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Resumen:

Introduccion: Durante la exodoncia se pierde el soporte Gsemrrext favoreciendo la reabsorcién de hue|
existen técnicas regenerativas que ayudan al c@erpparar su estructura y utilizan diferentes riaés como
membranas sintéticas, sustitutos éseos o0 concestgddquetarios ricos en factores de crecimieBtyetivo:
Determinar la prevalencia de procedimientos regaivers después de extracciones dentales, diferatwits
defectos éseos alveolares y los tipos de mater@lesse utilizan para estos procedimientdateriales y
métodos:Se realiz6 un estudio de tipo transversal, prdsmeg descriptivo observacional donde de 52 pdekr
se analizaron 108 alveolos post-extraccion, seetif@0 la causa y diente extraido, también seigérél tipo de
defecto 6seo post extraccion de las paredes dmllaly se lo dividié segun la nueva clasificaci@dehiscencias

SO,

alveolares de Yang Y, et @ Ademas se especifico el tipo de material de rellesamlo en cada paciente en cgso

total de 25 alveolos (23,15%) en los cuales sézteal procedimiento de preservaciéon del rebordstaf, se

de haber realizado el procedimiento regeneraResultados:De los 108 alveolos analizados se regeneraro:lw un
i

encontraron defectos de clase | (81,48%), Il (55%%Il (6,48%), también se determino que el maiteri

regenerativo mas utilizado es el PRF en forma dguo&eguido de sustitutos 6seos con membranasw@age
observo una mayor prevalencia de extraccionesrdertes molares retenidos en pacientes entre 13ai@g de
edad y que las causas principales de exodoncidas@tencion de terceros molares, fracturas des)tadstos
radiculares e indicaciones por ortodon€anclusion: los defectos alveolares elevan la dificultad, tiemgoste

de los tratamiento para rehabilitar un paciente ed@ntulismogxiste una baja prevalencia de procedimien
regenerativos post-extraccion y hay una gran vadetk materiales que se pueden utilizar para paesks

dimensiones del hueso alveolar post-extraccion.

Palabras clave: Procedimientos regenerativos, alveolo post-exibaccpreservacion de reborde

crestal, defectos 6seos alveolares.

tos

Abstract:

Introduction: During extraction procedure, the bucal bone supipdost, stimulating bone resorption, there are

regenerative techniques that help the body to reapaistructure using different materials such wstleetic
membranes, bone substitutes or platelet concestrath in growth factorsObjective: To determine the
prevalence of regenerative procedures performeelr;, déntal extractions, differentiating alveolambadefects
and what kind of materials are used for these phoes Materials and methods: A cross-sectional, prospectiv,
and descriptive observational study was carriedvehgre out of 52 patients, 108 post-extraction @lvweere
analyzed, the cause and tooth extracted were eegistthe type of post-extraction bone defect s \eerified
from the walls and it was classified accordingte mew classification of alveolar dehiscences afgr¥, et all®
and the type of grafting material used in eachepativas specified if regenerative procedure wafopeed.

D

Results: Of 108 alveoli analyzed, 25 alveoli (23.15%) weegenerated with the alveolar crestal preservation

technique, class | defects (81.48%) were found5/55%) and Il (6.48%), also the most commonlydug
regenerative material is the clot-shaped PRF foltblg bone substitutes with collagen membrane; adrig
prevalence of retained third molars is observegaitients between 13 and 20 years old and that #ie causes
of teeth extraction are the retention of third melaental fractures, root remains and indicatfonsrthodontics.

Conclusion: alveolar defects increase the difficulty, time aodt of treatment for the rehabilitation of a pati

with edentulism; There is a low prevalence of podtaction regenerative procedures and there igl@ variety

of materials that can be used to preserve posaatidan alveolar bone dimensions.

Key words: Regenerative procedures, post-extraction sockesepration of alveolar flange, alveolar bone

defects.
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Introduccién

Cuando un o6rgano o tejido del
sistema  estomatognatico  es
sometido a traumas o alteraciones
que lesionan y modifican su
estructura a manera de
reabsorciones o atrofias que
comprometen la funcion de la
economia bucal, en el caso de los
maxilares que presentan
diferencias en su densidad, el
maxilar superior se reabsorbe mas
rapido debido a que posee mayor
cantidad de hueso esponjoso, a
diferencia de la mandibula que
tiene un hueso de mayor densidad;
incluso existen tratamientos que
pueden provocar la remodelacion

de tejidos.

La fisiologia del cuerpo humano
responde ante estas lesiones
mediante procesos biologicos de
reparacion tisular y Osea, para
finalmente obtener la cicatrizacion
de la herida, lo que conlleva un
tiempo determinado dependiendo
del tejido a reparar, devolviendo la
forma pero no la funcion debido a
las secuelas producto de una
lesion. Después de todo

procedimiento quirdrgico donde se
2

pierde o se dafia total o
parcialmente un tejido u organo
gue esta cumpliendo funciones, el
cuerpo humano buscard reparar,
cicatrizar de manera comun, pero
no en todos los casos recupera sus
condiciones de salud normal, la
cicatrizacion 6sea y tisular no
suceden a la misma velocidad, esto
provocara alteraciones
morfolOdgicas que se agravaran con
el tiempo por la falta de
estimulacion, resultando en una

atrofia.@®

Durante una exodoncia se pierde
parte de la cortical vestibular
debilitando el soporte 6éseo
externo, favoreciendo una mayor
perdida del ancho del reborde
alveolar y posteriormente afectara
también a la altura, la falta de
nutricion debido a la ausencia del
ligamento periodontal reduce el
soporte nutricio de las paredes del
alveolo, predisponiendo la
reabsorcion de su estructura 0sea;
en caso de que este espacio
edéntulo perdure en el tiempo,
debido a que no se planifico la
restauracion del espacio previo a la
extraccion, la mesializacion o

distalizacion de los dientes



adyacentes también significan un
problema para poder rehabilitar
estética y funcionalmente el
espacio edéntulo, lo que llevara a
realizar un procedimiento
regenerativo  posterior a la
cicatrizacion del reborde crestal,
aumentando el tiempo y numero de

intervenciones en el paciefte)

El tejido humano no regenera por
si mismo, la regeneracion tiene
como requisito la neoformacién

del tejido perdido a su forma y

funciébn normal, para lo cual

existen técnicas regenerativas que
ayudan al cuerpo a reparar su
estructura en formay funcion, para
esto tenemos  al alcance
biomateriales como: membranas
coldgenas sintéticas a manera de
barreras; sustitutos &seos, los
cuales pueden ser autoinjertos,
aloinjertos o0 xenoinjertos que

poseen propiedades de
osteoconduccién y osteogénicas
solo en el caso del primero;

concentrados plaquetarios de
segunda generacion, ricos en
factores de crecimiento y que
pueden utilizarse como relleno

directo o membranas de fibrina,

poseen un tiempo promedio de 7 a
3

8 dias de liberacion de factores de
crecimiento que aceleran la
reparacion de la  herida,
disminuyen también el dolor e
inflamacion  post  operatoria;
actualmente existen 2 técnicas para
su obtencion la primera pertenece
al Dr. Eduardo Anitua y la segunda
al Dr. Joseph Choukroun, la cual
no utiliza ninguan tipo de agente
quimico extrafio al cuerpo humano
en su proceso técnico. Todos los
materiales  regenerativos  de
manera individual proporcionan
un tipo de andamiaje que guia a los
componentes celulares y
vasculares a través de sus
estructuras para la neoformacion
del tejido perdido; existen 2 tipos
de regeneraciones: tisular y 0sea,
que se pueden combinar
dependiendo de las necesidades
del paciente para un pronostico

mas favorable y predecib®®.

