Reporte Clinico

Utilizacién de sulfato de calcio hemihidratado como material
de relleno y barrera en un alveolo post-exodoncia. Una
observacion clinica, tomografica e histolégica comparativa a
4 meses antes de la colocacion de implantes

Use of calcium sulfate hemihydrate as a filler and barrier in a
post-extraction alveolus. A clinical, tomographic and histological
comparative observation to 4 months before implant placement
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RESUMEN

Evaluar y comparar de forma clinica, tomografica e histologica el proceso de reparacion 6sea y la conservacion del reborde alveolar en dos alveolos
post-extraccion de paredes intactas, con y sin la utilizacién de un material sustituto éseo regenerativo a base de sulfato de calcio hemihidratado como

relleno y barrera, antes de la colocacion de implantes a cuatro meses.
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ABSTRACT

To evaluate and compare clinically, tomographic and histological the bone repair process and the preservation of the alveolar walls of two sockets
intact, with and without the use of a bone substitute material based regenerative calcium sulfate hemihydrate as a filler and barrier before implant

placement to four months.
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INTRODUCCION

Después de una extraccion dental ocurre inevitablemente un
proceso de reabsorcion y remodelacion 6sea que representa un problema
para la colocacion del implante, donde la dimension y morfologia de
la cresta alveolar no puede acomodar adecuadamente los implantes
dentales.

La extraccion de los dientes y la reabsorcion 6sea después
de la cicatrizaciéon son las dos principales causas de las deformidades
del hueso alveolar. Estudios clinicos han documentado un promedio de
4.0 a 4.5mm de reabsorcion 6sea horizontal seguido de procedimientos
de extraccion. Otros estudios han documentado cambios dimensionales
significativos en los alrededores del hueso alveolar seguido de los
procedimientos de extraccion('2.

Sobre las propiedades y aplicaciones clinicas del sulfato de
calcio como material regenerativo en alveolos, muchos investigadores
han observado una minima respuesta inflamatoria posterior a la
implantacion de SC, y publicaciones ortopédicas indican que la
reabsorcion de SC es rapida y completa en comparacion con otros
materiales regenerativos®®).

El objetivo del presente caso clinico nos permitira evaluar
y comparar clinica, tomografica e histolégicamente si el sulfato de

calcio hemihidratado, luego de ser utilizado como material de relleno
y de barrera en un alveolo post-extraccién, podria conservar el
reborde alveolar, mejorar la calidad de formacion de hueso y reducir
la reabsorcion de la cresta 6sea alveolar durante el proceso de
cicatrizacién a cuatro meses.

CASO CLINICO Y TRATAMIENTO

Paciente de 38 afios de edad, masculino, sin alteracion
sistémica, acude al Servicio de Implantologia Oral de la Clinica de Post-
grado en Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
para extraerse dos piezas, 15 y 24 y colocarse implantes dentales,
posteriormente.

Bajo consentimiento informado, se explico al paciente
previamente las diferentes alternativas de tratamiento para su
caso, los riesgos y beneficios que obtendra con la utilizacion de
materiales regenerativos e implantes dentales después de realizar
las extracciones dentales. Luego, nos permita realizar al cabo de
cuatro meses dos tomas de muestras en los alveolos cicatrizados
para un estudio histolégico comparativo en el momento de iniciar la
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instrumentacion del fresado para colocacion de los dos implantes
como parte del tratamiento.

El plan de trabajo para el diagnostico contempld examenes
clinicos, radiograficos, tomograficos, fotograficos y modelos de estudio
articulados.

DIAGNOSTICO

Bajo anestesia local infiltrativa fueron realizadas las
exodoncias de las piezas 15 y 24 de forma cuidadosa y atraumatica,
luego se procedio a la colocaciéon del material regenerativo a base de
sulfato de calcio hemihidratado (DENTOGEN ®) en el alveolo de la
pieza 15, de acuerdo a las indicaciones sugeridas por el fabricante.
La preparacion se aplicé en forma de pasta y por capas en el interior
de alveolo hasta cubrirlo completamente. Una vez llenado el alveolo
se agregd en la superficie del material unas gotas de soluciéon de
cloruro de potasio que viene en el producto para acelerar el fraguado
y consistencia del mismo para que pudiera funcionar de barrera o
membrana y evitar el ingreso del tejido epitelial y conectivo al interior
del alveolo durante las etapas iniciales de cicatrizacion. Finalmente,
una sutura con muy poca tensiéon en “X” fue realizada. No se trato
de cubrir por completo el material de injerto a través de los tejidos
blandos. Los mismos procedimientos se realizaron en la pieza 24
control, con la Unica excepciéon de que no se colocd ningun material,
solo extraccion atraumatica, curetaje del alveolo y sutura en “X”. Se
prescribié antibiotico via oral, Megacilina oral 1°000000 capsulas cada
8 horas por 4 dias y 12 capsulas de Dolocordralan extra forte, una
cada 8 horas por 4 dias después de la operacion, Clorhexidina 0.12%
para enjuagues bucales suaves durante 30 segundos dos veces por
dia durante 1 semana. Suturas se retiraron a los 10 dias. Examenes de
control y registro durante la fase de cicatrizacion se realizaron durante
el seguimiento a 1, 2 y 4 meses (Figura 1).

