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Objetivos: Durante el proceso de cicatrizacion post extraccion dental, se genera reabsorciéon
6sea y contraccion tisular afectando la ubicacion ideal de los futuros implantes. Una de las
técnicas para preservacion de los alvéolos post-extraccidn, incluye el relleno con diferentes
materiales, el objetivo del presente trabajo es evaluar el comportamiento biologico de
diferentes materiales dseos sustitutos (MOS) aplicando una técnica protocolizada.
Materiales y métodos: se recibieron 47 muestras biopsicas obtenidas de pacientes de sexo
femenino y masculino, de 30 a 80 afios edad, con ausencia de enfermedades sistémicas (ej:
diabetes, alteraciones autoinmunes, terapias prolongadas con corticoides, u otros que
pudieran modificar cicatrizacién). Las muestras fueron obtenidas de alveolos post-
extraccion rellenos con diferentes MSO, luego de 4 meses post-relleno, colocando un
implante dental en el acto quirtrgico. Los MSO fueron: 1) Sulfato calcico bifasico
(BondBone), 2) 40% de Sulfato Beta Tricalcico-60% de Hidroxiapatita (4-Bone), 3)
Hidroxiapatita natural de origen bovino (Osteodens), 4) Hueso autélogo (Hueso de Banco) y
5) Hueso autdgeno (propio del paciente). Las muestras fueron obtenidas utilizando una fresa
trefina de 2 mm de didmetro y 10 mm de longitud. Luego se incluyeron en formol al 10% y
se remitieron para su estudio histopatoldgico. Resultados: De las 47 biopsias (100%), 32
(68,08%) correspondieron a sexo femenino y 15 al sexo masculino (31,91%). El rango de
edad fue de 57 afios, el mas joven de 23 afios y el mayor de 80 afios. En el maxilar superior
fueron 76,33 % de los injertos colocados, siendo 57,19% de los casos en el sector izquierdo y
19,14% en el derecho. En el maxilar inferior se observo 23,40% de los injertos, tanto
derecho como izquierdo. Los resultados histopatolégicos demostraron en la totalidad de las
muestras neo-formacion 6sea y en el 57,44% se desarrolld6 medula 6sea. En 7 casos
(14,89%) hubo células inflamatorias crénicas y en 8 (17,02%) reaccion giganto celular por
cuerpo extrafio (GCCE). Discusion: A partir de estos resultados, podemos concluir que los
MSO utilizados fueron capaces de favorecer la neoformacién ésea en todos los casos
estudiados. Sin embargo, un 14,89 % de las muestras presentaron inflamacién croénica y
GCCE, al usar Xenoinjerto (Osteodens). Mientras que, solo 6,38% de las muestras presento
células inflamatorias, al utilizar Hidroxiapatita y Aloinjerto (Hueso de Banco). Sin embargo,
es necesario incrementar el nimero de muestras en cada uno de los grupos estudiados, a fin
de obtener resultados mas representativos.