La preservacion de las
dimensiones originales del reborde
crestal comprende la regeneracion
de los componentes 0seos Yy
tisulares. Existen  parametros
restaurativos para la estética del
tratamiento como la altura y ancho

de la cresta 6sea, ancho de encia



queratinizada, asi también la
calidad de estos tejidos; los cuales
deben ser previstos antes del

tratamientd 29

Chappuis V., et al. Reporta
cambios dimensionales del 50%
delancho (2,6 —4,5mm)y 0,4 - 3,9
mm en alto que suceden en el
primer afo, dos tercios de estas
remodelaciones suceden en los
primeros 3 meses después de la
extraccion® Jie liu, et al. También
afrman que sin tratamiento
regenerativo en 12 meses se pierde
del 40% al 50% del ancho de la
cresta alveolar residual con sus
principales cambios dentro de los
primeros 3 meses (1.5 — 2mf).
En otro estudio Srinivas B. et al,
dice que wun alveolo post-
extraccion intacto como una
consecuencia de la disminucion
del aporte sanguineo por la
ausencia del ligamento
periodontal, tiene sus mayores
cambios dimensionales en los
primeros 3 meses, reportando una
perdida promedio de 0.7-1.5mm
verticalmente y de 4-4.5mm
horizontalmente, a diferencia de

un alveolo tratado con plasma rico

4

en fibrina en el cual se obtuvo una
regeneracion Osea significatia.
Das S. Et al, demostraron una
eficacia de regeneracion de tejidos
duros y blandos similar en alveolos
tratados con plasma rico en fibrina
y fosfato beta tri-calcico con
membrana colagen?. Barone, et
al. Dice que la reabsorcion de la
cortical bucal conlleva a
complicaciones significativas en
los resultados estéticos de una
rehabilitacion con  implantes
dentales; una pared alveolar con
un grosor < 2mm predispone a la
aparicion de  fenestraciones,
dehiscencias y recesiones de tejido
blando, resultando en
complicaciones estéticas y
alteraciones en la oseointegracion

de implantes dentalés.

El objetivo de éste estudio es
determinar la Prevalencia con que
se realizan procedimientos
regenerativos, después de
extracciones dentales,
diferenciando los defectos 6seos
en las estructuras intervenidas y
gue tipos de materiales se utilizan

para estos procedimientos.



Materiales y métodos

Se realizd6 un estudio de tipo
transversal, prospectivo y
descriptivo observacional donde
de 52 pacientes se analizaron 108
alveolos post-extraccion durante
los meses de mayo a agosto del afio
2019; se solicito el permiso
correspondiente al director del
hospital para poder comenzar el

proyecto del presente estudio.

Se registraron los procedimientos
quirurgicos realizados, se
analizaron los defectos alveolares
post-extraccion, los alveolos en los
gue se realizaban procedimientos
regenerativos, los materiales
regenerativos utilizados y el nivel
de formacion académica del

paciente.

La seleccién de los pacientes se
realizd0 segun los criterios de
inclusion:

Pacientes que acudan al servicio de
cirugia oral y maxilofacial del

Hospital Naval Guayaquil
(HOSNAG) para  realizarse
exodoncias.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no firmen el

5

consentimiento informado.
Pacientes sistémicamente
comprometidos.

Pacientes con dientes indicados
para extraccion por compromiso
perdiodontal.

Los datos se registraron en un
formato diseflado para este
estudio, se diferencid la causa y
diente extraido, también se
verifico el tipo de defecto éseo
post extraccion de las paredes del
alveolo que pueden ser
dehiscencias que se define como
un defecto en forma de “V” en el
hueso marginal que se extiende
hacia apical y se encuentra en la
tabla lingual o bucal de las paredes
de alveolo; y fenestraciones que
son defectos localizados en las
corticales alveolares pero que no

involucran al hueso marginal.

Se determino si el defecto era de
clase |, clase Il, o clase lll, y su
division correspondiente segun la
nueva clasificacion de

dehiscencias alveolares de Yang
Y, et al™ que nos dice que la

clase | involucra solo la pared
bucal o palatina/lingual, sin
fenestracion y la division 111,111

delimita la extensién en tercios
cervical,

medio y  apical



respectivamente; la clase Il se da
cuando las dehiscencias afectan 1
pared alveolar ya sea la pared
bucal o palatina/lingual y estan
acompafnadas de defectos
periapicales, sera division | cuando
la dehiscencia se extienda hasta el
foramen apical de la raiz y Il
cuando el defecto esté
acompafado de una radiolucencia
apical de almenos el doble del
tamafo del ligamento periodontal
y division Il siempre que la
dehiscencia venga acomparfiada de
una fenestracion; la clase 3 sera
cuando el defecto involucre las
tablas bucal y palatina/lingual al

mismo tiempo.

Se especifico el tipo de material de
relleno usado en cada paciente en
caso de haber realizado el
procedimiento regenerativo; se
coloc6 como observaciones si el
paciente rechazaba el
procedimiento regenerativo Yy
finalmente se registro el nivel de
formacion académica del paciente
segun el instituto nacional de
estadistica y censo (INEC). Los
datos se analizaron por un asesor

estadistico externo, mediante el

software estadistico Statistical
package for social sciences
(SPSS)

Resultados

En el estudio participaron 52
pacientes de los cuales fueron 18
mujeres y 34 hombres, con una
edad media de 34 afios a quienes se
les realiz6 un total de 108
exodoncias, se analizaron los
alveolos post-extracciéon para
encontrar defectos en las paredes
Oseas producto del procedimiento;
no se descarta la posibilidad de que
el defecto estuviera presente
previo al tratamiento quirdrgico.
De los 52 pacientes, el 25% (13
pacientes) aceptaron continuar con
el procedimiento regenerativo, con
un total de 25 alveolos (23,15%)
en los cuales se realizo el
procedimiento de preservacion del
reborde crestal (tabla n°1).

