales que se usaron en
cada estudio, pero en todos los que tuvieron como grupo control el alveolo no injertado se
observd menor contraccion vertical y horizontal de la cresta en los sitios de extraccion injertados
que en los no injertados, independientemente del material que se use.

Palabras claves: alveolar bone loss" OR "alveolar resorption” AND “ridge preservation” OR
"preservation technique™ OR "preservation
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Abstract

Background: The preservation of alveoli, described first by Greenstein and Ashman and Bruins
(1985) and (1985). It was already defined as "alveolo preservation” by Cohen (1988). Significant
posttexodontic changes were evidenced which are seen as a loss of vertical medial bone of 1.5-2
mm with an average loss of 40% to 50% in the width of the alveolus from 6 to 12 months post-
extraction, with the majority of The loss occurring during the first 3 months (Schropp and
colleagues, 2003).

Objective: To carry out a systematic review of techniques and materials used in the procedures
for the preservation of alveolar tissue posttexodontia.

Methodology: A systematic review of articles on alveolo preservation was carried out. We
worked with a total sample of 20 clinical trials, 10 systematic reviews. The quality analysis is
performed by the CONSORT and PRISMA list respectively.

Results: The results showed a gain in the preserved sites vs alveoli with spontaneous
cicatrization, observing less bone resorption with respect to alveolar crest height and width.
Showing similar histofométricos data of new bone in the different types of materials used.

Conclusions: The articles reviewed only took into account two techniques to perform crest
preservation; With or without flap, varying according to the materials used in each study, but in
all those who had as a control group the ungrafted alveolus, there was less vertical and horizontal
contraction of the ridge at the grafted extraction sites than in the grafted extraction sites.

Keywords: alveolar bone loss "OR™ alveolar resorption "AND™ ridge preservation "OR"
preservation technique "OR" preservation
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PRESERVACION DE ALVEOLOS POSTEXODONCIA,
MATERIALES Y TECNICAS: REVISION SISTEMATICA

Introduccion

A través de la historia de la odontologia la exodoncia es un procedimiento comun en la préctica
clinica diaria del odonto6logo indicada posiblemente por mal prondstico endodontico, protésico,
estético o periodontal; después de dicha exodoncia por condiciones fisiolégicas se produce una
reabsorcion dsea del reborde remanente, produciendo una atrofia de la cresta alveolar o un
colapso de los tejidos blandos (1).

Se ha demostrado que la preservacion reduce significantemente la reabsorcion ésea que sufre la
cresta alveolar tras la exodoncia. Es una técnica quirdrgica que se realiza en el momento de la
exodoncia, permitiéndole al profesional conservar las dimensiones y contornos alveolares. (1)

En el pais, segun el ENSAB 1V se identificd que en la poblacion en general los pacientes a partir
de los 20 afios pueden empezar a perder los dientes permanentes, incrementandose el porcentaje
de pérdida con aumento de la edad. Es asi como el 70,4% de las personas mayores de 18 afios en
el pais ha perdido algun diente, y el 5,2% de los colombianos son edéntulos totales (2).

Diferentes estudios han reportado que en ausencia del tratamiento de preservacion alveolar se
presentaran alteraciones significativas en dimension osea ( Amler y colegas, 1960; Atwood,
1963;Carlson y colegas, 1967; Johson, 1969;Pietrokows,1969 ; Abrams, 1987; Lekovic y
colegas, 1998; Isella y colegas,2003; y Schropp y colegas,2003). (2)

Desde que se implementd la técnica de oseointegracion en odontologia en las especialidades de
Rehabilitacion Oral y Periodoncia se hace mas frecuente el tratamiento de pacientes desdentados
aplicando la técnica de oseointegracidn especialmente en caso de crestas edentulas , el volumen
residual del hueso no es a menudo satisfactorio para colocar los implantes dentales, siguiendo los
ultimos protocolos de estética dental. Siendo el restablecimiento de una cantidad adecuada de
hueso y un contorno adecuado de la cresta alveolar, obligatorio para permitir una colocacion de
implante. Por lo tanto, se han desarrollado e implementado varias técnicas quirdrgicas para
aumentar el volumen éseo residual. (3)

En este trabajo se revisaran los diferentes materiales de injerto y técnicas quirurgicas disponibles
gue se encuentran para la preservacion de alveolo; ayudando al lector a tomar una decision mas
apropiada en el momento de realizar una exodoncia.
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1. Planteamiento del problema
El espesor de la pared vestibular proporciona al odont6logo una herramienta pronostica para
estimar el grado de pérdida Gsea futura antes de la extraccion dental. EI modelado dseo post-
exodoncia parece estar localizado en el centro de la pared vestibular del alveolo a las 8 semanas
después de la exodoncia, mientras que las areas proximales estan bien soportadas por el
ligamento periodontal de los dientes vecinos y no muestran pérdida 6sea. (4)

Al no contrarrestar los cambios tempranos de los tejidos después de las exodoncias se produciran
consecuencias clinicas y fisioldgicas en tejidos duros y blandos afectando el resultado de la
rehabilitacion; en la disponibilidad dsea para la colocacion del implante o comprometiendo el
resultado estético de las restauraciones protésicas. (5)

Luego de plantear el problema a estudiar y describir la importancia y motivos para proponer esta
revision sistematica, se enuncia la pregunta del estudio siguiendo los lineamientos de la
estrategia PICO (Poblacidn, Intervencion, Comparacién, Desenlace), asi:

Poblacién: Pacientes adultos con indicaciones de exodoncia
Intervencidn: Técnicas para preservacion de alveolo
Comparacion: Cicatrizacion fisioldgica del alveolo
Desenlace: Efectividad de los diferentes materiales

Por lo que, la pregunta a resolver fue la siguiente: ;Cudl es la efectividad de los diferentes
materiales de regeneracidn Osea en el tratamiento de preservacion de cresta en pacientes adultos?

2. Justificacion.
El campo de la rehabilitacion y periodoncia se registra un constante crecimiento en los
procedimientos de oseointegracion para futuras protesis implanto soportadas, algunos autores
han reportado resultados de estudios utilizando distintos biomateriales con el fin de preservar
crestas alveolares logrando que esta sea de la mejor manera para preservar las dimensiones del
reborde si se compara con la cicatrizacion fisiologica natural (6)

Teniendo en cuenta que en la literatura se encuentra un gran nimero de publicaciones de
investigaciones relacionadas con este tema es necesario el llevar a cabo esta revision sistematica
con el fin primordial de definir la utilizacion estandarizada de los materiales y técnicas
necesarias para llevar a cabo la preservacion de los tejidos involucrados apoyados en la mejor
evidencia disponible. Y con esta base generar la base a futuros protocolos que ayuden a los
estudiantes de la especialidad en periodoncia de la Universidad Santo Tomas de Floridablanca a
elegir qué tipo de material seria el adecuado en el momento de realizar una preservacion post
exodoncia.

Por lo tanto se hace necesario llevar a cabo el presente estudio basado en una revision sistematica
que describa la efectividad de los materiales de injerto para la preservacion de la dimension del
reborde alveolar, y las técnicas disponibles para la obtencion de un correcto tejido 6seo en
homeostasis. Razon por la cual se justifica llegar a conocer cuéles pueden ser las consecuencias
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del uso de estos biomateriales, caracteristicas y resultados tanto clinicos como histolégicos que
se puedan presentar.

3. Marco Tedrico

3.1. Definicion de alveolo. Los alvéolos dentarios son divisiones del hueso alveolar donde van
insertados los dientes, separados entre si por un tabique inter alveolar éseo. El alvéolo presenta
tres regiones, las placas corticales, esponjosas y alveolares. Siendo las placas corticales las que
estan en sentido lingual y vestibular, formando una estructura de sostén muy resistente de hueso
compacto que reviste el hueso esponjoso. (7)

Hueso alveolar es el hueso de los maxilares que contiene o reviste las cuencas o alvéolos, en las

que se mantienen las raices de los dientes. Es un hueso fino y compacto con mdltiples y
pequefias perforaciones, a través de las cuales pasan los vasos sanguineos, los nervios y los vasos
linfaticos. (7)

Dentro del hueso hay pequefios crateres o espacios que marcan el lugar donde los dientes deben
insertarse. Estos espacios son los alvéolos y sus paredes se Ilaman procesos alveolares. El
proceso alveolar se desarrolla alrededor de los dientes para ayudar a sostenerlos dentro de los
maxilares. (7)

El proceso alveolar depende de la erupcion de los dientes. El diente esta anclado de los maxilares
a través del haz del hueso en el que intervienen las fibras del ligamento periodontal. (7)

3.2. Estructura Histologica del Hueso. El hueso es un tejido conjuntivo vascularizado,
mineralizado e inervado, que tiene una estructura en laminillas de matriz osteoide calcificada. El
hueso es cortical 0 esponjoso de acuerdo a la disposicion de estas laminillas. En el hueso cortical
encontramos conductos de Havers recubiertos de laminillas en disposicién concéntrica donde se
situan los osteocitos. En cambio en el hueso esponjoso las laminillas 6seas se encuentran en
forma de red que delimitan cavidades areolares en cuyo interior se encuentra médula 6sea. Tanto
el hueso compacto y trabecular contienen células especializadas, matriz organica y fase mineral.

(8)

Las células dseas se hallan dentro del propio tejido 6seo o en el estroma conjuntivo de la médula
6sea, rico en células mesenquimales pluripotenciales indiferenciadas. Estas dan origen a cinco
estirpes celulares distintas: fibroblastos, osteoblastos, condroblastos, adipocitos y mioblastos. (8)

El hueso es un tejido especializado de origen mesodérmico que se conforma por una matriz
organica y una matriz inorganica. La matriz organica es compuesta por una red de osteocitos y
de sustancia extracelular; la matriz inorganica esta formada por calcio, fosfato y carbonato en
forma de cristales de apatita. (9)
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3.2.1. Células del tejido 6seo. Tenemos cinco variedades: osteoblastos, células de revestimiento,
preosteoblastos, osteocitos y osteoclastos. Ademas de estos tipos encontramos células que
desempefian un papel activo en la regulacion y diferenciacion de células dseas y en el proceso de
la mineralizacién entre estos tenemos linfocitos B y T, megacariocitos y osteomas-macrofagos.
(14)

3.2.2 Histogénesis dsea. El tejido 6seo se desarrolla siempre por sustitucion de un tejido
preexistente; ya sea mesénquima o conjuntivo diferenciado. Esto recibe el nombre de osificacion
u osteogénesis. Distinguiéndose 3 tipos principales:

e Osificacion directa 0 membranosa: inicia a partir de centros de osificacion desarrollados
en el mesénquima. Comun de huesos planos de la boveda craneal y del macizo facial, asi como
ciertas partes de maxilares y cigomaticos. (14)

e Osificacion indirecta o condral: presente en todos los huesos restantes del esqueleto axilar
y las extremidades. Asi como la base del craneo. Estos huesos reciben el nombre de huesos de
sustitucion. Inicia con esbozo cartilaginoso, que asemeja a la forma del futuro segmento dseo,
poco a poco reabsorbido y reemplazado por tejido definitivo. El tejido 6seo se forma tanto en la
superficie del esbozo cartilaginoso, ubicandose desde el exterior entre el cartilafo y el
pericondrio (osificacion pericondral) como en el interior del mismo (osificacion endocondral).
(14)

e Osificacion yuxtaparacondral: se produce a nivel mandibular en region del cuerpo. El
hueso en formacion se modela alrededor de un esbozo cartilaginoso en forma de herradura de
caballo, llamado cartilago de Meckel, que se deriva del primer arco branquial. (14)

El hueso alveolar es de origen mesenquimatico, no considerandose parte del aparato de
insercion verdadero. (10)

3.3. Estructura Anatomica del Hueso. Las paredes de los alveolos esta recubierta por hueso
cortical, y entre el alveolo y el hueso compacto existe hueso esponjoso. (10)

El tejido 6seo se divide en: hueso mineralizado y médula 6sea. EI mineralizado esta formado por
laminillas: hueso laminar, y la médula 6sea contiene células mesenquimaticas indiferenciadas,
vasos Y adipocitos. (10)

El hueso laminar incluye: el hueso alveolar o fasciculado y el hueso de la apofisis alveolar. El
hueso de la apofisis alveolar se forma de células del foliculo dental, hueso alveolar fasciculado y
células independientes del desarrollo dental. Su funcion es absorber las fuerzas generadas por la
masticacion. (10)

El hueso alveolar fasciculado contiene laminillas circunferenciales y fibras de Sharpey que se
extienden al ligamento periodontal. (10)

El hueso cortical y esponjoso son sometidos a remodelado en respuesta a cambio en fuerzas
funcionales y desplazamientos dentales. (10)
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Las secciones de fibras coldgenas que se insertan en el hueso fasciculado se llaman fibras de
Sharpey. (10)

La altura normal de la cresta se encuentra a un nivel aproximado de 1.5mm por debajo del nivel
de las uniones cemento-esmalte del diente adyacente. Entre los dientes posteriores la cresta
alveolar tes paralela a una linea que une las uniones cemento-esmalte adyacente. (11)

Entre los dientes anteriores la cresta alveolar es normalmente puntiaguda Un contorno cortical
bien mineralizado de la cresta alveolar indica la ausencia de enfermedad periodontal activa. Sin
embargo la falta de una cresta alveolar bien mineralizada se puede encontrar en pacientes con o
sin enfermedad periodontal. (11)

El grosor de la pared vestibular del alveolo se observa clinicamente desde 1 mm por debajo de la
cresta alveolar, o se mide por tomografia computarizada de haz conico. EIl grosor de la pared
Osea vestibular en el maxilar anterior normalmente es inferior a 1 mm en el 90% de los casos y
llega a ser menor de 0,5 mm en casi el 50% de los casos. Por esto es que las paredes 0seas
vestibulares delgadas, que consisten principalmente en hueso haz, parecen estar propensas a la
reabsorcion después de la exodoncia. En un estudio clinico que se le realizd a 39 pacientes con
tomografia computarizada , se mostrd un patrén de reabsorcion dsea progresiva en sitios con un
grosor de la pared vestibular de 1 mm o menos, provocando una pérdida media de hueso vertical
de 7,5 mm o 62% de altura Gsea después de 8 semanas de cicatrizacién. En contraste, los
pacientes con un fenotipo de pared dsea gruesa, con un grosor de la pared del hueso vestibular de
mas de 1 mm, con sélo una pérdida media de hueso vertical de 1,1 mm o0 9% de altura dsea

posterior. (Fig. 1) (12).