Figura 1.

TRATAMIENTO

Después de cuatro meses se procedié a realizar la cirugia
para la colocacion de dos implantes en ambos alveolos cicatrizados.

EXTRACCEONES ¥ COLOCACKIN DEL MATERIAL RECENERATIVO EM EL ALVEOLD DE LA META 15

Figura 2.
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Figura 3. Al cuarto mes dos muestras de tejido 6seo se tomaron antes de colocar
los implantes de 4.3 x 10mm.

Previamente a la colocacion mediante el empleo de una trefina de 3mm
de diametro y 15mm de longitud, se realizaron dos biopsias de tejido
alveolar de la pieza 15, Muestra “A” rellenada previamente con sulfato
de calcio hemihidratado y de la pieza 24, Muestra “B” sin relleno para
el estudio histolégico e histomorfométrico en el Servicio de Patologia y
Cirugia Oral de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Procedimiento Histologico: Las muestras fueron fijadas en formol al
10% por 24 horas, luego descalcificadas en acido nitrico al 5% por 36
horas y luego se sigui6 el procedimiento de rutina para obtener cortes de
3um coloreadas con hematoxilina-eosina. Las laminas obtenidas fueron
observadas con un microscopio de luz multicabezal marca Olympus,
modelo BX50F4, Olympus Optical Co., Ltd., Japan. Las lecturas
fueron realizadas por una patéloga especialista de mas de 10 afios de
experiencia.

Anadlisis Histomorfométrico: Las secciones histoldgicas fueron
observadas colocando en el lente ocular del microscopio un disco
micrométrico con una gradilla de 24mm de 10mm/100 cuadrado, éste
fue utilizado para estimar la fraccion de volumen de los componentes
de la reparacion 6sea por el método de conteo diferencial de puntos. Se
calcularon: Hueso trabecular, hueso lamelar, en porcentajes.

RESULTADOS

El sulfato de calcio hemihidratado utilizado como material
regenerativo de relleno y barrera en el alveolo de prueba resulté
clinicamente conservar mejor los tejidos en volumen y dimension
horizontal. Logré la reduccién de la resorcion 6sea alveolar horizontal
y preservar el reborde en el momento de la colocacién del implante que
se redujo 0.69mm en el alveolo de prueba pieza 15, en comparacion
con el alveolo control pieza 24 sin material que se redujo 2.16mm.
Histolégicamente, la muestra del alveolo con material injertado con SC,
mostré un promedio de tejido éseo de 37.3% (hueso lamelar 32.3%,
hueso trabecular 5%). Promedio de tejido fibroso 62.7%. La muestra
control mostré un promedio de tejido 6seo de 27.1% (hueso lamelar
21%, hueso trabecular 6.1%). Promedio de tejido fibroso y médula ésea
72.9%.

Hubo formacién de hueso nuevo en las dos muestras. No se
observo residuos de sulfato de calcio y durante la toma de la muestra
con trefina en el alveolo tratado con sulfato de calcio ofrecié6 mayor
resistencia al corte y una muestra mas homogénea y compacta que el
alveolo control.
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Figura 4.
DISCUSION

Es reconocido que la morfologia del hueso alveolar, la altura
del hueso interproximal, la presencia y espesor de la pared bucal y
lingual del hueso pueden influir en los cambios dimensionales después

de una extraccion2).

Estudios en animales y humanos mostraron que los alveolos
de extraccion con paredes 6seas completas e intactas son capaces de
regeneracion 6sea alveolar por si mismas®.

En el 2004 investigaciones de Guarnieri y cols. observaron un
volumen clinicamente bien conservado de sulfato de calcio hemihidratado
en alveolos de extracciébn a 3 meses permite un hueso trabecular
promedio de 58% en los sitios injertados y de 48% en secciones de
control®.

La utilizacién del sulfato de calcio fue disminuida a partir de los
afos 70. Actualmente, el sulfato de calcio en su forma hemihidratada ha
sido renovado para ser usado como relleno y barrera para procedimientos
de regeneracion post extraccion realizados en humanos como el de
Mario Aimetti y cols.® en el 2009.

CONCLUSION

El sulfato de calcio hemihidratado parece ser un material de
injerto aceptable para la conservacion del reborde alveolar y regeneracion
Osea post-extraccion dental en alveolo de paredes intactas, ya que es
completamente reabsorbible y permite nuevas disposiciones del hueso
laminar y trabecular en un limitado periodo de cuatro meses.
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