Tabla n°1 prevalencia de procedimientos

regenerativos por pacientes y por cantidad
de

alveolos
Pacientes Tto
Regenerativo _Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vilido NO 39 75,0% 75,0%
SI 13 25,0% 25,0%
Total 52 100,0% 100,0%
Cantidad de
alveolos
Vilido NO 83 76,9% 76,9%
SI 25 23,1% 23,1%
Total 108 100,0% 100,0%




Se encontraron defectos en los
alveolos de tipo dehiscencias y
fenestraciones (figura 1), de las
cuales en 88 fueron de Clase | que
representaron el 81,48% de los
defectos encontrados, de los
cuales, 57 Division | (52,78%), 27
Division Il (25%) y 4 Division lll
(3,70%); 6 de Clase 2 con el
5,55%, 3 Division Il (2,78%) y 3
Division Il (2,78%); 7 de Clase 3
(6,48%) y 7 alveolos sin
dehiscencias o fenestraciones post-
extraccion (6,48%). En 25 alveolos
post-extraccion que representan el
23.15% de los 108 en total. Se
realizO una preservacion de las
dimensiones originales del reborde
crestal con diferentes materiales de
relleno, los alveolos donde se
colocaron materiales regenerativos
tenian defectos de clase I. 7
division | (6,48%) y 13 division Il
(12,04%), de clase II: 2 division |
(1,85%) y 1 division 11l (0,93%) y

2 de clase Il (1,85%); en los 83
restantes se esperd la cicatrizacion
protegiendo el alveolo con

apositos de colageno (tabla n°2).

Los materiales regenerativos que
se utilizan son: Membranas

sustituto 0seo
7

colagenas,

(mayormente sintético), plasma
rico en fibrina (PRF) y membranas
de PRF, por sus propiedades, todos
ellos pueden ser utilizados con
éxito por separado, pero para
realizar una regeneracion de mejor
calidad y aumentar el prondstico
del tratamiento, se pueden usar en
conjunto, potenciando su efecto; se
obtuvo que el material de relleno
mas utilizado fue el PRF en forma
de coagulo (figura 2) en un 46,15%
de los casos, se colocO sustituto
0seo y membrana colagena en el
23,08%, el 15,38% utilizO una
combinacion del sustituto 6seo
mezclado con el coagulo de PRF
mas una membrana colagena, se
utilizd PRF mas una membrana de
PRF en un 7,69% de los casos y
con el mismo porcentaje se
utilizaron todos los materiales
disponibles en un mismo paciente

(figura 3y 4).



Figura 1. Defecto alveolar clase | division
1]

Figura 2. PRF en forma de coagulo

Figura 4. Membrana de PRF

De los casos atendidos en el area
de cirugia oral y maxilofacial del
HOSNAG el 40,38% fueron
extracciones de 3ros molares, el
34,6% tenian algun tipo de
retencion. De los pacientes que
acudieron a la consulta para
cirugia de 3ros molares el 57,14%
tenian un rango de edad de 13 a 20
anos; el 19,2% fue debido a
fracturas dentales y vale
mencionar que las fracturas eran
producidas en dientes previamente

endodonciados; después con un



13,5% por causa de caries no
restaurables y restos radiculares
respectivamente, y extracciones de
premolares indicadas por el

ortodoncista el 9,6%. (tabla n°3).

También que a menor rango de
edad los pacientes se realizan
mayor numero de exodoncias
debido a los 3ros molares que son
los principales dientes en ser
extraidos, se ubican en rangos de
edades menores de 40 afios pero en
mayor porcentaje en pacientes con
edad < a 20 afos Mediante el
método estadistico del chi
cuadrado (tabla n°4) se comprobd
una relacion entre la edad de los
pacientes y las causas de las
exodoncias, la cual nos indica que
los pacientes de edad?0 acudian

a consulta para exodoncia de 3ros
molares retenidos mayormente,
caninos retenidos y extracciones
de premorales para colocacion de
ortodoncia; las fracturas dentales
se relacionan a pacientes en todas
las edades pero en menor cantidad
en las edadess 20 afos; las
extracciones dentales por caries no
restaurables, se encuentran en los
grupos entre 31 y 60 afios de edad;

y los restos radiculares se
9

encontraron en pacientes a partir

de los 41 afios de edad (tabla n°5).

Figura 5. Tomografia dental (FOV
40x40). A. Vista sagital. B. Vista
coronal. C. Vista axial. D.
Reconstruccién 3D.




Tabla n°2 Frecuencia y porcentaje de frecuenclasidefectos alveolares divididos por clase y
subclasificacién. Los cuadros sombreados sumaareéptaje total de alveolos tratados con
técnicas regenerativas 23,25%

PRESEERVACION  DEL
REBORDE CRESTAL DIVISION | DIVISION I DIVISION lil SIN SUBCLASIFICACION | TOTAL GENERAL
CLASE | NO 46,30% 12,96% 3,70% 62,96%
CLASE | S 6,48% 12,04% 18,52%
CLASE Il NO 0,93% 1,85% 2,78%
CLASE Il S 1,85% 0,93% 2,78%
CLASE Il NO 4,63% 4,63%
CLASE Il S 1,85% 1,85%
SIN DEFECTO NO 6,48% 6,48%
TOTAL GENERAL 52,78% 27,78% 6,48% 12,96% 100,00%

Tabla n°3 porcetajes de las causas de extracciopeslemos observar que el mayor

porcentaje se encuentra en terceros molares retenid
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Tabla n°4 cantidad de exodoncias realizadas psacatango de edad
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Discusion

Los defectos alveolares se presentan en

distintas formas y extensiones, en el

presente estudio usamos como
referencia una clasificacion de
dehiscencias, la cual nos permite

orientarnos en la forma y extension del
defecto 6seo. Yan yang, et al. menciona
una prevalencia de dehiscencias en
diferentes poblaciones del 3,2% al
7,1%, en su estudio reportaron un
8,51% de dehiscencias alveolares de
2574 dientes en 108 pacientes y
almenos 1 defecto alveolar en el 75%
de

dehiscencias clase | (86,03%), seguido

los pacientes, siendo las
de la clase Il (7.31%) y la clase llI
(6.39%); En la clase | la division 1l fue
la mas comun (42.47%), después la
division | (26.03%) y la division |l
(17.35%); En la clase Il donde también
encontramos fenestraciones y lesiones
periapicales, la subclasificacion de
mayor prevalencia fue la division Il
(5.94%), seguido de la division |
(0.91%) vy la division 111 (0.46%-Y El
presente estudio observé porcentajes
de defectos
divididos por clase | (81,48%), i
(5,55%) y 1l (6,48%), mientras que los

valores al

similares alveolares

subdividirlos por sus
divisiones no coinciden lo cual puede

atribuirse a que el estudio de Yan Yang,
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et al. Se realiz6 analizando CBCTs de
pacientes in vivo en alveolos con

dientes lo que nos muestra que previo a
la exodoncia el 8,51% de los pacientes
aproximadamente llegard con defectos

ya establecidos.