Immediate post-extraction 8 wooks Superimp db surface models

Thick bone wall phenotype  Thin bone wall phenotype [

Fig. 1.Comparacién de fenotipos con el grosor de la tabla vestibular.
Fuente: Vivianne Chappuis, Mauricio g. Aratjo &Daniel Buser. Clinical relevance of dimensional bone and soft
tissue alterations post-extraction in esthetic sites. Periodontology 2000, Vol. 73, 2017, 73-83

En los fenotipos de pared 0sea gruesa, el alveolo proporciona un defecto 6seo autonomo, que da
lugar al crecimiento de las células progenitoras desde las paredes Oseas Yy el espacio circundante
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de la médula 6sea. En tales fenotipos gruesos, la pared dsea del tejido blando por vestibular
permanece sin cambios durante la cicatrizacion. Esto a cambio de los fenotipos finos, en los
cuales las dimensiones de los tejidos blandos revelaron un aumento espontdneo después de la
cicatrizacion, que se llamo espesamiento suave espontaneo del tejido. Asi es como la pared 6sea
delgada se resorbe rdpidamente favoreciendo el crecimiento del tejido blando vestibular debido a
su alta tasa proliferativa. (Fig.2) (12)

immediate post-extraction Superimposed soft ti surfaceo

Thin bone wall phenotype

Thick bone wall phenotype

Fig. 2. Cambios de pared 6sea vestibular post exodoncia de acuerdo a fenotipo.
Fuente: Vivianne Chappuis, Mauricio g. Aradjo &Daniel Buser. Clinical relevance of dimensional bone and soft
tissue alterations post-extraction in esthetic sites. Periodontology 2000, Vol. 73, 2017, 73-83

3.4 Vascularizacion e inervacion. La arteria dental siendo rama de la arteria alveolar superior o
inferior da origen a la arteria intraseptal antes de entrar al entrar al alveolo dental. Las ramas
terminales de la arteria intraseptal penetran en el hueso fasciculado atravesando todos las partes

del alveolo. (10)

La inervacion viene dirigida por el nervio trigémino y sus ramos terminales, gracias a presencia
de receptores que se localizan en el ligamento periodontal. (10)

3.5. Enfermedades sistémicas que afectan la formacion dsea. Existen enfermedades que
tienen efectos sobre la respuesta fisioldgica del huésped, el sistema vascular, la respuesta
inflamatoria, el sistema inmunitario y la reparacién del tejido como es el caso de la Diabetes
Mellitus, estados como el embarazo y habitos como el tabaquismo. (10)

La osteoporosis es una enfermedad del sistema esquelético que se caracteriza por la perdida de la
masa Osea y por el deterior de la microarquitectura del tejido 6seo, comprometiendo asi la
resistencia 0sea y produciendo mayor fragilidad dsea.
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El consumo del alcohol tiene efecto directo depresor sobre la actividad del osteoblasto
asociandose a alteraciones del metabolismo mineral 6seo del calcio, fosforo y magnesio. Lo
mismo que al metabolismo de la vitamina D. (13)

El sedentarismo o condiciones de inmovilizacion pueden desarrollar o agravar una 0steoporosis.
La Osteomalacia y enfermedad de Paget afectan el metabolismo 6seo. El hipertiroidismo
primario es un trastorno del metabolismo del calcio, fosfato en el hueso; por exceso de secrecion
de la hormona paratiroidea. También describen que las enfermedades reumaéticas son
responsables de la erosion dsea. Neoplasias unidas a los tumores primitivos del esqueleto se
deben tener en cuenta en las metastasis 6seas (13,14)

3.6. Remodelado 6seo a nivel oral. EI remodelado de esta zona es intenso, se habla de hueso
turnover elevado. Los osteocitos responden selectivamente al estimulo mecanico, liberando
factores que estimulan el reclutamiento y actividad osteoclastica iniciando el proceso de
remodelacion, pero también los fibroblastos gingivales y células del ligamento periodontal
tienen capacidad de expresar factores osteoclasto génicos. Se evidencia que aproximadamente el
50% de personas de edad mayor a los 50 afios presentan péerdida de hueso alveolar superior de 4-
6mm y el 3-11% de las mujeres después de la menopausia pierde por lo menos 1 diente al afio.
(14)

3.7. Causas de reabsorcion 6sea. La principal causa es la pérdida precoz de dientes. El
edentulismo ataca generalmente a las personas de mayor edad; empezando con una reabsorcion
del hueso alveolar y luego del hueso basal. Esta reabsorcion esta influenciada por:

e Falta de estimulacion mecanica por parte de los dientes

e Erosion progresiva inducida por el trauma de los tejidos por las protesis removibles

e Alteracion de la dinamica masticatoria por trofismo diferente de las masas musculares del
complejo maxilofacial. (14)

3.8. Clasificacion de la reabsorcion 6sea. Clasificar del grado de reabsorcidon es importante
para poder realizar un plan de tratamiento.
Clasificacion de Cawood y Howell en 1988 describe 6 clases de atrofia dsea:

e Clase I. Cresta con pieza dental
Clase I1. Cresta con alveolos post exodoncia
Clase Ill. Cresta alveolar redondeada con altura y espesor 6seo adecuado.

e Clase IV. Cresta alveolar en filo de cuchillo; altura Osea suficiente, pero espesor
insuficiente.

e Clase V. Cresta plana con altura y espesor no adecuados.

e Clase VI. Solo en maxilar inferior. Desaparece “proceso alveolar con pérdida de hueso
basal y una reabsorcion imprevisible. (14)
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e

Fig. 3 Clasificacion de Cawood y Howell en 1988.
Fuente: Danilo Alessio Di Stefano, Aureli Cazzaniga. Técnicas de regeneracion y reconstruccion en cirugia
implanter

3.9. Cicatrizacion del reborde alveolar. Cardaropoli en el 2003 describié el proceso de
cicatrizacion del alveolo después de la exodoncia:

Dia 1: el alveolo es ocupado por un coagulo; compuesto de eritrocitos y plaquetas que dentro de
una matriz fibrosa. Lateralmente la pared interna del alveolo, se encuentra constituida en su
porcion coronal por hueso fasciculado y fibras principales del ligamento periodontal (fibras de
Sharpey), rodeadas por células mesenquimales y vasos sanguineos.

Dia 3: el coagulo es reemplazado por tejido de granulacion ricamente vascularizado. Se pueden
apreciar areas de apariencia hialina, con pérdida de membranas de eritrocitos a causa de un
proceso de lisis (necrosis coagulativa). (15)

Dia 7, presencia de matriz primaria. Leucocitos y fibras de coldgeno han tomado el lugar del
ligamento periodontal residual asi como el tejido de granulacién. Las fibras residuales del
ligamento son halladas en una “matriz conectiva”. Este tejido se caracteriza por células
mesenquimales inmaduras, nuevos vasos, y varios tipos de leucocitos y fibras colagenas. Las
areas de necrosis coagulativa aumentan en nimero. Los osteoclastos revisten secciones del
tejido éseo fasciculado y la cara interna de la pared del alveolo. Inicia remodelado 6seo

Dia 14: la porcion marginal del alveolo esta llena de tejido conectivo compuesto de células
inflamatorias, células epiteliales y vasos. La mayor parte de hueso fasciculado se ha
reabsorbido. Aumento de nuevo tejido 6seo y ausencia de ligamento periodontal. El hueso
inmaduro tiene una gran cantidad de células, fibras colagenas y escasa cantidad de tejido
mineralizado. Empezando su formacion alrededor de vasos sanguineos neo formados.

Dia 30: la zona marginal de tejido blando del alveolo presentaba un tejido conectivo con gran
numero de fibras bien organizadas, recubierto por epitelio queratinizado. Gran parte del alveolo
contiene nuevo tejido éseo, con mayor nimero de osteonas primarias en contacto con el
antiguo tejido 6éseo alveolar. El tejido 6seo inmaduro tiene inicios de reabsorcion osteoclastica.
El proceso de modelado y remodelado ya ha iniciado. Presencia de osteoclastos en el tejido 6seo
laminar de las region mas coronal de las paredes del alveolo. (15)
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Dia 60, los alveolos presentan un puente éseo parcialmente mineralizado que divide el alveolo
de la mucosa alveolar. El tejido 6seo inmaduro se reemplaza por tejido 0seo esponjoso,
conformado adipocitos, células inflamatorias y vasos sanguineos.

Dia 90, el tejido 6seo inmaduro fue reemplazado por hueso laminar. (15)

Dias 120-180: el puente dseo presenta una completa mineralizacion, con poco hueso inmaduro
y una estructura definida por hueso laminar. Dentro del alveolo esta hueso esponjoso con
presencia de espacios medulares. (15)

3.10. Deformidades del reborde alveolar segun Seibert (1983)
Clase I: Pérdida del reborde alveolar en sentido vestibulo-lingual con una normal dimension en
sentido apico-coronario.

Clase II: Pérdida del reborde alveolar en sentido apico-coronario con una normal dimensién en
sentido vestibulo-lingual.

Clase Il1: Pérdida combinada del reborde alveolar tanto en sentido horizontal como vertical (16)

Classification of ridge defects

Study Classification
Soft/hard tissue defects
Seibert'? Class I: buccolingual loss of tissue with normal apicocoronal ridge
height
Class ll:apicocoronal loss of tissue with normal buccolingual
ridge width
Class Ill: combination-type defects (loss of both height and width)
Allen etal™ A:apicocoronal loss of tissue

B:buccolingual loss of tissue
C:combination
Mild: < 3 mm; medium: 3-6 mm; severe: > 6 mm

Hard tissue defects
Lekholm A:virtually intact alveolar ridge
and Zarb"? B:minor resorption of alveolar ridge

C:advanced resorption of alveolar ridge to base of dental arch
D:initial resorption of base of dental arch
E:extreme resorption of base of dental arch

Misch A:abundant bone
and Judy'® B: barely sufficient bone
C:compromised bone

(C-h: compromised height; C-w:compromised width)
D:deficient bone

Fig. 4. Clasificacion de los defectos de cresta, segun diferentes autores.
Fuente: Hom-Lay Wang, Khalaf Al-Shammari, HVC Ridge Deficiency Classification: A Therapeutically Oriented
Classification. The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. Volume 22, Number 4, 2002
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Fig. 5 lHustracion de los tres tipos de alveolos, de acuerdo al tejido blando vestibular vy la tabla ésea vestibular de
hueso presentes.