Khojasted A., et al. Dicen que los

espacios edéntulos con dientes
adyacentes sanos, limitan el defecto a
la zona medio buc&). Jie Liu, et al.

Advierten

que la presencia de

dehiscencias antes de la extraccion
produciran defectos mas sevefds.o
cual es respaldado en el estudio de
Chappuis V., et al. Que dice que la
extension de los defectos dependera del
ancho de la tabla bucal y diferencias
estructurales; pero también menciona
la formacién del defecto en la parte
medio-bucal cuando existen dientes
adyacentes que permitan una mejor
nutricion de las paredes aledaffagl
presente estudio analizé los defectos
0seos  post-extraccion  por la
modificacion de los alveolos durante el
procedimiento es comun la perdida de
hueso alveolar vestibular. Chappuis V.,
et al. Afirma que la pared facial de la
cresta alveolar es una estructura diente
dependiente 'y menciona una
reabsorcion a las 8 semanas del 62% de
bucal

la cortical post-extraccion

cuando se constataba un grosor de



menos de 1mm de ancho, y solo el 9%
en corticales con mas de 1nfn.

Estudios como los de Barone A., et al.
Y khojasted A., et al. Indican que los
cambios tridimensionales post-
extraccion, pueden alcanzar un perdida
del 50% en grosor del reborde alveolar
residual en los primeros 6 me$e3.
Varios estudios confirman que hay una

reabsorcién inevitable después de la

exodoncia, algunos presentan
controversia sobre una  mayor
reabsorcion cuando durante el

procedimiento se levanto un colgajo de
espesor total; Chappuis V., et al.
Encontré que si existe mayor perdida
O0sea a 4 — 8 semanas, pero no a 6 meses
(figura 6)@

Figura 6. Reabsorciéon de la tabla vestibular,

diferencia entre biotipo 0seo fino y grueso
inmediatamente post-extraccion y a 8 semanas

8 weeks

H Immediate post-extraction

Thin bone wall phenotype

Thick bone wall phenotype

“Tomado de Clinical relevance of
dimensional bone and soft tissue alterations

post-extraction in esthetic site8).”
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Una vez que el paciente llega con el
defecto, se vuelve un desafio la
devolucion de un volumen adecuado al
reborde residual, mediante técnicas de
regeneracion Osea guiada (GBR)
khojasted A., et dP En especial
cuando se necesita ganar altura del
reborde Elgali et dl? Numerosos
estudios (Balderas et al.; Barone A., et
al.; Chappuis V., et al.; Elgali et al.; Jie
liu et al.) llegan a un consenso de que el
volumen éseo inadecuado y densidad
son factores de riesgo que reducen el
pronostico a largo plazo de los
resultados estéticos y estructurales en
tratamientos de implantes dentales
donde también influye la cantidad de
encia queratinizad&?®'? Barone et

al. Midieron un aumento de 2,3mm de
encia queratinizada en 5 meses con el
uso de técnicas regeneratiVasEl
presente estudio se limité a analizar y
describir la frecuencia y extension de
los defectos alveolares post-extraccion,
y obtuvo como resultado que casi el
90% de los alveolos poseia algun tipo
de defecto 6seo; lo cual nos ofrece una
premisa de la extension del defecto que
se producira lo que va a representar una
mayor cantidad de intervenciones para
el paciente cuando decida rehabilitar su
edentulismo, resultando en mayor

tiempo clinico del tratamiento.



Para disminuir dicha reabsorcion, la
literatura indica que la técnica de
preservacion de la cresta alveolar
reduce con éxito la reabsorcion externa
y maximiza la regeneracion 6sea dentro
del alveolo logrando la preservacion
dimensional de la cresta alveolar post-
extraccion, mejorando los resultados

estéticos y restaurativos.

Varios  estudios clinicos  han

demostrado la eficacia del tratamiento
regenerativo inmediato a la extraccion.
Das, et al. probé que alveolos post-
extraccion tratados con PRF y 3-TCP-
Cl por separado, resultaron en una
disminucién en la perdida dimensional
del reborde alveolar a 6 meses, los
PRF

presentaron una menor reduccion en

alveolos rellenados  con
sus dimensiones y con hueso maduro y
de buena calida Otro estudio clinico

radiografico de Srinivas B et al.,

sostuvieron que no hubo diferencias
significativas en el alto del reborde

crestal en alveolos tratados con y sin
PRF, pero aquellos que se les colocé
material regenerativo si presentaron
una  diferencia  estadisticamente
significativa de una mejor reparacion
tisular 'y mayor densidad Osea
comparados al grupo control que se
cicatrizaron fisiolobgicamente,

comprobando que la practica de
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procedimientos regenerativos
inmediatos al tratamiento quirdrgico,
son importantes para rehabilitar una
zona edéntula con un tratamiento gold
standard? En este estudio se observo
la preservacion de las dimensiones del
reborde alveolar en el 25% de los casos,
y el 32,7% de los pacientes expreso que
no deseaba continuar con ningun

tratamiento adicional. También
obtuvimos como
40,8%

terceros molares y en pacientes con

resultado que el

de extracciones fueron de

edad < a 20 afos, Kim E., et al
Demostro que en la region retromolar
posterior a la extraccion de terceros
molares retenidos presentan
de

defectos infradseos a sus dimensiones

una

cicatrizacion  espontanea los
originales en 1 afo, pueden presentar
problemas periodontales a los 3 meses
pero que eventualmente remitirdn

solos(t

Aunque el presente trabajo no analizé
los resultados clinicos de realizar una
preservacion de las dimensiones del
reborde crestal, obtuvimos que se
utilizé PRF solo 46,15% de los casos,

el 15,38% utilizé una combinacion del

sustituto 6seo mezclado con el coagulo
de PRF mé&s una membrana coldgena,
se utilizé PRF mas una membrana de

PRF en un 7,69% de los casos y con el



mismo porcentaje se utilizaron todos
los materiales disponibles en un mismo
paciente; debido a que la colocacion de
distintos materiales regenerativos con
diferentes propiedades va a mejorar los
resultados deseados Srinivas B., éall.

También pudimos observar la alta
prevalencia de extracciones de terceros
molares (40,38%) lo que lo posiciona
como la principal causa de exodoncias,
seguido de fracturas dentales por
complicaciones endodonticas (19,2%)
y después caries no restaurables. Das
S., et al. Reporto a las fracturas dentales
de complicaciones endoddnticas como
la principal causa de extraccion en su
de

preservaciones de reborde alve&iar.

estudio clinico comparativo
Mientras que en otro estudio Srinivas

B., et al. Estudi®é solo a dientes

comprometidos periodontalmerite.

Conclusiones

Los defectos alveolares elevan Ila

dificultad, tiempo y coste de los

tratamientos para rehabilitar un
paciente con edentulismo, que es
evitable con técnicas regenerativas
actualesExiste una baja prevalencia de
procedimientos regenerativos post —
extraccion en relacion a la cantidad de

exodoncias realizadas lo que quiere
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decir que se esperar una alta
prevalencia de defectos 0Gseos en

rebordes residuales.

Tenemos una variedad de materiales
utilizados en la técnica de preservacion
de reborde crestal, siendo el PRF el més
utilizado por su sencilla técnica de
La

tiende a la

obtencion y su bajo coste.
odontologia actual
mantencion del érgano dental en boca
por eso cuando un diente ya no tiene
mas remedio que ser extraido, es
normal encontrarlo en mal estado,
pudiendo ser una fractura o perdida
excesiva de remanente dentario debido
a caries extensas, aumentando la
probabilidad de agravar o generar un
defecto en el hueso alveolar; pero se
debe tener en cuenta que la mayor
cantidad de extracciones son de
terceros molares en pacientes jovenes,
y que en la region posterior hay un
excelente indice de recuperacion de las
dimensiones estructurales originales,
aparte de que no hay necesidad de

sustituir un tercer molar.

Recomendaciones

Se deberian realizar méas estudios
clinicos comparativos para probar los
resultados de las regeneraciones post-

extraccion a largo plazo.



Promover la practica de la preservacion
de las dimesiones del reborde crestal

desde la formacion profesional.
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ANEXOS

1. Protocolo de trabajo de titulacion
TEMA: PREVALENCIA DE PROCEDIMIENTOS REGENERATIVOS
EN ALVEOLOS POST-EXTRACCION

1. Introduccion

La fisiologia del cuerpo humano responde ante las lesiones mediante
procesos reparativos para alcanzar la cicatrizacion de la herida, pero no
regenera tejidos, la regeneracion tiene como requisito la neoformacion del
tejido perdido a su forma y funcion normal. Después de todo procedimiento
quirdrgico donde se pierde o se dafia total o parcialmente un tejido u érgano
que esta cumpliendo funciones, el cuerpo humano buscara repararlos
mediante la cicatrizacion de los tejidos involucrados de manera natural, pero
no en todos los casos recupera sus condiciones de salud normal, los tejidos
blandos y duros no cicatrizan con la misma facilidad, ésto da como resultado
alteraciones morfolégicas que se agravaran con el tiempo por la falta de
estimulacién, resultando en una atrofia la cual disminuye el pronéstico y la
predictibilidad de alcanzar el objetivo final de todo plan de tratamiento,

devolver la funcién y estética al paciente.?>8

Srinivas B. et al, demostré que un alveolo post-extraccion intacto como una
consecuencia de la disminucion del aporte sanguineo por la ausencia del
ligamento periodontal, tiene sus mayores cambios dimensionales en los
primeros 3 meses, reportando una perdida promedio de 0.7-1.5mm
verticalmente y de 4-4.5mm horizontalmente, a diferencia de un alveolo
tratado con plasma rico en fibrina en el cual se obtuvo una regeneracion 6sea
significativa®. En otro estudio Das S. Et al, demostraron una eficacia de
regeneracion de tejidos duros y blandos similar en alveolos tratados con
plasma rico en fibrina y fosfato beta tri - calcico con membrana colagena®. La
regeneracion de la cresta 6sea comprende el remodelacién tanto de tejido
0seo como la de tejido blando, en la odontologia actual hay varios aspectos
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restaurativos estéticos que deben ser tomados en cuanta previo a la

extraccion de un diente.}47

Durante una exodoncia puede perderse parte de la cortical bucal debilitando
el soporte 6seo externo favoreciendo una mayor perdida del reborde alveolar,
y para poder rehabilitar estética y funcionalmente ese sector, se debe realizar
un procedimiento regenerativo lo que aumenta el tiempo y numero de
intervenciones en el paciente. La regeneracion de tejidos a traves del uso de
biomateriales como membranas colagenas, sustitutos 0seos, concentrados
plaquetarios ricos en factores de crecimiento que proporcionan un tipo de
andamiaje que guia a los componentes celulares y vasculares para la
neoformacion del tejido perdido; existen diferentes tipos de procedimientos
regenerativos dependiendo de las necesidades del paciente para un

pronostico mas favorable y predecible®").

El objetivo de éste estudio es determinar la frecuencia con que se realizan
procedimientos regenerativos, después de tratamientos quirdrgicos
odontologicos, diferenciando en que casos es indicado realizar una

regeneracion y que tipos de materiales se utilizan para estos procedimientos.

1.1 Planteamiento del problema

¢, Cual es la prevalencia de los procedimientos regenerativos en alveolos post-

extraccion?

1.2 Preguntas de investigacion

* ¢Que tipos de materiales regenerativos se usan con mayor
frecuencia en preservaciones de reborde crestal?

 ¢En que casos se decide realizar procedimientos regenerativos
post-extraccion?

* ¢Que tipo de defectos del hueso alveolar se pueden registrar en un
alveolo post-extraccion?

« ¢Que tipos de defectos 6seos requieren un procedimiento
regenerativo?

* ¢ Que tipos de defectos 6seos son los mas frecuentes?
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1.3 Justificacion

El no realizar un procedimiento regenerativo en tratamientos quirlrgicos en
odontologia, en especial en las exodoncias, resultan en cambios morfolégicos
tridimensionales de los tejidos duros y blandos como el reborde alveolar, y
segun su severidad impedira o dificultara la rehabilitacion funcional y estética
de esa zona, debido a que la cicatrizacion fisiologica de los tejidos duros y
blandos no sucede a la misma velocidad, provoca desproporcion de sus
dimensiones, indicando asi la necesidad de la planificacion y ejecucion de

procedimientos regenerativos para favorecer un buen pronéstico.

1.4 Viabilidad

La realizacion de éste trabajo de investigacion es posible por las facilidades
del internet para acceder a la literatura necesaria de diferentes revistas
cientificas, la biblioteca virtual de la universidad catélica Santiago de
Guayaquil, la base de datos de informacion cientifica de pubmed,
ReserchGate; y el permiso del servicio de cirugia oral y maxilofacial del
hospital naval Guayaquil que cuenta con los implementos necesarios para el
presente trabajo de investigacion.

1.5 Objetivo General

Determinar la prevalencia de procedimientos regenerativos en

tratamientos quirdrgicos odontolégicos.