Fuente: A simplified socket classification and repair technique. Nicolas Elian. Practical Procedures & a Esthetic
Dentistry

Elian y cols., realizaron una clasificacion teniendo en cuenta la presencia de tejido blando y la
pared Gsea vestibular post extraccion; esta clasificacion es muy util para valorar si es necesario
realizar la preservacion del alveolo o si es posible la colocacién inmediata de los implantes tras
la extraccion. Esta se divide en tres tipos: * Tipo 1. Los tejidos blandos y la pared ésea vestibular
tras la exodoncia se encuentran a nivel de la linea amelocementaria (LAC). Se trata de casos
faciles de tratar en los que los resultados son predecibles. * Tipo 2. Hay una pérdida parcial de la
tabla Osea vestibular post-extraccion. Puede confundirse con un tipo 1, aun asi, los resultados son
relativamente predecibles. ¢ Tipo 3. Existe una pérdida de la tabla 6sea y de los tejidos blandos
en vestibular tras la extracciéon dental. Son casos dificiles de tratar en los que los resultados no
son predecibles al 100%. En estos casos se recomienda la preservacion alveolar. (28)

3.11. Importancia de la preservacion de alveolo. Los alveolos post exodoncia presentan
cicatrizacién con tejido 6seo en 1-2 meses después de la extraccion dental (Amler et al., 1960,
Evian et al., 1982, Cardaropoli et al., 2003). Sin embargo, como la respuesta de cicatrizacion
normal post-extraccion del hueso alveolar es de naturaleza reabsorbente, este proceso de
cicatrizacion ocurre con una reduccion de la altura y anchura originales de la cresta alveolar. Se
inform6 una reduccion de 3,87 y 1,67 mm en la anchura y altura del hueso alveolar,
respectivamente, dentro de los 3 meses posteriores a la exodoncia en humanos (Van der Weijden
et al., 2009). Existe un cambio dimensional vertical de 11- 22% a los 6 meses y un cambio
dimensional horizontal del 32% a los 3 meses y de 29-63% a los 6-7 meses en la cresta alveolar
post-extraccion en humanos (Tan Et al., 2012). Las alteraciones dimensionales ocurren en los
primeros 2-3 meses después de la exodoncia (Johnson 1969, Araujo & Lindhe 2005). La
reabsorcion 0sea es mas pronunciada en la cara vestibular que en la palatina / lingual de la cresta
(Pietrokovski y Massler, 1967; Lekovic et al., 1997, 1998; Araujo & Lindhe 2005). (33)
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La preservacion de la cresta tiene por objetivo disminuir la reabsorcion externa de la cresta y
maximizar la formacion de hueso dentro de la cavidad. En otros términos los procedimientos de
preservacion de alveolo previenen la atrofia de los maxilares y mantienen la altura y ancho
adecuado obteniendo una rehabilitacion estética y con mejores pronosticos. Estudios demuestran
que sin técnicas de preservacion, se puede perder hasta 40 % en altura 'y 60 % en espesor del
reborde alveolar después de la exodoncia durante los primeros 6 meses, y luego entre 0,5-1,0%
anual. (12)

La resorcion Osea post exodoncia puede llegar a ser un gran problema en la rehabilitacion
principalmente cuando se requieren implantes, teniendo en cuenta que los requisitos previos para
el éxito de este son la integracién del implante, la posicion ideal del implante y los contornos de
tejidos duros y blandos adecuados. (12)

Un grosor 6seo alveolar vestibular menor a 2 mm, corre el riesgo fenestracion, dehiscencia y
recesion de tejidos blandos. Como consecuencia, podria ocurrir dafio estético en un futuro
implante. (25)

El objetivo estético importante en proceso de preservacion es el mantenimiento o
mejoramiento de los contornos gingivales vestibular e interproximal mas la altura de papila
interproximal. (19)

La preservacion alveolar es una técnica por la cual la cantidad de pérdida 6sea es limitada.

El uso de sustitutos 6seos en los alvéolos frescos son eficaces para reducir el proceso bioldgico
de remodelacion dsea ayudando a disminuir significativamente la resorcion de la tabla 6sea
vestibular. (12)

Araujo & Lindhe 2005, realizaron estudios observando la primera semana después de la
exodoncia encontrando la cresta 6sea vestibular fue de 0,3 mm mas coronal que la cresta dsea
lingual, pero a las 2 semanas después de la extraccion, la cresta vestibular se volvié 0,3 mm
apical a la cresta lingual. Esta distancia se aumenté a 0,9 y 1,9 mm a las 4 y 8 semanas después
de la exodoncia. También se observo que la region crestal de la pared 6sea vestibular estaba
constituida exclusivamente por hueso fascicular , mientras que la region correspondiente pared
lingual era una combinacion de hueso del fascicular y hueso laminar.(20)

Cuando se realiza mediciones de la reabsorcion del tejido duro se observa que el volumen
alveolar es dinamico y la resorcion normalmente ocurre después de una extraccion dental. (20)

3.12. Indicaciones de preservacion

+Sitios donde la pared vestibular es menor a 1,5- 2 mm de espesor (especialmente en dientes
anteriores), y en sitios que presenten pérdida o dafio de una o0 mas paredes del alveolo

*Lugares donde es necesario mantener el volumen 6seo para disminuir el riesgo de comprometer
estructuras anatémicas (nervio dentario inferior, seno maxilar) después de la reabsorcion Gsea.

* En sitios con alta demanda estética como en los casos de linea labial alta o también en biotipos
gingivales delgados, conservando al maximo los contornos de los tejidos duros y blandos.

*En pacientes que requieran exodoncias multiples y sea necesaria una preservacion de volumen
0seo para la rehabilitacion. (12)

*La colocacion del implante no es posible en el momento de la extraccion dental;

«Cuando los pacientes adolescentes deben ser tratados (26)
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3.13. Tipos de preservacion. Existen muchos procedimientos, como la extraccion dental
minimamente traumatica, el injerto de tejidos blandos y duros, el uso de membranas de barrera y
la colocacion inmediata del implante .Las técnicas de "preservacion de cresta” incluyen todos
los procedimientos que preservan el volumen de la cresta dentro del tejido existente en el
momento de la exodoncia. (26)

3.13.1. Extraccion dental minimamente traumética. La exodoncia es normalmente un
procedimiento traumatico, se debe realizar con el uso de instrumentos apropiados con una
fuerza minima para limitar el dafio a los tejidos duros y blandos. Pueden insertarse elevadores
finos o periotomos en el ligamento periodontal para cortar la union de la fibra coronal, aflojando
asi el diente. Los dientes con raices maltiples pueden ser divididos y las raices seccionada y
extraida individualmente para facilitar este procedimiento

Esta técnica previene la fractura de la tabla vestibular del hueso que se puede experimentar a
menudo durante las exodoncias convencionales. Siendo el primer paso en alcanzar la cresta
Optima y la preservacion del sitio. Su objetivo es la eliminacion del diente, mientras que
preserva tejido blando y duro. (29)

En un experimento con perros Fickl et al. (2008) se demostro que la exodoncia con elevacion de
los colgajos en un periodo de 3 meses de cicatrizacion causa mas reseccion de tejidos blandos
(alrededor del 14%) vy tejidos duros que una exodoncia sin colgajos. (30)

3.13.2. Injertos o sustitutos 6seos. Existen tres propiedades importantes en los materiales de
injerto: osteogenicidad, osteoconductividad y osteoinduccién. Cada propiedad tiene un papel
especifico en la cicatrizacion dsea.

Osteogenicidad, unica propiedad donde existe presencia de osteoblastos o células formadoras de
hueso, que se depositan directamente. Los injertos de hueso autélogo contienen estas células
progenitoras dentro del injerto. (27, 31)

Osteoinduccion es la transformacion de células madre en osteoblastos o condroblastos. Los
factores de crecimiento inducen esta diferenciacion de células madre en células formadoras de
nuevo hueso. (27,31)

Osteopromocion aceleracion del crecimiento 6seo por los factores de crecimiento en forma de
hormonas y citoquinas. (27, 31)

Osteoconductividad, acd el material actia como andamios pasivo que soporta el crecimiento
interno para la nueva formacion dsea. Penetran los osteoblastos dentro del material. La mayoria
de injertos cumplen con estas caracteristicas (27, 31).

3.14. Materiales utilizados para técnicas de preservacion del alveolo. Existen diversos
métodos y materiales de injerto para mantener las crestas alveolares que se han implementado,
después de la exodoncia, centrdndose principalmente en la preservacion del tejido duro. (22)
Diferentes tipos de sustitutos 0seos estan comercialmente disponibles, incluyendo Aloinjertos
(de miembros genéticamente similares de la misma especie), Xenoinjertos (de otras especies) y
aloplasticos (de origen sintético) (22)

Los sustitutos dseos idealmente deben ser capaces de formar hueso nuevo y ser biocompatibles,
completamente reabsorbibles, no antigénicos, no carcindgenos, baratos y sin ningun riesgo de
transmision de enfermedades. También deben mantenerse en el espacio y tener una composicion
similar, tamafio de particula y velocidad de reabsorcion como hueso humano. (27)
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3.15. Tipos de injertos

3.15.1. Injertos autdgenos: material organico, vivo, obtenido del paciente en el momento mismo
del procedimiento quirdrgico. Cuando el injerto es extraoral puede ser tomado de la cresta iliaca
0 de sitios intraorales como la sinfisis mandibular, la tuberosidad del maxilar superior, torus.
(10,21)

Es considerado como "material de injerto ideal “o “estandar de oro”, por ser el Unico que
cumple con las caracteristicas ideales de un injerto (osteogénesis, osteoconduccion y
osteoinduccion). Presentan reabsorcion gradual reemplazandose por hueso viable. Se obtienen de
sitios intrabucales y extra orales. (10, 21)

3.15.2. Injertos aldgenos: injertos 6seos obtenidos de individuos de la misma especie, pero con
un genotipo distinto al del huésped. Se obtienen de cadaveres, procesados bajo medidas estrictas
de esterilidad y almacenados en bancos de hueso. Pueden ser congelados frescos, liofilizados o
desmineralizados y liofilizados. El uso de aloinjertos 6seos liofilizados (FDBA) y de aloinjertos
6seos liofilizados desmineralizados (DFDBA) disminuye el problema de inmunogenicidad. Son
los aloinjertos méas comunes utilizados actualmente para la preservacion de la cresta.
Presentaciones de hueso cortical o trabecular, en forma mineralizada o desmineralizada, siendo
el mas utilizado el aloinjerto de hueso seco-congelado desmineralizado (DFDBA) La
desmineralizacion retira el mineral y expone el colageno vy los factores de crecimiento
subyacentes, particularmente la proteina dsea morfogenética (BMP) que juega un papel muy
importante en el mecanismo de osteoinduccion de este tipo de materiales. Este tipo de injerto
tiene propiedades osteoconductivas y osteoinductoras, aunque FDBA es s6lo osteoconductivo.
Los injertos obtenidos de donantes mas jovenes suelen tener mas BMP y ser mas osteoinductivos
También DFDBA muestra mas hueso vital y menos material de injerto residual en comparacion
con FDBA en estudios hechos después de 19 semanas colocado el injerto. (10, 21,22)

Presentan dentro de los tipos de tratamientos para evitar enfermedades de trasmision :
tratamiento quimico con agentes como 4&cido peracético al 5%, acido etilendiaminotetraacético
al 0,1% o dodecilsulfato sddico al 0,1%, que puede alterar la estructura 6sea, pero no puede
inactivar suficientemente a los patogenos. El tratamiento fisico, como ultrasonido, puede alterar
la estructura microcristal del mineral 6seo y desnaturalizar los componentes organicos. Aunque
con FDBA y DFDBA, resultados mas satisfactorios se han obtenido a través de la liofilizacion,
pueden permanecer restos celulares. El procesamiento de Tutoplast ™ utiliza un proceso de
esterilizacion en multiples etapas para eliminar las propiedades antigénicas del tejido e inactivar
patdgenos sin cambiar la estructura, la biomecéanica y la convertibilidad de los tejidos. (10,
21,22)

3.15.3. Injertos heterdlogos o xenoinjertos: obtenido de especies diferentes a la del huésped
(bovino, porcino, equinos, coralinos), predominantemente a partir de la porcion inorganica del
tejido 6seo animal. Biocompatibles y estructuralmente similares al hueso humano. Puede ser
cortical o esponjoso Actualmente el mas utilizado es el BIOSS que es hueso bovino. Son
osteoconductivos. Frecuentemente no estdn asociados con la formacién de éareas de
interconexion del tejido conectivo. Presentan un contenido de hidroxiapatita similar al del hueso
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humano, lo que permite al injerto re vascularizar y ser reemplazado por hueso humano nuevo. El
hueso bovino presenta una permanencia del injerto del 20% al 40% despues de seis meses, asi
como después de tres afos, después de la colocacion. Esto permite un mantenimiento a largo
plazo del espacio (10, 21,22)

Luttikhuizen y colaboradores en el 2006, documentaron que puede producirse una reaccion de
cuerpo extrafio a un xenoinjerto que es clinicamente no inmunogénico, no téxico y quimicamente
inerte. (23)

3.15.4. Injertos aloplasticos o sintéticos. Biocompatibles e inorganicos que funcionan como
material de relleno y no de regeneracion para futura colocacion de implantes. Osteoconductivos
y no presentan riesgo de transmision de enfermedades. Los mas utilizados son la hidroxiapatita
y el fosfato tricélcico. (22)

El primer material de este tipo fue el Yeso de Paris, que es no inflamatorio, no reactivo, y
estimuld la curacion del hueso en una lesién contenida. Todas las bio-cerdmicas son no
inmundgenas, Yy estan disponibles en un suministro ilimitado. (22)

La hidroxiapatita sintética se puede fabricar en diferentes formas, porosas, no porosas, no
reabsorbibles, reabsorbibles. Tiene un periodo de reabsorcion lenta, que puede durar afios. (22)
El fosfato tricalcico, o TCP [Ca3 (PO4) 2], es un material de injerto poroso osteocondutor.
Durante la reabsorcion, suelta iones de calcio y magnesio y crea un ambiente ionico similar al
hueso humano. EI medio iénico induce la activacion de la fosfatasa alcalina, importante para la
sintesis 0sea. Se presenta de 2 formas a y 3 (22)