1.6 Objetivos especificos

- ldentificar los materiales regenerativos que se usan con
mayor frecuencia en preservaciones de reborde crestal.

- Identificar los casos en los que se decide realizar
procedimientos regenerativos post-extraccion.

- Registrar los defectos del hueso alveolar post-extraccion.

- Diferenciar los tipos de defectos 0seos que requieren un
procedimiento regenerativo.
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- Diferenciar el tipo de defecto 6seo post-extraccion mas
frecuente.

- Variables

DEPENDIENTE:

* Procedimientos regenerativos
INDEPENDIENTE:

* Materiales regenerativos

* Procedimientos quirargicos

» Defectos del hueso alveolar post-extraccion

» Tipos de procedimientos regenerativos

Indicadores

- Clasificacion de dehiscencias del hueso alveolar
- Tipos de materiales regenerativos

- Tipos de tratamientos quirdargicos

- Tipos de procedimientos regenerativos

1.7 Hipotesis

Existe una baja prevalencia de procedimientos regenerativos en los

tratamientos quirdrgicos odontolégicos.

Variable Definicién bibliografia

Dependiente

Procedimientos Procedimientos en | Salgado A., et al. nuevas

regenerativos los que se busca la | tendencias en regeneracion tisular:
reproduccion o | fiborina rica en plaquetas vy
reconstitucion de un | leucocitos.rev esp cir
tejido  perdido o | maxilofac.2017;39(2):91-98
dafiado.
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Variable Definicion Dimension Indicadores Bibliografia
Independiente
materiales Materiales | Seré: Salgado A.,
regenerativos biocompatibl i C,S);‘:gj[um etal. nuevas
es que tendencias
Cuando se coloque
poseen cualquier injerto en
caracteristica | 0S€0. regeneracio
estimulantes n tisular:
para la fibrina rica
neoformacion - Plasmarico en
. en fibrina:
de tejidos. plaquetas y
Cuando se injerte un leucocitos.r
concentrado )
plaquetario rico en ev esp cr
fibr,ina en forma de maxilofac.2
coéagulo.
017;39(2):9
1-98

- Membrana
de PRF:

Cuando se coloquen
membranas hechas
de plasma rico en
fibrina.

- Membrana
coladgena:

Cuando se coloquen
membranas de
colageno sintéticas.
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Variable Definicion Dimensién Indicadores Bibliografia
Independiente
Defectos del | Existen 2, | Sera: Dehiscencia Yang Y, Yang
hueso alveolar | dehiscencia H, Pan H, Xu J,
ue es un . . Hu T.
q 1.Dehiscencia
defecto en - Clase 1: | Clase 1 Evaluation and
formade *V" | involucra  una - New
que va sola cara del Classification
hueso alveolar
desde el (bucal o lingual). > of Alveolar
hueso Bone
marginal Class | Dehiscences
hacia apical, 5 Using Cone-
._)
fenestracion | Tercio coronal Computed
gue es un Tomography in
defecto en vivo. Int J
hueso Dy Morphol.
) Division I . .
alveolar sin Universidad de
involucrar | Tercio medio la  Frontera;
hueso 2015
Class |
marginal. Mar;33(1):361
Du _8
Division Il '
Tercio apical 5
- Clase 2:
Involucra el
hueso periapical | !
enunasolacara| °
del hueso
alveolar (bucal o
lingual). _)‘
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Division |

Abarca toda la
superficie
radicular
incluyendo el
foramen apical.

Division I

Dehiscencias
acompanadas
de lesiones
periapicales.

Division Il

Dehiscencias
con
fenestraciones
cerca del 4pice.

-  Clase 3:

Dehiscencias
gue involucran
ambas cara del
hueso, bucal y
lingual.

2.Fenestracion

Cuando el
defecto no
involucrar

hueso marginal.

D1

v
Class II

Class|Il

4
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Variable Definicion Dimension Indicadore | Bibliografia
Independient S
e
tratamientos | Tratamiento | Sera 26rinivas B, et al.
26rinivas260 | s realizados Wound healing
S por . and bone
) - Exodonci o
profesionale a Exodoncia | regeneration in
s de la salud ost extraction
Cuando un P
en los | .. . sockets with and
diente requiera
cuales se L, without
su extraccion.
realizan platelet-rich
lesiones fibrin.AnnMaxillofa
controladas C
con la Surg.2018;8:28-
o - Implante
finalidad de dental: 34
Implante
curar | cuando se vaya P
mejorar 1a| o colocar  un ]
condicion implante dental. dental
patolégica
de un
paciente.
- Otros:
Cualquier  otro
tlpO de I:I
procedimiento
quirargico, el cual Otros

tendra que ser

especificado.
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Variable Definicion Dimensién Indicadores Bibliografia
Independiente
Procedimientos | Procedimientos | Sera: Wessing et
regenerativos en los que se - Sk al. Guided
busca la | Cuando  se Bone
» realice un ] )
reproduccion o procedimiento | S! Regeneration

reconstitucion

de un tejido
perdido o]
dafado.

regenerativos
y se debera
especificar
cual:

Regeneracion
Osea guiada:

Cuando se
regeneren
defectos
0seos que no
estan en el
reborde
alveolar.

Regeneracion
tisular guiada:

Cuando se
realice la
regeneracion
de tejidos
Unicamente
blandos.-
Preservacion
del reborde
crestal:

Cuando se
rellene un
alveolo post-
extraccion

€CONn uno 0 mas
materiales

regenerativos.

- NO:

Cuando no se
realice ningan
procedimiento
quirurgico.

Regeneracion

6sea Guiada

(I

Regeneracion

tisular guiada

1

Preservacion

del reborde

]

crestal

NO

with Collagen
Membranes
and
Particulate
Graft
Materials: A
Systematic
Review and
Meta-
Analysis.Int J
Oral
MaxlllOfac
Implants
2018;33:87—
100.
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Variable

Independiente

Definicién

Dimensién

Indicadores

Bibliografia

de
del

Nivel
estudio

paciente

Nivel o titulo
acadéemico
que la
persona haya
logrado

aprobar

Sera:

Ninguno:

Cuando la
persona  no
haya
terminado la
primaria.

Bajo:

Cuando la
persona haya
culminado la
educacion
escolar
primaria.

Medio:

Cuando la
persona
posea el titulo
de bachiller.