Fosfato de calcio bifésico, se forma para contrarrestar la desventajas del fosfato tricélcico,
consiste en una mezcla homogénea 60/40 de hidroxiapatita (HA) y B-TCP. B-TCP se eliminara,
proporcionando calcio, asi como espacio para la formacién de hueso. Mientras tanto, HA se
reabsorbe méas lentamente. (22)

El sulfato de calcio hemihidrato (CSH) es el resultado de la deshidratacion parcial del yeso, que
produce sulfato de calcio hemihidrato (CaSO4.1 / 2H20). Es biocompatible, biodegradable,
seguro y no toxico. También se demostro que el sulfato de calcio tiene propiedades angiogénicas
y hemostaticas. Se ha utilizado en tumores, alveolos post-extraccién, aumento del seno maxilar,
defectos periodontales infradseos y como una barrera en la regeneracion alrededor de los
implantes. (22)

El vidrio bioactivo compuesto de 6xido de sodio, 6xido de calcio, pentdxido de fosforo, didxido
de silicio y silice. La formacion de una capa de fosfato de calcio hidratada biol6gicamente activa
en la superficie del vidrio bioactivo es muy importante en la interfase hueso-injerto. (22)

Los factores de crecimiento aceleran la formacion de hueso nuevo y la preservacion de la cresta.
Son las moléculas de sefializacion que modulan el crecimiento y desarrollo celular. Algunos de
los factores de crecimiento mas importantes en la homeostasis Osea incluyen el factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento transformante B, el factor de
crecimiento de fibroblastos, el factor de crecimiento endotelial vascular, el factor de crecimiento
insulinico, la hormona paratiroidea y las proteinas morfogenéticas 6seas. (BMPS). (22)
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Dos de los factores de crecimiento el PDGF y las BMP, que son osteoinductivos. Pueden ser
agregados a aloinjertos, xenoinjertos o injertos aloplasticos para convertirlos de en materiales
osteoconductores, osteoinductivos estimulando células mesenquimales indiferenciadas para
diferenciarse en osteoblastos que forman hueso nuevo. Dentro estos factores de crecimiento
encontramos el plasma rico en plaquetas (PRP), fibrina rica en plaquetas (PRF) y proteinas de la
matriz del esmalte. También pueden ser proteinas humanas recombinantes, tales como proteinas
morfogenéticas 6seas (BMPs). (24)

Las proteinas de la matriz del esmalte (Emdogain (EMD), Institut Straumann AG, Basilea,
Suiza) son factores de crecimiento que se extraen de las yemas dentales y se suspenden en un gel
de poliglicol.

El PRP es valioso para promover la cicatrizacion, cuando se activan por trombina o colageno, las
plaquetas sueltan sus granulos que liberan factores tales como el factor de crecimiento derivado
de plaquetas, el factor de crecimiento transformante f3, el fibrindgeno, el factor de crecimiento
endotelial vascular, la fibronectina, el factor de von Willebrand y la selectina P. (24)

El PRF durante el injerto 6seo ofrece muchas ventajas. EI coagulo de fibrina puede mantener y
estabilizar el injerto, la red de fibrina se integra en el sitio regenerativo y facilita la migracion
celular, particularmente para las células endoteliales necesarias para la angiogénesis, la
vascularizacion y la supervivencia del injerto. También ayuda en la maduracion de tejidos
blandos. Durante la cicatrizacion, se liberan citoquinas plaquetarias (PDGF, TGF-B, IGF-1) y
participan en el proceso de cicatrizacion. Y la presencia de leucocitos y citoquinas en la red de
fibrina regula los fendmenos inflamatorios asociados con el injerto. (22, 24).

Otros enfoques de ingenieria de tejidos incluyen el cultivo celular para crear ldminas celulares a
partir de fibroblastos o andamios ricos en células que pueden formar hueso.

Tabla 1.Biomateriales usados para injertos.

Biomaterial Type Definition*

Autogenous bone graft Bone graft taken from an intraoral or extraoral site and placed in same individual. Origin of graft wil determine whether It is
cottical, corticocancellous, o cancellous In nature.

Allogenic bone graft (allograft Graft between genetically dissimilar members of same species. lac cancellous bone and marrow, freeze-dried bone allograft
(FDBA), and demineralized freeze-dried bone allograft (DFDBA) are avallable commercially from tissue banks,

Xenogenic bone graft (xenograft)  Graft obtained from & donor of another species; also termed heterograft

Alloplastic bone graft (alloplast) Graft material such as hydroxyapatite (HA), tricalcum phosphate (TCP), polymethylmethacrylate (PMMA), and hydroxyethyl
methacrylate (HEMA) polymer, or bioactive glass that is derved either synthetically or from a forelgn, inert source,

Other materials Platelet-rich plasma (PRP), platelet-rich fibrin (PRF), gone morphogenetic protedn (BMP), Emdogain (EMD), cell therapy.

Fuente: Shantanu Jambhekar, BDS, MDS,a Florian Kernen, Dr med dent,b and Avinash S. Bidra, BDS, MSc.
Clinical and histologic outcomes of socket grafting after flapless tooth extraction: A systematic review of
randomized controlled clinical trials
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Fig. 6 Cicatrizacion de alveolo con o sin injerto.
Fuente: Giorgio Pagni, Postextraction Alveolar Ridge Preservation: Biological Basis and Treatments

3.16. Técnicas de preservacion alveolar. Este procedimiento es parecido en todos los casos
puede variar de acuerdo con las diferentes maneras de cierre alveolar, procedimiento:

e Langer y Calangar en 1980 injerto de tejido conectivo

e Landsbrg y Bichacho 1994 sellado de alveolo con injerto libre

e Sklar 1999 técnica Bio-Col o de tapdn hemostatico reabsorbible

e Misch 1998 Injerto dérmico alloderm (19)

3.16.1. Procedimiento estandar de preservacion
1. Remocion atraumatica de la raiz dental, conservando la pared ésea vestibular y
2. lingual.
3. Debridacion alveolar sin realizar excesiva presion sobre la pared vestibular
4. Seleccion del tipo de injerto a usar.
5. Se revisan paredes de alveolo para ver si tienen socavados y/o dehiscencias, en caso de
e la pared vestibular no este intacta se coloca membrana reabsorbible sobre defecto vestibular
6. El alveolo debe tener buena vascularizacion, sino se debe inducir con fresas
7. Relleno de alveolo con material de injertos para cresta alveolar
8. Cubrimiento del alveolo con material seleccionado.(ej: membrana de colageno
reabsorbible o no reabsorbible, matriz acelular dérmica para mantener injerto 6seo dentro del
alveolo, injertos autdégenos)

9. Sutura de alveolo. (19)

qu

3.16.2 Tecnica preservacion alveolar con colgajo

1. Anestesia local. (55)

2. Incisiones intrasulculares alrededor de los dientes a extraer. (55)

3. Incisiones de liberacidn vertical por palatino y vestibular en los angulos de la linea
mesial y distal de los dientes adyacentes. (55)

4. Colgajos mucoperiostico cuidadosamente elevado. (55)

5. Extraccion dental atraumatica. (55)
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6. Desbridamiento del alveolo. (55)

7. Decorticacion de las paredes del alveolo. (55)

8. Hidratacion del injerto con solucion salina estéril durante 30 minutos antes de su
colocacion dentro del alveolo. (55)

9. Adaptacion del injerto en el alveolo méas compresion con gasa impregnada con solucion
salina. (55)

10. Presion con instrumento para reducir el espacio entre las particulas.

11. Adaptacion de membrana extendida 3mm por vestibular y palatino sobre el hueso sano
respetando el margen de los dientes. (55)

12. Incisiones al periostio para permitir un desplazado coronal de los tejidos y permitiendo
el cierre primario.(55)

13. Sutura monofilamento con e-PTFE no reabsorbible mediante una sutura colchon vertical
y suturas interrumpidas. (55)

Fig. 7 Preservacion con elevacion de colgajo.

Fuente: Hyman Smukler, Luca Landi, Reza Setayesh, Histomorphometric Evaluation of Extraction Sockets and
Deficient Alveolar Ridges Treated with Allograft and Barrier Membrane: A Pilot Study. The International Journal of
Oral & Maxillofacial Implants. Volume 14, Number 3, 1999.

3.16.3 Procedimiento con membrana de colageno. Destinada para alveolos tipo Il, donde falta
un alto porcentaje de la tabla vestibular después de la exodoncia. (34)

1. Exodoncia atraumatica, sin colgajo sin dafiar papilas interproximales, ni tejidos blandos.
(34)

2. Debridacion de alveolos con curetas quirurgicas. (34)

3. Contorneo de membrana de colageno en forma de V modificada. Debe ser lo
suficientemente ancha para extenderse lateralmente mas alla del defecto en la pared
vestibular.(34)

4. Colocacion de la membrana en el alveolo .Relleno de injerto 06seo; La presion de la
membrana contra injerto ayuda a mantenerlo en su lugar, manteniendo separado el tejido
epitelial.(34)
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Fig. 8 Membrana del coladgeno contorneada en forma V modificada para colocar dentro del alveolo de extraccion.
Fuente: A simplified socket classification and repair technique. Nicolas Elian. Practical Procedures & a Esthetic
Dentistry

Fig. 9 Membrana colocada en interior de alveolo y colocacion de membrana.
Fuente: A simplified socket classification and repair technique. Nicolas Elian. Practical Procedures & a Esthetic
Dentistry

5. Este material de injerto se debe hidratar durante cinco minutos. El injerto se comprime.(34)

6. Después de comprimir el injerto, la parte superior de la membrana se extiende sobre la entrada
del alveolo. La membrana se sutura con 5-0 absorbibles para el tejido palatino. No se necesitan
suturas por vestibular, puesto que la membrana se mantiene en su sitio a partir de la presién del
injerto contra el tejido vestibular.(34)
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Fig. 10 Se evita que el tejido bucal emigre al interior del alveolo de cicatrizacion.
Fuente: A simplified socket classification and repair technique. Nicolas Elian. Practical Procedures & a Esthetic
Dentistry

Fig. 11 La membrana se sutura utilizando suturas absorbibles en el tejido palatino.
Fuente: A simplified socket classification and repair technique. Nicolas Elian. Practical Procedures & a Esthetic
Dentistry

3.16.4. Pediculo rotado palatino: Técnica de pediculo de tejido conectivo

1. Exodoncia atraumatica. uso de pinzas de exodoncia para girar suavemente el diente
durante 30 segundos. Realizar una incision intrasulcular con un periétomo o ultrasénico. (35)

2. Si la pared vestibular esté intacta, colocar injerto y ocluirlo con un apdsito de herida
bioabsorbible (CollaPlug, Zimmer Dental Inc.) de acuerdo con el método previamente descrito
por Wang y Tsao. (35)

3. Si la pared vestibular es delgada o se ha fracturado, se debe reforzar con una membrana
reabsorbible. (35)

4. Si la pared vestibular estd parcial o totalmente perdida, se puede elevar un colgajo de
espesor total para exponer el defecto vestibular. Creando una incision de espesor dividido en las
2 papilas adyacentes. Se coloca una membrana de barrera reabsorbible sobre el defecto para
contener el material de injerto (35)

5. Cuando el tejido blando es insuficiente para cubrir, se inicia la recoleccién de pediculo
del tejido palatino haciendo una incision horizontal a 2 mm del margen gingival de los dientes
adyacentes de la zona injertada. (35)



Preservacion de alveolos postexodoncia 28

6. Se colocan suturas de colchonero horizontales para estabilizar el colgajo palatino del
tejido conjuntivo del pediculo rotado (RPPCTF). (35)
7. Lazona donante debe ser suturada para controlar la hemorragia. (35)

Fig. 12 Técnica de preservacion con pediculo rotado de tejido conectivo del paladar.
Fuente: Edgard S. El Chaar, Soft Tissue Closure of Grafted Extraction Sockets in the Posterior Maxilla: The
Rotated Pedicle Palatal Connective Tissue Flap Technique. Implant Dentistry / Volume 19, Number 5 2010

3.16.5. Preservacion de alveolo con membrana de titanio

1. Exodoncia atraumatica (36)

2. Incisién intrasulcular con 2 incisiones de liberacion vertical en los angulos proximales de
los dientes y se eleva una colgajo mucoperiostico y un colgajo de espesor parcial hasta unién
mucogingival. (36)

3. Secolocan 2 tachuelas fijas de membrana sobre las superficies vestibulares 6seas

4. Relleno con injerto 6seo (36)

5. Adaptacion y fijacidn con tachuelas de membrana de titanio no reabsorbible. (36)

6. Colgajos vestibular y lingual se aproximan para lograr el cierre completo de la herida
sobre las membranas. En algunos casos, se realizaron incisiones del periostio de la mucosa bucal
para eliminar la tensién. (36)

7. Las colgajos se suturan utilizando suturas interrumpidas en forma de U no reabsorbibles.
(36)
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Fig. 13 Preservacion de alveolo con membrana de titanio.