Alto:

Cuando la
persona
posea un
titulo de 3er
nivel o]
superior

Ninguno

Bajo

Medio

Alto

(I

Instituto

de
estadistica y
censo INEC.

nacional
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Variable

Definicién

Dimensién

Indicadores

Edad

Edad
cronoldgica del

paciente

se colocara la
edad del
paciente

registrada en la
historia  clinica
del hospital

naval

Edad:

Variable

Definicién

Dimensién

Indicadores

Genero

Clasificacion
biolégica del
sexo de una

persona

Sera:

Masculino:
cuando el
paciente sea
hombre

biol6gicamente

Femenino:

Cuando el
paciente sea
mujer

biol6gicamente

Masculino

]

Femenino

]
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2. Materiales y métodos

Materiales de Escritorio:

e Hojas de datos
» Boligrafo
* Léapiz

Materiales de bioseguridad:

e Guantes
 Gafas

e Mascarilla

* mandil quirdrgico
e Gorro

Materiales tecnoldgicos:

» Camara fotografica profesional
e Computadora

LUGAR DE LA INVESTIGACION.- Servicio de Cirugia oral y

maxilofacial del hospital naval Guayaquil

PERIODO DE LA INVESTIGACION.- semestre A 2019
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Revision X X X X
bibliografica

Actividad de | x

prueba piloto

Examen clinico X X X

Registro y | X X X

tabulacion de

datos

resultados X
Entrega de trabajo X

RECURSOS EMPLEADOS.-

RECURSOS HUMANOS:
autor del presente trabajo de investigacion: Juan José Espinosa
Tutor académico: Dr. Héctor Lema
tutor metodologico: Dra. Estefania Ocampo
asesor estadistico: Ing. Miriam Solis

Cirujano: Dr. Carlos Davila
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RECURSOS FiSICOS:
Servicio de cirugia oral y maxilofacial del hospital naval de Guayaquil

UNIVERSO: pacientes que acuden al servicio de cirugia oral y maxilofacial

del hospital naval Guayaquil de junio a agosto.
MUESTRA NO PROBABILISTICA DE CONVENIENCIA

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA: Pacientes que acuden al
servicio de cirugia oral y maxilofacial del hospital naval para realizarse

tratamientos quirdrgicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA: Aquellos a los que no se les

realice ningun tratamiento quirdrgico.

METODOS: .-

TIPO DE INVESTIGACION:
- Transversal: porque las muestras se recolectaran una sola vez en el
tiempo.
- Prospectivo: porque las muestras se recolectaran desde el presente

hasta un periodo de tiempo futuro.

DISENO DE LA INVESTIGACION: descriptivo observacional

- Desciptivo: porque se describiran los procedimientos

- gue se realizan y con gque objetivo se realiza dicho tratamiento.

- Observacional: porque el autor en éste trabajo de investigacion estara
limitado a la observacién Unicamente mientras un especialista en

cirugia oral y maxilofacial realizara los procedimientos clinicos.
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PROCEDIMIENTOS

1. Se gestionara el permiso respectivo con la realizacion del oficio
dirigido al director del hospital naval Guayaquil.

2. Se realiza la visita correspondiente hospital naval Guayaquil y al
area de docencia para pedir la autorizacion y permiso para realizar
el trabajo de investigacion en el area de cirugia oral y maxilofacial.

3. Se explicara en detalle a los pacientes los procedimientos a
realizar y se les entregara la hoja del consentimiento informado.

4. Se procederd a la seleccién de la muestra , de acuerdo a los
parametros de inclusion y exclusion

5. Previos procesos de bioseguridad, se realizara una anamnesis
profunda, el respectivo examen clinico y radiografico a cada
paciente.

6. El cirujano encargado realizard el tratamiento quirdrgico necesario.
El cirujano realizaré el procedimiento regenerativo segun su
criterio.

8. El cirujano informara de el estado de los defectos del hueso
alveolar post-extraccion.

9. Los resultados se anotaran en la hoja de registro datos y se
enviaran al departamento estadistico para obtener la prevalencia
de los procedimientos regenerativos en tratamientos quirdrgicos.

10.Se analizan los resultados y se realiza la discusibn comparando
con resultados de trabajos de investigacion con objetivos y
métodos similares, indexados en revistas cientificas.

11.Se realizan las conclusiones.

12.Entrega del trabajo de titulacion.
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2. Hoja de permiso al HOSNAG

&

LAlVLES T L lie i
DA I TRV

CliBr st b ST 0V 6
m

Urmayaspml, 17 de jurien del 2019

Sefinr

CPIO-EMS Pablo Hermem
Mireetnr dil Himpinal Sovel
iy wu despachu, -

Dht i comstelemne poes

Ls Dirseeicm e la Currces 8¢ Cilontologia e la Universidsd Caidica de
Spmiingn do Gumveguil, soliciin 8 osed %= e pormwin ralimr el imbaje de
vibigin ol 5S¢ Jusm Josdl Fipmss Cllloa gon CL 0RIEPRIE1L previa d. =i
chicnarin e tenle oo Odonitdopo, referente ol dfema “Provaleacia do

procedimientin regenerativis en irstamienios quirdrgicos en odo oo g,
ISR 2019Y,

Can ioad b, ¢ prolende desermine o Pociencs e gue. s nializan
irplumesaE Iegenerativis ¥ en quit iews o indicado realizar uba regenemcicn
Hegy esiz pelitorin pov cwamio ¢l shooo mencionsdo delsrd roabuar e
gnigesta v utilemrd ks daios-¢lieseos de los plckonies que cumplas e oniberiin
&Iﬂdhpm:%mﬂdﬂ@tdﬁﬂmﬂf
nmifikliscaal poira renlizorss un pmmenn guinigieo ¥ Bmen b ssorizcion
para panticipar en gl estuhin. Par tal mptien, solerio e brinde ke apoda necesaria
para que of sstutiarse puods realusar ls imestigacioe

Apraderin de mmiomone 1o siencion o b preserin, sipenmds one EspueTn
Farvermilvha

Alemenie,
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3. Hoja de registro de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Fecha: / /

Historia Clinica #

Género:
Masculino:
Cd

Femenino:

Edad:

Tratamiento quirargico:

« Exodoncia:
observaciones:

Diente #: )
18 17 16 15 14 13 12 11

122 23 24 25 26 27 28

548 47 46 45 44 43 42 41131 32 33 34 35 36 37 38

* Implante dental:
» Oftros:

Especifique:
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Defecto de hueso alveolar:

+ Dehiscencia

Clase1l | Clase 2 | Clase 3

DI

Dl

Dl

* Fenestracion: [

Procedimiento regenerativo:

- Si : [] Especifique:

Regeneracion 0sea guiada

Regeneracion tisular guiada

Preservacion del reborde crestal

- No: [

Observaciones:
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Material Regenerativo:

Sustituto 6seo
Plasma rico en fibrina
Membrana de PRF

Membrana colagena

Observaciones:

O 0 0 O

Nivel de Educacion

Ninguno
Bajo

Medio

o o 0O O

Alto
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4. Hoja de tabulacion de datos