Fuente: Marcia N. Pinho, Virgilio M. Roriz, Arthur B. Novaes, Mario Taba, Marcio F. M. Grisi, Sergio L. S. de
Souza, Daniela B. Palioto. Titanium Membranes in Prevention of Alveolar Collapse After Tooth Extraction Implant
Dentistry / Volume 15, Number 1

4. Objetivos

4.1. Objetivo general. Determinar las técnicas y materiales usados en los procedimientos de
preservacion de alveolo post exodoncia a través de una revision sistematica de literatura.

4.2. Objetivos especificos.

« Identificar los articulos cientificos referidos en la literatura teniendo en cuenta las
caracteristicas de la investigacion.

« Identificar las técnicas de preservacion de alveolos reportadas en la literatura cientifica.

« Determinar los materiales utilizados en las diferentes técnicas de preservacion alveolar
encontrados en la literatura.

« Revisar las consideraciones quirurgicas de cada técnica usada para preservacion alveolar.

« Determinar la calidad del reporte de las publicaciones de acuerdo con la lista PRISMA y
CONSORT
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5. Método

5.1. Tipo de estudio: se realizd una revision sistematica de articulos cientificos, con base en
investigaciones previas. Este tipo de estudio es una revision estructurada de la literatura que
aborda una pregunta con el fin de darle respuesta, por medio de un andlisis de la evidencia
encontrada en un tiempo determinado. (32)

5.2. Seleccion y descripcion de la poblacion de estudio

5.2.1. Poblacion de estudio. La poblacion lo conformaron los articulos cientificos de estudios
relacionados con revisiones sistematicas, ensayos clinicos que evidenciaron los materiales y
técnicas utilizados en una preservacion de alveolo, publicados en idiomas inglés y espafiol.

5.2.2. Muestra. La muestra incluyo los articulos que se encontraron en Scopus, Web of Science y
Pubmed, disponibles en la pagina de base de datos de la universidad Santo Tomas de acuerdo al
tema de la investigacion.

5.3. Criterios de Seleccion

5.3.1. Criterios de inclusion

« Articulos que evidencien las técnicas y materiales utilizados para la preservacién alveolar
« Atrticulos publicados en el rango de afios entre 2007 al 2017

« Articulos publicados en idiomas inglés y espafiol

« Atrticulos que estén dirigidos a las ciencias odontologicas

5.3.2. Criterios de exclusion:

« Articulos que no se han obtenido de las bases de datos mencionadas

« Atrticulos que no se pueda obtener el texto completo

« Articulos que mencionen experimentos en animales y estudios in vitro.

5.4. Formulaciéon de plan de buasqueda de la literatura. Teniendo en cuenta la pregunta de
investigacion propuesta se analizaron articulos cientificos publicados desde el afio 2007 hasta el
afio 2017, los cuales se encontraron en la base de datos Scoopus, Wed of science, pubmed
escritos en espafiol e inglés.

Se realiz6 una basqueda rigurosa de articulos cientificos recuperados de las bases datos
mencionadas, utilizando los términos MeSH tales como: “alveolar bone loss", "alveolar
resorption”, "ridge preservation”, "preservation technique","preservation, biological® vy
materials.

Se tuvieron en cuenta las siguientes ecuaciones de busqueda:

1. Scopus: (“alveolar bone loss" OR "alveolar resorption" ) AND ( "ridge preservation" OR
"preservation technique™ OR "preservation, biological” ) AND materials

2. Pubmed: alveolar AND "ridge preservation” AND materials AND techniques
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3. Web of Science: "alveolar bone loss" OR "alveolar resorption” AND “ridge preservation”
OR "preservation technique™ OR "preservation, biological” AND materials

5.5 Variables. Las variables que se consideraron en este estudio fueron las siguientes: (Apéndice
A)

5.5.1. Autor

« Definicién conceptual: Persona que crea una determinada obra sobre la que tendra
derechos protegidos por la ley.

«  Definicidn operativa: Persona encargada de escribir el articulo a tener en cuenta.

» Naturaleza: Cualitativa

«  Escala de medicién: nominal politomica

»  Valor: primer apellido e inicial del nombre del primer autor

5.5.2. Afio

«  Definicién conceptual: Periodo de 365 dias (366 dias, los afios bisiestos), dividido en
doce meses, que empieza el dia 1 de enero y termina el 31 de diciembre

«  Definicién operativa: Numero del afio de publicacién de articulo

» Naturaleza: Cualitativa

«  Escala de medicién: nominal politomica

« Valor: afo de publicacion del articulo

5.5.3. Pais

«  Definicién conceptual: Comunidad social con una organizacion politica comdn y un
territorio y 6rganos de gobierno propios que es soberana e independiente politicamente de otras
comunidades.

«  Definicién operativa: Lugar donde fueron publicados los articulos.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion: nominal politomica
«  Valor: Nombre del pais.

5.5.4. Idioma

« Definicién conceptual: Sistema de signos que utiliza una comunidad para comunicarse
oralmente o por escrito.

«  Definicidn operativa: Lengua en la cual fueron publicados los articulos.

» Naturaleza: Cualitativa

»  Escala de medicion: nominal dicotomica

«  Valor: Espafiol (1), Inglés (2)

5.5.5. Fuente bibliografica
«  Definicién conceptual: Conjunto minimo de datos que permite la identificacion de una
publicacion o de una parte de la misma.
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« Definicion operativa: Datos correspondientes a la identificacion de cada uno de los
articulos utilizados en este estudio.

» Naturaleza: Cualitativa

«  Escala de medicion: nominal politomica

«  Valor: Descripcion de la fuente.

5.5.6. Tipo de estudio

« Definicién conceptual: Esquema general o marco estratégico que le da unidad,
coherencia, secuencia y sentido préctico a todas las actividades que se emprenden para buscar
respuestas al problema y objetivos planteados.

«  Definicion operativa: Tipo de investigacion correspondiente a los articulos muestra del
estudio.

» Naturaleza: Cualitativa

«  Escala de medicién: nominal politomica

« Valor: Cohorte (1), Transversales (2), Revision sistematica (3), ensayo clinico (4)

5.5.7. Poblacion

«  Definicién conceptual: Grupo formado por las personas que viven en un determinado
lugar o incluso en el planeta en general.

«  Definicién operativa: Numero de personas definidas en el articulo

» Naturaleza: Cuantitativa

»  Escala de medicion: discreta

« Valor: Numero de personas reportadas en la publicacién, o que el escrito no lo definida,
por lo se categoriza sin informacion (.).

5.5.8 Tipo de técnica

«  Definicién conceptual: Es un procedimiento que se realiza con el fin de lograr un
tratamiento y para su uso se emplean varias herramientas

« Definicion operativa: procedimiento reportado en los articulos cientificos para la
preservacion del alveolo.

» Naturaleza: Cualitativa

»  Escala de medicion: nominal

» Valor: pregunta abierta

5.5.9 Tipo de material

«  Definicién conceptual: elemento o herramienta usada en la practica odontoldgica para la
realizacion de acciones terapéuticas realizadas en la consulta.

«  Definicién operativa: material odontoldgico reportado en los articulos cientificos para la
preservacion del alveolo.

» Naturaleza: Cualitativa

»  Escala de medicion: nominal

«  Valor: pregunta abierta

5.6. Procedimiento. Inicialmente se identificaron las palabras de busqueda en los tesauros de la
base de datos Pubmed, es decir los términos MeSH. A partir de estos términos se generaron las
ecuaciones de busqueda utilizando operadores boléanos tales como AND y OR; teniendo esto se
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aplicaron estas ecuaciones y emergieron los listados de articulos cientificos que fueron la
poblacidn de estudio a trabajar; con estos registros se procedié a seleccionar las publicaciones de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion expuestos anteriormente.

5.6.1. Verificacion de elegibilidad de los estudios. Una vez concluida la bdsqueda los
investigadores evaluaron la pertinencia de los articulos teniendo en cuenta el titulo y el resumen
de cada publicacion. Luego la informacidn relacionada con los articulos incluidos y excluidos en
el estudio se consignd en el flujograma y en las tablas de recoleccion de informacion.

Los evaluadores examinaron en forma independiente todos los titulos y resumenes de los
resultados de las busquedas, para definir la elegibilidad de los estudios segun los criterios de
seleccidn establecidos. En caso de presentarse desacuerdo entre los evaluadores (no coincidan en
determinar el articulo como elegible o no elegible) se consult6 a un tercer evaluador, y se definio
la elegibilidad de articulo con base a la decision de este dltimo evaluador.

5.6.2 Evaluacion de la calidad del reporte. Finalizada la confirmacién de elegibilidad y con los
articulos que se obtuvieron en texto completo, los examinadores realizaron el andlisis de la
calidad metodologica de cada uno de los articulos mediante la guia de calidad PRISMA Y
CONSORT. (Apendice B)

5.6.3 Extraccién de datos. A partir de los articulos en texto completo se efectuo la extraccién de
la informacion de interés para conformar la tabla de extraccion de datos la cual evidencia la
caracterizacion de los articulos e informacion relacionada con la temética que incluyé:

« Titulo

» Autor

 Afo

e Pais

«  Fuente bibliografica
e Idioma

« Tipo de estudio
« Tipo de técnica
e Tipo de material

5.7 Plan de Andlisis. La informacion recolectada se sistematizé en Microsoft Excel, las tablas se
organizaron de acuerdo a los criterio de inclusion y la informacién contenida en estas se
presento en textos, respondiendo con ellos a los interrogantes planteados para la investigacion.
Se realizd inicialmente un analisis descriptivo de la informacion obtenida de los articulos
publicados para el area de investigacion descrita como de interés para este estudio, se procedi6 a
sintetizar la evidencia encontrada relacionada al tema de investigacion.
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5.8. Consideraciones Eticas. Segun la resolucion © 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993) el
presente trabajo no representa ningun riesgo pues la informacion se obtuvo de fuentes
secundarias a partir de los articulos revisados.

Esta revision cumple con los pardmetros expuestos de la Ley 23 de 1982 que protege los
derechos de autor.

6. Resultados

6.1 Caracterizacion del proceso de busqueda y seleccién de la bibliografia. Para la
extraccion de datos de esta revision sistematica se tuvieron en cuenta las bases de datos
PUBMED, WEB OF SCIENCE y SCOPUS, las cuales arrojaron 515 articulos, el primer filtro
que se aplico a estos consistia en solo tener en cuenta solo los Gltimos 10 afios y que estuvieran
en idioma inglés y espafiol, descartando 134 documentos y conservando 381, a los cuales se les
aplico un segundo filtro que consistia en descartar los articulos que no hablaran de estudios
realizados en humanos por lo cual se eliminaron 177 y de esta manera quedaron 204, luego se
eliminaron 25 documentos por estar duplicados en las bases de datos concluyendo asi 179.

Los articulos seleccionados pasaron nuevamente por un filtro en el cual se descartaron aquellos
articulos que no estaban relacionados con la tematica o estaban incompletos, de esta forma se
excluyeron 97 articulos y permanecieron 82; después se excluyeron 29 documentos que
presentaban en su disefio de estudio reporte de casos, que fueran tesis de grados, compendios o
revisiones de literatura, quedando asi 53 articulos y finalmente no se pudieron descargar en texto
completo 23 articulos quedando con 30 articulos que cumplen los criterios de seleccidn para esta
revision sistemética .
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Fig. 14 Flujograma de acuerdo a ecuacion de busquedad.

6.2 De acuerdo a los criterios establecidos por el CONSORT se encontro que: De los 20
articulos analizados eran ensayos clinicos controlados que se analizaran mediante la lista
CONSORT todos cumplieron con: un resumen estructurado con método, resultado vy
conclusiones, en la introduccién presentan antecedentes cientificos, explicacion y razonamiento,
especificando los objetivos y/o las hipdtesis, presentan los criterios de seleccion de los
participantes y precisan con detalle las intervenciones para cada grupo para permitir la
replicacion, incluyendo cuando y como fueron administrados .Sin embargo de acuerdo al
CONSORT, los criterios reportados con menor nivel de cumplimiento en los articulos fueron:
definir si el tipo de aleatorizacién: incluye detalles de cualquier restriccion (como bloques y
tamano del bloque), referir los métodos para el anélisis adicionales como analisis de subgrupos o
ajustados y por lo mismo dar a conocer los resultados de cualquier otro andlisis realizado,

incluyendo analisis de subgrupos y ajustados, distinguiendo entre los pre-especificos y los
exploratorios. (Tabla 2)
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Tabla 2 Guia CONSORT para anélisis de ensayos clinicos

item

la
1b

2a

2b
3a

3b

4a
4b
)

6a

6b
Ta
7b

8a
8b

9

10

11b
12a

12b
13a

13b

14a

14b

16

17a

17b

18

19
20

21
22

23

Lista de comprobacion
Identifican la metodologia experimental en el titulo.
Resumen estructurado con método, resultado y conclusiones.