18,28

383ROS MOLARES RETENIDOS

[Dehiscencia Clase _|Dehiscencia Division _|Fenestracion

[Nivel de educacién |PCTE RECHAZATTO REGENERATUVO
[MEDIO NO

383ROS MOLARES RETENIDOS

7| CARIES NO RESTAURABLES

1t NO
1 NO
3|noDbvision NO

,24 | ORTODCNCIA

41| RESTOS RADICULARES

[NODEFECTO [NODIVISION NO
0

6 |RESTOS RADICULARES

18,2848,

8 | 3ROS MOLARES RETENIDOS

14 [FRACTURA DENTAL

18,28,

38 [3ROS MOLARES RETENIDOS

18,28/

38 [ 3ROS MOLARESRETENIDOS

24| ORTODCNCIA

38,48 [ 3ROS MOLARES RETENIDOS

34 [RESTOS RADICULARES

46| FRACTURA DENTAL

7| FRACTURA DENTAL

14,2434,

14| ORTODCNCIA

[NODEFECTO

3| CANINO RETENIDO

3| RESTOS RADICULARES

8 [ 3ROS MOLARES RETENIDOS

6 | CARIES NO RESTAURABLES

6 | FRACTURA DENTAL, LESION APICAL

14,2434,

[ORTODCNCIA

[FRACTURA DENTAL

38,

[3ROS MOLARES RETENIDOS

18,2848,

[3ROS MOLARES RETENIDOS

34,

[RESTOS RADICULARES

18 [FRACTURA DENTAL

18,28.48,

38 [3ROS MOLARES RETENIDOS

48| 3ROS MOLARES RETENIDOS

18,28.48,

38 [3ROS MOLARES RETENIDOS

[NODEFECTO

27,

A7 | FRACTURA DENTAL

38

36| FRACTURA DENTAL

14 [FRACTURA DENTAL, LESION APICAL

26 | CARIES NO RESTAURABLES

26 [ FRACTURA DENTAL

17 [LESION APICAL

13 [CANINO RETENIDO

18,848

383ROS MOLARES RETENIDOS

26 [RESTOS RADICULARES

7| CARIES NO RESTAURABLES

18,28,48 | CARIES NO RESTAURABLES

15,25,44

18,28,48,38

18,28,48,38

18,28,48,38

14 [FRACTURA DENTAL




5. Consentimiento informado.

Guayaquil, 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

con ci # , acepto formar parte
trabajo de investigacion del Sr. Juan José Espinosa, previo a la obtencion del titulo

odontdlogo de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, para lo cual autorizc

utilizacién de mis datos clinicos para fines académicos los cuales seran incluidos como pa
de un estudio cientifico.

Paciente Autor del trabajo de investigacion
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6. Tablas estadisticas

Tto Regenerativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido NO 3¢ 75,09 75,0%
Sl 13 25,09 25,0%
Total 52 100,0% 100,0%
Cantidad de
alveolos
Valido NO 83 76,9% 76,9%
Sl 2t 23,1% 23,1%
Total 10¢ 100,0% 100,0%
Porcentaje
Causas de Exdodoncia Frecuencia Porcentaje validc acumulado
3ROS MOLARES 34,6
RETENIDOS
CANINO RETENIDO 2 3,8 38,5
CARIES NO 7 13,5 51,9
RESTAURABLES
FRACTURA DENTAL 10 19,2 71,2
FRACTURA  DENTAL, 2 3,8 75,0
LESION APICAL
LESION APICAL 1 1,9 76,9
ORTODONCIA 5 9,6 86,5
RESTOS RADICULARES I 13,5 100,0
Total 52 100,0
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40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

3ROS CANINO CARIES NO FRACTURA FRACTURA  LESION APICAL ORTODONCIA RESTOS

MOLARES RETENIDO RESTAURABLES  DENTAL DENTAL, RADICULARES
RETENIDOS LESION APICAL

CANTIDAD EXODONCIA
EDAD 1 2 3 4 Total general

Mgnor a 2C
ANOS

21-30
31-40
41-50
51-60
61-70

Mayor a 70
anos 1 2 3

6 44 60
8 17

10

R 00 O A WODN
w

Total general 25 22 9 52 108

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5
0 III II I (N I II -1 -

Menora 20  21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Mayor a 70
ANOS afios

H]l 2 m3 m4



Materiales Regenerativos % de uso
Todos 7,69%
Sust. 6seo + membrana colagena 23,08%
Sust. Oseo + PRF + membrana colagena 15,38%
PRF + membrana de PRF 7,69%
PRF solo 46,15%
TOTAL 100,00%
NUM_EXODONCIA
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 0

valido  acumulado

13 2 1,85 1,85 1,85

14,24,34,44 15 13,89 13,89 15,74

15,25,44 3 2,78 2,78 18,52

16 1 0,93 0,93 19,44

17 2 1,85 1,85 21,30

18,28,38,48 62 57,41 57,41 78,70

21 1 0,93 0,93 79,63

23,34 2 1,85 1,85 81,48

24 1 0,93 0,93 82,41

26 4 3,70 3,70 86,11

26,37 2 1,85 1,85 87,96

27 2 1,85 1,85 89,81

27,47 2 1,85 1,85 91,67

33 1 0,93 0,93 92,59

34,35 2 1,85 1,85 94,44

36 2 1,85 1,85 96,30

42,41 2 1,85 1,85 98,15

44 1 0,93 0,93 99,07

46 1 0,93 0,93 100,00

Total 108 100 100
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RECHAZO TRATAMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido NO 35 67,3 67,3 67,3
Sl 17 32,7 32,7 100,0
Total 52 100,0 100,0
RECHAZO_TRATAMIENTO
Eno
Ws
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Causas Exodoncias y Edad

14

10

O N O ®

_u iﬂ’\ I'I(l"l

<20 21-30 31-40

r

41-50 51-60 61-70

(U FID

EDAD EN ANOS

@3ROS MOLARES RETENIDOS

ECARIES NO RESTAURABLES

ECANINO RETENIDO
FRACTURA DENTAL

EFRACTURA DENTAL, LESION APICAL ELESIONAPICAL

EORTODONCIA

Pruebas de chi-cuadrado

BRESTOS RADICULARES

Valor

Significacion
asintotica
df (bilateral)

Chi-cuadrado de 82,1102
Pearson

Razoén de 80,220
verosimilitud
N de casos validos 52

42 ,000

42 ,000

a. 55 casillas (98,2%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es ,04.
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Frecuencia y porcentaje de frecuencia de los defedveolares

divididos por clase y subclasificacion.
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U

sal,

eno
DS

edentulismo;existe una baja prevalencia de procedimientos ergémos post-extraccion y hay una gran variedad de

materiales que se pueden utilizar para presersatifaensiones del hueso alveolar post-extraccion.
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