Presenta antecedentes cientificos, explicacion y razonamiento.

Especifica los objetivos y/o las hipétesis.

Describe el disefio (paralelo factorial) incluyendo la tasa de asignacion para cada grupo (como 1:1
para los dos grupos).

Presenta cambios importantes en los métodos después de que el estudio comenzé (como criterios
de elegibilidad), sefialan las razones.

Presentan los criterios de seleccion de los participantes.

Presentan los dispositivos y contextos donde los datos fueron recogidos.

Precisan con detalle las intervenciones para cada grupo para permitir la replicacion, incluyen
cuando y cémo fueron administrados.

Define claramente las evaluaciones de los resultados primarios pre-especificados y la de los
secundarios, incluyendo cémo y cuando se evaluaron.

Describe cualquier cambio en los resultados después de que el estudio comenzd, sefiala las razones.

Cdmo se determino el tamafio de la muestra.

Sefiala cuando se aplicd, explica cualquier analisis intermedio y las reglas de finalizacion.

Define el método utilizado para generar la secuencia de asignacion aleatoria.

Tipo de aleatorizacion: incluye detalles de cualquier restriccion (como bloques y tamafio del
bloque).

Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de asignacion aleatoria (como contendedores
numerados secuencialmente).

Sefiala quién genera la secuencia de la asignacion aleatoria, quién inscribe a los participantes y
quién asigna los participantes a la intervencion

Refiere si se aplica, quién qued6 ciego o enmascarado después de la intervencion (por ejemplo, los
participantes, los que administran la intervencion, los que evaluaron los resultados) y como se
evalué el éxito del proceso de la técnica de enmascaramiento.

Si es relevante describen de las similitudes de las intervenciones.

Refieren los métodos estadisticos utilizados para comparar a los grupos en los resultados primarios
y en los secundarios.

Refieren los métodos para el anélisis adicionales como anélisis de subgrupos o ajustados.

Sefiala para cada grupo, el nimero de participantes que son asignados aleatoriamente, recibiendo el
tratamiento previsto y analizado para los resultados primarios.

Sefiala para cada grupo las pérdidas y las exclusiones después de la aleatorizacién junto con las
razones.

Fechas que definen los periodos de reclutamiento y tratamiento.

Refieren por qué se termind el estudio o si se detuvo.

Tiene una tabla que muestre las caracteristicas demogréaficas y clinicas de cada grupo.

Sefiala para cada grupo, el nimero de participantes (denominador) incluido en cada analisis y si el
analisis fue realizado con los grupos asignados originalmente.

Sefala para cada resultado primario y secundario, los resultados para cada grupo y el tamafio del
efecto estimado y su precision (1C95%).

Sefala para resultados dicotémicos, se recomienda presentar tanto los tamafios de efectos relativos
como absolutos.

Refieren resultados de cualquier otro analisis realizado, incluyendo analisis de subgrupos y
ajustados, distinguiendo entre los pre-especificos y los exploratorios.

Refieren todos los efectos adversos importantes o efectos no deseados en cada grupo.

Sefialan las limitaciones del estudio, consideran las fuentes posibles de sesgos, imprecisiones y si
es relevante, la multiplicidad de analisis.

Refieren la generalizacién de los hallazgos del estudio (validez externa, aplicabilidad).

La interpretacion es consistente con los resultados, equilibrando los efectos de las hip6tesis y los
posibles efectos de sesgos, y teniendo en cuenta otras pruebas relevantes.
Registran las fuentes de financiacion y de apoyo y papel de los financiadores.

Total de articulos evaluados

Frecuencia
19
20

20

20
19

12

20
15
20

19

5
13
10

15
2

11

19
16

16

13

10
18

18

10

11
13

17

12
20

36

%
95%
100%

100%

100%
95%

60%
100%
75%
100%
95%
25%
65%
50%
75%
10%
55%
45%
40%
95%
80%

30%
80%
40%
65%
5%
50%
90%
90%
50%

45%

55%
65%

85%
85%

60%
100%
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6.3 De acuerdo a los criterios establecidos por la lista PRISMA se encontro:
De los 10 articulos evaluados mediante el PRISMA el 100% cumplieron con: describir la
justificacion de la revision. Especificar las caracteristicas de los estudios y que caracteristicas se
usaron como criterios de eleccion y por qué. Describir todas las fuentes de informacion en la
busqueda y la fecha de la ultima bdsqueda realizada. Presentaron la estrategia completa de
busqueda electronica en al menos una base de datos, incluyendo los limites utilizados, de tal
forma que puede ser reproducible. Especificaron el proceso de seleccion de los estudios. Para
cada estudio se presentan las caracteristicas para las que se extrajeron los datos (por ej., tamario,
PICOS vy duracion del seguimiento) y proporcionan las citas bibliograficas. Discuten las
limitaciones de los estudios y de sus resultados (por ej., riesgo de sesgo) y de la revision (por ej.,
obtencion incompleta de los estudios identificados 0 comunicacién selectiva). Proporcionar una
interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias, asi como las
implicaciones para la futura investigacion. También hubo items del prisma que no se cumplieron
de acuerdo a la lista PRISMA o no en todos los articulos como son: describir las fuentes de
financiacion de la RvS y otro tipo de apoyos, asi como el rol de los financiadores en la RvS.
Facilitar los resultados de cualquier andlisis adicional, en el caso de que se hayan realizado (por
ej, analisis de sensibilidad o de subgrupos, metaregresion). Indicar si existe un protocolo de
revision al que se pueda acceder (por ej., direccion web) y, si esta disponible, la informacion
sobre el registro, incluyendo el nimero de registro. (Tabla 3)



Preservacion de alveolos postexodoncia

38

Tabla 3 Tabla de calidad — guia PRISMA para analisis de revisiones sistematicas y metaanalisis

10

11

12

13

15

16

17

18

19

20

21

22
23

24

25

26

27

Guia de PRISMA para anélisis de revisiones sistematicas y meta-analisis

Lista de comprobacion
Identifica la publicacién como revision sistematica, metaanalisis o ambas.
Facilita un resumen estructurado que incluya, segun corresponda: antecedentes, objetivos, fuentes
de datos, criterios de elegibilidad de los estudios, participantes e intervenciones, evaluacion de los
estudios y métodos de sintesis, resultados, limitaciones, conclusiones e implicaciones de los
hallazgos principales, nimero de registro de la RvS.
Describe la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se conoce sobre el tema.
Plantea de forma explicita las preguntas que se desea contestar en relacion con los participantes, las
intervenciones, las comparaciones, los resultados y el disefio de los estudios (PICO).
Indica si existe un protocolo de revision al que se pueda acceder (por €j., direccion web) vy, si esta
disponible, la informacién sobre el registro, incluyendo el nimero de registro.
Especifica las caracteristicas de los estudios (por ej., picos, duracion del seguimiento) y de las
caracteristicas (por ej., afios abarcados, idiomas o estatus de publicacién) utilizadas como criterios
de elegibilidad y su justificacion.
Describe todas las fuentes de informacion (por ej., bases de datos y periodos de busqueda, contacto
con los autores para identificar estudios adicionales, etc.) en la bisqueda y la fecha de la dltima
blsqueda realizada.
Presenta la estrategia completa de busqueda electrénica en al menos una base de datos, incluyendo
los limites utilizados, de tal forma que puede ser reproducible.
Especifica el proceso de seleccion de los estudios (por €j., el cribado y la elegibilidad incluidos en la
RvS y, cuando sea pertinente, incluidos en el metaanalisis.
Describe los métodos para la extraccion de las publicaciones (por ej., formularios piloteados, por
duplicado y de forma independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por parte
de los investigadores.
Listar y definir las variables para las que buscan los datos (por ej., PICOS, fuente de financiacién) y
cualquier asuncién y simplificacion que se hayan hecho.
Describe los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios individuales
(especificar si se realizo el nivel de los estudios o de los resultados) y como esta informacion se
utiliz6 en la sintesis de datos.
Especifica las principales medidas de resumen (por ej., razon de riesgo o diferencia de medias).
Describe los métodos para manejar los datos y combinar resultados de los estudios, cuando esto es
posible, incluyendo medidas de consistencia (por €j., item 2) para cada metaanalisis.
Especifica cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia acumulativa (por
€j., sesgo de publicacion o comunicacion selectiva).
Describe los métodos adicionales de analisis (por ej., analisis de sensibilidad o de subgrupos,
metaregresion), en el caso de que se hiciera, indicar cuéles fueron preespecificados.
Facilita el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad e incluidos en la revision, y
detalla las razones para su exclusion en cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
Para cada estudio presenta las caracteristicas para las que se extrajeron los datos (por ej., tamafio,
PICOS y duracion del seguimiento) y proporcionar las citas bibliograficas.
Presenta datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio v, si esta disponible, cualquier evaluacion
del sesgo en los resultados (ver item 12).
Para cada resultado considerado en cada estudio (beneficios o dafos), presentara el dato resumen
para cada grupo de intervencion y b) la estimacion del efecto con su intervalo de confianza,
idealmente de forma gréafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).
Presenta los resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los intervalos de confianza y
las medidas de consistencia.
Presenta los resultados de cualquier evaluacién del riesgo de sesgo entre los estudios (ver item 15).
Facilita los resultados de cualquier andlisis adicional, en el caso de que se hayan realizado (por €;j.,
analisis de sensibilidad o de subgrupos, metaregresion (ver item 16).
Resume los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las evidencias para cada resultado
principal, considera su relevancia para grupos clave (por ej., proveedores de cuidados, usuarios y
decisores en salud).
Discutir las limitaciones de los estudios y de sus resultados (por ej., riesgo de sesgo) y de la revision
(por €j., obtencién incompleta de los estudios identificados o comunicacion selectiva).
Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias, asi
como las implicaciones para la futura investigacion.
Describir las fuentes de financiacion de la RvS y otro tipo de apoyos (por €], aparte de los datos), asi
como el rol de los financiadores en la RvS.

Frecuencia

9
8

10

10

10

10

10

10

90%
80%

100%
90%

60%

100%

100%

100%

100%

90%

60%

70%

90%

70%

80%

60%

90%

100%

70%

70%

80%

70%
50%

80%

100%

100%

40%
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6.4. Caracteristicas de los estudios incluidos en el analisis. Los articulos incluidos en la
revision sistematica presentaron un mayor numero los estudios realizados en el 2014, seguidos
por los del 2015, no se encontraron estudios en el 2007 y 2017 que cumpliera con los criterios de
inclusién. La mayoria fueron efectuados en Italia y todos se encontraron en inglés. 20 fueron
ensayos clinicos y 10 revisiones sisteméticas. La poblacion de los ensayos clinicos oscila entre
10 a 69 pacientes, 6 articulos de preservacion de alveolo con colgajo, 12 ensayos sin colgajo y 2
ensayos que incluian las 2 técnicas. Las revisiones presentan de 11 a 38 estudios. En los
articulos las variables mas importantes fueron altura, ancho crestal, ancho de encia queratinizada,
y en la mayoria se tienen en cuenta indice de placa bacteriana, indice gingival, hemorragia
gingival y nivel de insercion.

6.5. Evaluacion de técnica de preservacion alveolar con colgajo en ensayos clinicos. Se
recuperaron 6 articulos de este tipo. Dentro de los ensayos que realizaron esta técnica incluyeron
un minimo de 10 pacientes, 2 articulos del mismo autor Barone quien sigue su técnica de
preservacion con Xenoinjerto de tipo porcino, demostrando que al realizar preservacion de
alveolo con este tipo de material se observan diferencias significativas con respecto a la altura y
ancho de la cresta.

En gran parte de articulos se observa que utilizan membrana de colageno para cubrir el injerto.
Arbab nos confirma que no hay diferencias significativas entre esta membrana con la no
reabsorbible; desde el punto de vista clinico, ambas membranas funcionan bien para preservar las
dimensiones de la cresta sea horizontal o vertical.

En los diferentes ensayos dan importancia a la preservacion ya que hay menos pérdida de ancho
y altura de cresta, clinica, histolégicamente, sea cual fuere el material se obtiene ganancia dsea
incluso con injerto de médula dsea autéloga como lo menciona Pelegrine, aunque los resultados
histofométricos de hueso nuevo son muy similares.

En todos los ensayos los pacientes recibieron prescripcion antibidtica y analgésica post
quirdrgica.

En los ensayos de Barone 2015 y Rudolph, 2014 se utilizaron las 2 técnicas de preservacion; con
y sin colgajo.

Los datos histomorfométricos del estudio de Barone 2015; no mostraron diferencias en la
cantidad de hueso recién formado y particulas de injerto residual entre sitios preservados con
colgajo vy los sitios sin colgajo. Pero si muestra que la exposicion de membrana de colageno que
se produce en el cierre secundario de los lugares sin colgajo puede ser recomendada,
permitiendo una mejor preservacion de encia queratinizada. (Tabla 4)
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Tabla 4Evaluacion de técnica de preservacion alveolar con colgajo en ensayos clinicos
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Tabla 4.a Evaluacién de técnica de preservacion alveolar con colgajo en ensayos clinicos
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Tabla 4.b Evaluacion de técnica de preservacion alveolar con colgajo en ensayos clinicos
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Tabla 4.c Evaluacion de técnica de preservacion alveolar con colgajo en ensayos clinicos
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Tabla 4.d Evaluacion de técnica de preservacion alveolar con colgajo en ensayos clinicos
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Tabla 4.f Evaluacion de técnica de preservacion alveolar con colgajo en ensayos clinicos
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6.6 Evaluacion de técnica de preservacion alveolar sin colgajo en ensayos clinicos. Todos
los ensayos en este grupo incluyen al menos 10 pacientes. Se encontré 2 articulos del mismo
autor Barone que sigue comparando xenoinjertos dando mejores resultados con el hueso tipo
corticocancelar.

Schneider al realiza una evaluacion volumétrica de tejidos blandos demuestra con su ensayo que
al realizar preservacion con xenoinjerto de tipo bovino desmineralizado con un 10% de colageno
y con un recubrimiento de una matriz de colageno o tejido blando autdgeno presenta una
reducciéon de volumen menor de tejidos blandos que al preservar con fosfato tricalcico con
recubrimiento polilactido o al permitir la cicatrizacion espontanea del alveolo. Jung al utilizar el
mismo tipo de materiales en su ensayo con tomografia computarizada de haz de cono observa
mejores resultados con respecto a cambios verticales y horizontales de la cresta con los
Xenoijertos que en los sitios preservados con fosfato tricalcico y cicatrizacion espontanea.
Barone también encuentra mejores resultados con xenoinjerto con membrana de colageno
expuesta en la remodelacién del contorno alveolar con mejor encia queratinizada comparada con
sitio sin preservar. Y en otro estudio encuentra mejores resultados en xenoinjerto cortico cancelar
comparado con xenoinjerto cortical.

Geurs nos da a conocer en su estudio que al usar plasma rico en plaqueta y factor de crecimiento
derivado de plaquetas mezclado con un aloinjerto liofilizado mineralizado ayuda a una presencia
menor de particulas residuales de injerto.

Con respecto a la colocacion de vidrio reactivo descrita por Clozza retarda la formacion 6sea en
alveolos humanos encontrando injerto residual con encapsulacion de tejido conectivo,
recomendando realizar mas estudios de este material. (Tabla 5)
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Tabla 5 Evaluacion de técnica de preservacion alveolar en ensayos clinicos con las 2 técnicas
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Tabla 4 Evaluacion de técnica de preservacion alveolar sin colgajo en ensayos clinicos
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Tabla 6.a Evaluacion de técnica de preservacion alveolar sin colgajo en ensayos clinicos
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Tabla 6.b Evaluacion de técnica de preservacion alveolar sin colgajo en ensayos clinicos

IE0RATE OLIOJUOD 10[2m A [oOmos 3p SonTE S0] Wo2
uorseedmos ws (ouzfe[o euRIqmR & opeusSejoo
oma1od osanty) oiesus oduf us mMgnsaA
opezunERnD BlouR [Bp uoloeatasaad rolam Apyg
“BRTd 3P SOT)E SO[ R 8L/

[@ o2 operedmos opuens ‘zjmejdu [2p UODEIO[0D
[ U2 [ENCIIPE 0250 CJUSTINE Un oumbar januos
odnis [2 ug sof 2p %,7F [2 TEWRpy "oiesua op
odniZ [2 w2 mm °] wo2 oredmwoo 25 OPUEND [ONUOT
ap odnuE [3 we WM [ ) 3p [EUCI0D ojuRnEzE[dsep
M CHECTH BPEZTUNEIRND 210U B T

££7) = ¢°T 2p 2Ny oiESua 3p SONIS 0] U2 UOIII0SqE:I
B [BINOZUOY 05201 [ [2 0y “HNemEADIRdsal
ST A [ElsTp CENGUSaL “EIS3 S001S 507 U2 W
B60F 60 W CF0F 0 WHISDF [T WG]

ORI
WE [oOUod G

F £°() 2P [EVMOTLION 0350 OPE[EPOTIAI TN UDIENS0T ouzgeroo
eqenad ap somns soT w7/ %) F §°F 8P BIpa™ ap _EURIqUISII
UOTHISSGERI BUN UOJENS0T [EJUOZLION RIS TUIp T owagepon | BUL A ouzod
] U SOTGUUED 507 ‘SEMEpY ajuemEAnoadsal 1 #p sEm [ BUEIIA OF0[FIUEIOITHOS
[ENE] A [BISTP ‘IEngTsas ‘TRISaT S0T1S 507 U2 T E[NgNEaL un £ ourazed o | 050y eqend g7,
EUOTT AWM 0T [ WM g F [T W L) F [ Ep S35 pemd ] SAME[O T SO[IIMBIOIIOD
[E2THI24 BRSO TOTDI0521 B] GOS0 [oquoes 3p odnuE 19 | psoje1g | spiosorn | semomerdgp | sesemy ozanyg sapmtoed ge 7107 suomg
od
S ormgaa
onREoqnE
opmE[q
optla ap oyl
(£0°0= d) 2onsTPE]s? MO10RIYINEL: UOEZUES[E sodris T 107 041N
50] 20U2 STIIUSIIIP SP] 3P EL0ARM B] 2nb senuamm Fgga
(oM <d) 2uRI=gIp SUETHEANRIIIHETS 21 o0 i)
Od 0 P B0 JEE( Se[eAm s20 0] ug (D /D o s 2= (el eauejuodss




52

Preservacion de alveolos postexodoncia

Tabla 6.c Evaluacion de técnica de preservacion alveolar sin colgajo en ensayos clinicos
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Tabla 6.d Evaluacion de técnica de preservacion alveolar sin colgajo en ensayos clinicos
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Tabla 6.f Evaluacion de técnica de preservacion alveolar sin colgajo en ensayos clinicos
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6.7 Evaluacion de preservacion alveolar en revisiones sistematicas. Brandam, revisa 11
ensayos clinicos cuyo objetivo fue evaluar los cambios dimensionales en las crestas dsea
alveolares post exodoncia mediante el uso de diferentes materiales comparandolas con la
cicatrizaciobn de alveolos sin preservacion “grupo control”. Mardas y colaboradores
encontraron una diferencia estadisticamente significativa entre los valores basales y de resultado
de ambos grupos tratados (con hueso cerdmico Straumann y DBBM).

De Risis selecciona 38 ensayos clinicos aleatorizados evaluando la preservacion de alveolos
histomorfométricamente en un periodo de 3-7 meses mediante el uso de biomateriales y / o
barrera. Dando por resultado mayor porcentaje de formacion dsea y menor injerto residual se
dio en el Aloinjerto y menor formacion 6sea y mayor injerto residual en xenoinjertos.

Darby Reportd las técnicas para la preservacion Osea alveolar: 1 Exodoncia mas injerto méas
membrana mas reposicionado del colgajo. 2 Exodoncia mas injerto mas rotado lateral sin
membrana. 3 Exodoncia mas membrana méas usd de tejido blando para cubrirlo total o
parcialmente. 4 Exodoncia mas injerto mas membrana. 5 Exodoncia mas membrana. 6:
Exodoncia mas injerto mas cemento quirurgico. 7 Exodoncia mas esponja. 8 Exodoncia mas
injerto de tejido blando
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Tabla 5 Evaluacion de preservacion con y sin colgajo en revisiones sisteméticas
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Tabla 7.b Evaluacion de preservacion con y sin colgajo en revisiones sisteméticas
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7. Discusion

El proposito de esta revision sistematica fue determinar los materiales utilizados en las dos
técnicas mas usadas para preservar alveolos post exodoncia, por medio de la identificacion de
articulos cientificos referidos en la literatura.

Pese a las diferentes técnicas, metodologias, tiempos y materiales usados en las publicaciones
revisadas, se puede observar que es dificil comparar las técnicas entre si para proporcionar
informacion de la eficacia, al igual que llegar a predecir el comportamiento del futuro
implante.

Actualmente se han publicado varias revisiones sistematicas sobre este tema, lo que confirma el
beneficio de las diferentes técnicas de “preservaciones" en la prevencién de cambios
dimensionales posteriores a la extraccion de crestas alveolares (Ten Heggeler y otros, Vignoletti
etal., 2012, Horvath et al. 2013, Vittorini Orgeas y otros, 2013). (53, 54, 56,58)

El tratamiento de los alveolos post exodoncia es una decision diaria para la practica clinica, que
debe tener en cuenta el especialista para no tener reabsorcion Osea posteriormente.
Recomendando asi la preservacion de la cresta alvaolar para mantener los tejidos blandos y
duros preexistentes, preservar un volumen de cresta estable y simplificar los tratamientos de
rehabilitacién posteriores, ya sea para la colocacién de implantes o para las restauraciones
protésicas tradicionales (Darby et al., 2009; Ammerle et al.,, 2012, Novaes y otros, 2012,
Vignoletti et al., 2012) (46,53)

En el 2015 por Brandan evalu6 la preservacion de la cresta 6sea y encontrd que ningun material
de injerto parecia ser superior. Sin embargo, todos los estudios evaluados reportaron menos
contraccion de cresta en sitios injertados que no injertados. En la presente revision sistematica se
encontrd resultados similares con respecto a los cambios dimensionales logrados por los sitios
injertados en comparacion con los no injertados. Y tampoco se hallaron diferencias significativas
entre los materiales usados en las diferentes técnicas.

Varios autores al comparar los resultados histoldgicos del vidrio bioactivo como material de
injerto aloplastico para la preservacion; encontraron que hay casi tres veces menos material de
injerto residual en comparacion con el aloinjerto desmineralizado liofilizado (Morjaria 2014)
pero al citar a Clozza 2014 en su ensayo clinico concluye que el vidrio bioactivo retarda la
formacion dsea en alveolos humanos, encontrando injerto residual con encapsulacion de tejido
conectivo. Cuando se refiere a Darby 2009 en su revision encontré que el uso de vidrio
bioactivo tiene una formacién 6sea mayor que el aloinjerto; es por esto que se aconseja
realizar mas estudios sobre este tipo de material. (40, 46, 57)

La ausencia de evidencia cientifica y falta de estudios prospectivos que profundicen y
reporten resultados dimensionales en alveolos tratados con injertos versus el grupo control
permiten la presencia de vacios que no logran estandarizar una técnica o seleccion de un
material ideal.

Siendo necesario considerar la relevancia clinica de tratar los alveolos postexodoncia, ya que
dicho procedimiento repercute un costo adicional para el paciente y expone a potenciales riesgos
post operatorios como lo es el riesgo de contraer infecciones por contaminacion.
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Aunqgue las revisiones sistematicas se basan en el estudio de ensayos clinicos, estudios
prospectivos, estudios de cohortes, y no tienen en cuenta revisiones sistematicas, esta revision las
incluye para en un futuro tener bases y asi poder establecer protocolos en el manejo de alveolos
post exodoncia; lo que se considera podra contribuir al programa de periodoncia dado que el
interés es generar protocolos de manejo para la preservacion de alveolos posterior a la
exodoncia.

Por lo anterior al incluir estos dos tipos de estudio se puede hablar de una homogeneidad de
estudios incluidos para hallar los resultados finales. Ya que en algunos estudios la pregunta a
investigar tuvo variacion en su enfoque presentando algunos criterios de inclusion diferentes
entre estos, por ejemplo en no todos los estudios el sitio a preservar fue el mismo, la seleccion
del material también presentd diferencias, el tamafio de la poblacion dentro de los estudios
incluidos fueron pequefios, la técnica de evaluacion clinica diferia al igual que los tiempos de
seguimientos.

Por esto se sugiere que en futuras investigaciones que no exista tanta heterogenicidad en el
numero de poblacién evaluada, asi como variables; edad, sexo, tipo de técnica y material
seleccionado, como también el tiempo de seguimiento.

8. Conclusiones
e Se identificaron en la literatura 30 articulos de los cuales 20 eran ensayos clinicos
controlados y 10 revisiones sistematicas después de realizar el proceso de seleccion definido por
el estudio.

e Los articulos revisados solo tuvieron en cuenta dos técnicas para realizar la preservacion
de cresta; con o sin colgajo, variando de acuerdo a los materiales que se usaron en cada estudio,
pero en todos los que tuvieron como grupo control el alveolo no injertado se observd menor
contraccién vertical y horizontal de la cresta en los sitios de extraccion injertados que en los no
injertados, independientemente del material que se usase. No se observaron diferencias
histologicas e histomorfométricas al comparar técnicas con colgajo y sin colgajo Dependiendo
de la variabilidad de material de injerto, se encontré algun grado de injerto residual, asi como la
formacion de hueso nuevo. Aunque se observaron menos particulas de injerto 6seo residual en
grupos mejorados con plasma rico en plaquetas y factores de crecimiento derivados de estos.

e El uso de membranas mostrd6 mejores resultados finales, sobre todo cuando no existia
cierre primario, ya que aumentaba u optimizaba la cantidad de encia adherida. Tampoco se
encontraron diferencias significativas entre las membranas reabsorbibles a las no reabsorbibles.
También en todos los estudios priorizaban la importancia de una exodoncia atraumatica. Los
estudios revisados no proporcionaron evidencia de superioridad de un material de injerto sobre
otro estadisticamente significativa. Aunque varios autores reportaron mejores cambios
dimensionales al usar injertos de tipo 6seo. Tampoco proporcionaron datos sobre el impacto de
la preservacién de alveolo en los resultados estéticos o en el implante a largo plazo.

e Todos los articulos cumplieron con un resumen estructurado con método, resultado y
conclusiones, en la introduccion presentan antecedentes cientificos, explicacion y razonamiento,
especificando los objetivos y/o las hipdtesis, presentan los criterios de seleccién de los
participantes y precisan con detalle las intervenciones para cada grupo para permitir la
replicacion, incluyendo cuando y como fueron administrados. Sin embargo no hay
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homogeneidad de acuerdo a los resultados para los items de evaluacion en las listas de calidad
que se tienen en cuenta en esta revision.

9. Recomendaciones

e La revision sistematica y los resultados cumplen su funcion como herramienta de apoyo
hacia el clinico para crear futuros protocolos de preservacion alveolar y orientar al odontologo
en el momento de tomar la decision de realizar una exodoncia, sin embargo, es necesario realizar
mas estudios para reunir resultados mas homogéneos, y con mayor tiempo de control y asi
obtener mejores aproximaciones en futuras investigaciones.

e Los clinicos se deben actualizar continuamente sobre las opciones de tratamiento,
haciendo todo lo posible por la conservacion del hueso alveolar, respetando las dimensiones
normales de la cresta y asi predecir el éxito en las posteriores rehabilitaciones. Por lo tanto,
siguiendo un enfoque sistematico, la evidencia puede ser considerada y aplicada a la practica
clinica. Asi, se recomienda mantener un enfoque estandarizado y repetible, para facilitar la
practica de la odontologia basada en la evidencia en particular el manejo de alveolos post
exodoncia.

e Los estudiantes que deseen continuar con el modelo investigativo del diagndstico,
prevencion y protocolizar los planes de tratamiento de los alveolos post exodoncia, mediante la
revision sistematica, deberan realizar comparaciones de tipo académico entre los resultados
obtenidos en la literatura y lo observado en la clinica, respecto al tema en estudio.
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B. Evaluacion de la calidad del reporte CONSORT
[ seccbn/Tema  fem [  femdelalistadecomprobadn [ cuwme [ nocuwpe [ noaruca |

TITULO Y RESUMEN
la Identifican la metodologia experimental en el titulo.
1b Resumen estructurado con método, resultado y conclusiones.
INTRODUCCION
L 2a Presenta antecedentes cientificos, explicacion y razonamiento.
Antecedentes y objetivos . o e
2b Especifica los objetivos y/o las hipdtesis.
METODOS
Disefio del estudio 3a Describe el disefio (paralelo factorial) incluyendo |a tasa de asignacion para cada grupo (como 1:1 para los dos grupos).
3b Presenta cambios importantes en los métodos después de que el estudio comenzé (como criterios de elegibilidad), sefialan las razones.
. 4a Presentan los criterios de seleccion de los participantes.
Participantes L X
4b Presentan los dipositivos y contextos donde los datos fueron recogidos.
Intervenciones 5 Precisan con detalle las intervenciones para cada grupo para permitir la replicacién, incluyen cudndo y cémo fueron administrados.
6 Define claramente las evaluaciones de los resultados primarios pre-especificados y la de los secundarios, incluyendo como y cuando se
a
Resultados evaluaron.
6b Describe cualquier cambio en los resultados después de que el estudio comenzo, sefiala las razones.
o 7a Cémo se determind el tamafio muestral.
Tamafio de muestra ~ o X R L 8 o,
7b Sefiala cuando se aplicd, explica cualquier andlisis intermedio y las reglas de finalizacion.
R L. . 8a Define el método utilizado para generar la secuencia de asignacion aleatoria.
Aleatorizacion: generacion de la secuencia B L . oo -
8b Tipo de aleatorizacién: incluye detalles de cualquier restriccion (como bloques y tamafio del bloque).
Mecanismos de asignacion oculta 9 Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de asignacidn aleatoria (como contendedores numerados secuencialmente).
Implementaciéon 10 Sefiala quién genera la secuencia de la asingacion aleatoria, quién inscribe a los participantes y quién asigna los participantes a la intervencion
11 Refiere si se aplica, quién quedd ciego o enmascarado después de la intervencidn ( por ejemplo, los participantes, los que administran la
Enmascaramiento a intervencion, los que evaluaron los resultados) y cémo se evalug el éxito del proceso de |a técnica de enmascaramiento.
11b Si es relevante describen de las similitud de las intervenciones.
, L 12a Refieren los métodos estadisticos utilizados para comparar a los grupos en los resultados primarios y en los secundarios.
Métodos estadisticos " . i o ;
12b Refieren los métodos para el andlisis adicionales como andlisis de subgrupos o ajustados.
RESULTADOS
. - Sefiala para cada grupo, el nimero de participantes que son asignados aleatoriamente, recibiendo el tratamiento previsto y analizado para los
Flujo de participantes (recomendable un 13a P i g P, P P d B ! P ¥ P
diagrama) resultados primarios.
13b Sefiala para cada grupo las pérdidas y las exclusiones después de la aleatorizacidn junto con las razones.
. 14a Fechas que definen los periodos de reclutamiento y tratamiento.
Reclutamiento - B . - -
14b Refieren por qué se terminé el estudio o si se detuvo.
Datos de la linea de base 15 Tiene una tabla que muestre las caracteristicas demograficas y clincias de cada grupo.
3 . Sefiala para cada grupo, el nimero de participantes (denominador) incluido en cada analisis y si el andlisis fue realizado con los grupos
Ndmeros analizados 16 . L
asignados originalmente.
Resultados y estimacion 17a Sefiala para cada resultado primario y secundario, los resultados para cada grupo y el tamafio del efecto estimado y su precision (1C95%).
17b Sefiala para resultados dicotdmicos, se recomienda presentar tanto los tamafios del efectos relativos como absolutos.
Andlisi i 18 Refieren resultados de cualquier otro analisis realizado, incluyendo analisis de subgrupos y ajustados, distinguiendo entre los pre-especificos
nalisis auxiliar :
y los exploratorios.
Adversidades 19 Refieren todos los efectos adversos imporantes o efectos no deseados en cada grupo.
DISCUSION
Limitaciones 20 Sefialan las limitaciones del estudio, consideran las fuentes posibles de sesgos, imprecisiones y si es relevante, la multiplicidad de andlisis.
Generalizacion 21 Refieren la generalizacién de los hallazgos del estudio (vlaidez externa, aplicabilidad).
Interpretacion 2 La interpretacion es consistente con los resultados, equilibrando los efectos de las hipdtesis y los posibles efectos de sesgos, y teniendo en
cuenta otras pruebas relevantes.
OTRA INFORMACION
Financiacién 23 Registran las fuentes de financiacién y de apoyo y papel de los financiadores. I

I Total

Valoraciénr

#DIV/0!
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.. ., . Cumple
Seccion/tema Numero Item - Nota
Si | No
Titulo
Titulo 1 IIdentifica la publicacién como revisidn sistemdtica, metanalisis o ambas. |
Resumen

Facilita un resumen estructurado que incluya, segin corresponda: antecedentes, objetivos, fuentes
de datos, criterios de elegibilidad de los estudios, participantes e intervenciones, evaluacion de los

Resumen estructurado 2 . , , . L . . L
estudios y métodos de sintesis, resultados, limitaciones, conclusiones e implicaciones de los
hallazgos principales, nimero de registro de la RvS.
Introduccion
Justificacién 3 Describe la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se conoce sobre el tema.
. L, Plantea de forma explicita las preguntas que se desea contestar en relacion con los participantes, las
Problema de investigacion 4 . K R L .
intervenciones, las comparaciones, los resultados y el disefio de los estudios (PICO).
Métodos
. Indica si existe un protocolo de revision al que se pueda acceder (por ej, direccion web) y, si esta
Protocolo y registro 5 ) . ] . . . . ]
disponible, lainformacidn sobre el registro, incluyendo el nimero de registro.
Especifica las caracteristicas de los estudios (por ej, picos, duracién del seguimiento) y de las
Criterios de elegibilidad 6 caracteristicas (por ej, afios abarcados, idiomas o estatus de publicacién) utilizadas como criterios de
elegibilidad y su justificacion.
Describe todas las fuentes de informacion (por ej, bases de datos y periodos de busqueda, contacto
Fuentes de informacion 7 con los autores para identificar estudios adicionales,etc) en la busqueda y la fecha de la dltima
busqueda realizada.
Blisqueda 8 Presenta la estrategia completa de blusqueda electrénica en al menos una base de datos, incluyendo
q los limites utilizados, de tal forma que puede ser reproducible.
» R Especifica el proceso de seleccién de los estudios (por ej, el cribado y la elegibilidad incluidos en la
Seleccion de los estudios 9 . . . L
RvSy, cuando sea pertinente, incluidos en el metanalisis.
Describe los métodos para la extraccidn de las publicaciones (por ej, formularios piloteados, por
Proceso de extraccion de datos 10 |duplicadoy de forma independiente) y cualquier proceso para obtenery confirmar datos por parte de
los investigadores.
) Listar y definir las variables para las que buscan los datos (por ej, PICOS, fuente de financiacidn) y
Lista de datos 11 ) . T,
cualquier asuncién y simplificacion que se hayan hecho.
. i Describe los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios individuales
Riesgo de sesgo en los estudios e . . . . . . L.
individuales 12 [(especificar si se realizo el nivel de los estudios o de los resultados) y como esta informacion se
utilizo en la sintesis de datos.
Medidas de resumen 13 Especifica las principales medidas de resumen (por ej, razon de riesgo o diferencia de medias).
B . Describe los métodos para manejar los datos y combinar resultados de los estudios, cuando esto es
Sintesis de resultados 14 ) . . . . . s
posible, incluyendo medidas de consistencia (por ej, item 2) para cada metanalisis.
. . Especifica cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia acumulativa (por
Riesgo de sesgo entre los estudios 15 K L L, .
ej, sesgo de publicacion o comunicacidn selectiva).
L . Describe los métodos adicionales de analisis (por ej, analisis de sensibilidad o de subgrupos,
Analisis adicionales 16

metaregresion), en el caso de que se hiciera, indicar cudles fueron preespecificados.
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Preservacion de alveolos postexodoncia

Resultados
L, . Facilita el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad e includos en la revisién, y
Seleccion de los estudios 17 -, . - . .
detalla las razones para su exclusiéon en cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
L. X Para cada estudio presenta las caracteristicas para las que se extrajeron los datos (por ej, tamafio,
Caracteristicas de los estudios 18 . e . R o L
PICOS y duracién del seguimiento) y proporcionar las citas bibliograficas.
) ) Presenta datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si estd disponible, cualquier evaluacion del
Riesgo de sesgo en los estudios 19 -
sesgo en los resultados (ver item 12).
. Para cada resultado considerado en cada estudio (beneficios o dafios), presentar:a) el dato resumen
Resultados de los estudios . ., X o, . .
o 20 para cada grupo de intervencion y b) la estimacién del efecto con su intervalo de confianza,
individuales ) . . X
idealmente de forma grafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).
3 . Presenta los resultados de todos los metanalisis realizados, incluyendo los intervalos de confianzay
Sintesis de los resultados 21 ) . -
las medidas de consistencia.
Riesgo de sesgo entre los estudios 22 |Presenta los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo entre los estudios (ver item 15).
e L Facilita los resultados de cualquier analisis adicional, en el caso de que se hayan realizado (por ej,
Analisis adicionales 23 . o 0, .
analisis de sensibilidad o de subgrupos, metaregresidn (veritem 16).
Discusion
Resume los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las evidencias para cada resultado
Resumen de la evidencia 24 principal, considera su relevancia para grupos clave (por ej, proveedores de cuidados, usuarios y
decisores en salud).
. Discutir las limitaciones de los estudios y de sus resultados (por ej, riesgo de sesgo) y de la revisidon
Limitaciones 25 . L L . L .
(por ej, obtencidn incompleta de los estudios identificados o0 comunicacion selectiva).
) Proporcionar una interpretacién general de los resultados en el contexto de otras evidencias, asi
Conclusiones 26 R L . L
como las implicaciones para la futura investigacion.
Financiacion
. L, Describir las fuentes de financiacidn de la RvS y otro tipo de apoyos (por ej, aparte de los datos), asi
Financiacion 27

como el rol de los financiadores en la RvS.

Total

Valoracién| #iDIV/0! |
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