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RESUMEN

Se realizd un estudio en 40 pacientes que necesitaban extracciones multiples
mandibulares, que fueron atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Docente Clinico Quirurgico Abel Santamaria Cuadrado en el periodo de
tiempo comprendido entre el 4 de Octubre de 1999 y el 28 de Abril del afio 2000;
con el objetivo de valorar la evolucidon postoperatoria encontrada en los casos
implantados con Hidropatita postextraccion den taria, atendiendo a la presencia de
edema, dolor, dehiscencia de la herida, infeccion, exposicion del material y el
comportamiento radiografico entre el tejido o6seo y la Hidropatita
(osteointegracién). Se plantean y analizan los resultados obtenidos establ eciendo
comparaciones con estudios anteriores. En los pacientes operados encontramos una
favorable evoluciéon postoperatoria sin evidencia de sepsis, siendo el edema
moderado y el dolor ligero dentro de los limites de la evolucién quirdrgica, no
existiendo reacciones locales ni generales adversas ante la colocacion del
biomaterial en los alvéolos postextraccion observandose radiograficamente una
intima unién entre el hueso y la Hidropatita (osteointegracion positiva),
demostrandose la alta biocompatibilidad del implante y su uso eficaz en la
prevencion de la reabsorcion alveolar.

DeCS: HIDROPATITAS/ utilizacién, IMPLANTACION ARTIFICIAL/método,
MATERIALES BIOCOMPATIBLES, REABSORCION OSEA/cirugia/prevencion y control.

ABSTRACT

A study was made in 40 patients who needed multiple mandible extractions. The
patients who were cared at the Maxilofacial Surgery Service of Abel Santamaria
Surgical Clinical Teaching Hospital in the period from October 4 ™ 1999 to April 28,
2000 aimed at evaluating the postoperative evolution found in the cases with the
implants of Hidroxiapatite post-extraction taking care of the presence of edema,
pain dehiscence of the wound, infection, exposure to the material and radiographic
behavior between the bone tissue and Hidroxiapatite (osteointegration). Results are
shown and analyzed establishing comparisons with previous studies. A favorable
postoperative evolution was found in the operated patients without evidence of
sepsis, with moderate edema and light pain inside the limits of th e surgical
evolution, there were neither adverse nor general reactions face the situation of the
biomaterial in the alveoli postextraction, there was a radiographic observation of a
close union between the bone and Hidroxiapatite (positive osteointegration ), with a
high biocompatibility of the implant and its effective use in the prevention of the
alveolar reabsorption.

DeCS: HIDROXIAPATITES/use, ARTIFICIAL IMPLANT/method, BIOCOMPATIBLE
MATERIALS, BONE REABSORPTION/surgery/prevention and control.

INTRODUCCION

El hueso de los materiales y en particular el de los rebordes alveolares residuales
constituye el soporte principal de la protesis, por lo que conservarlo al maximo es
una necesidad para un buen prondstico del tratamiento protésico. ! Un aspecto de



importancia es el efecto de cavidad o "vacio" postextraccién que tardiamente se
repara con tejido éseo dentro de los alveolos, existiendo procesos de e reabsorcion
en diferentes puntos del proceso alveolar, esto se acentla en la mandibula donde la
reabsorcion alveolar ocurre 4 veces mas rapido que en el maxilar. > 3 Mediante
técnicas quirurgicas que van desde la reseccién de frenillos, profundizacién de surco
vestibular, injertos dseos, implantes de diferentes tipos, se ha tratado de resolver
la reabsorcién alveolar existente, pero lo cierto es que todos estos tratamientos no
dan una solucién completa al problema. *®

Actualmente gracias al avance de los biomateriales se dispone de materiales que
reunen las condiciones de biocompatibilidad necesaria para su insercion dentro del
hueso como es el caso de la Hidroxiapatita. ’~®

La Hidroxiapatita es un fosfato calcico con propiedades fisicas y quimicas parecidas
al hueso, los estudios realizados han demostrad o su alta biocompatibilidad no solo
por su composicion sino ademas por la reaccion quimica entre la hidroxiapatita y el
hueso, existiendo aposicion directa de nuevo hueso sobre la hidroxiapatita, sin que
intervenga tejido fibroso y sin causar respuesta inf lamatoria a cuerpo extrafio. 112

El uso clinico de la Hidroxiapatita como material de implante en relleno de alvéolos
dentarios postextraccién restaurando el contorno del reborde alveolar, ha
determinado su creciente aplicacidn clinica en numerosos centro s de cirugia bucal y
maxilofacial del mundo.>®

Con la intencion de valorar la evolucién postoperatoria, encontrada en los casos
implantados con Hidroxiapatita postextraccién dentaria, atendiendo a la presencia
del edema, dolor, dehiscencia de la herida, infeccién, exposicion del material, y el
comportamiento radiografico entre el tejido dseo y la Hidroxiapatita
(osteointegracién), nos motivamos a realizar este estudio que constituira un arma
mas en la prevencion de la atrofia ésea alveolar.

METODO

Se realizd un estudio prospectivo y descriptivo, donde el universo de nuestro
trabajo estuvo compuesto por 40 pacientes que necesitaban extracciones multiples
mandibulares, siendo atendidos en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Docente Clinico Quirargico "Abel Santamaria" en el periodo de tiempo comprendido
entre el 4 de Octubre de 1999 y el 28 de Abril del afio 2000, los cuales fueron
valorados clinicamente e incluidos aquellos pacientes con antecedentes de salud,
gue representaban los dientes y molares mandibulares en mal estado que requerian
de extracciones multiples y a los cuales, se les indico el chequeo minimo
preoperatorio con vistas a su tratamiento quirldrgico. A todos estos pacientes se les
confeccion6 una planilla que recogia los datos gen erales del paciente, examenes
complementarios, examen clinico, descripcion del acto operatorio, con la cantidad
de alvéolos que recibia el biomaterial, y la evolucién clinica postoperatoria y
radiografica siendo citados para el salon de Cirugia Maxilofacia |, donde se les
realizd la intervencidn quirirgica basada en la confeccion de un colgajo vestibular,
realizando las extracciones de los dientes incurables con el minimo de trauma y
dejando limpias de cualquier tejido granulomatoso las cavidades alveolares,
realizando una minima ostectomia del reborde &éseo, solo para que éste quedara
regular. La colocacién del biomaterial Hidroxiapatita se realizé utilizandola en forma
de granulos, que fueron llevados a los alvéolos mediante curetas alveolares,
colocando el material a 2 milimetros por debajo del nivel de la cresta alveolar,
luego se procedié a la plastia de los tejidos y se realizd la sutura a puntos simples.



Los pacientes recibieron las indicaciones postoperatoria habituales en este tipo de
tratamiento, indicandosele también antibidtico, fueron valorados clinicamente a las
72 horas, 7 dias, 10 dias, un mes, 3 meses y a los 6 meses para valorar si la
osteointegracion existente entre el hueso y el material implantado era positivo, al
no existir separacién entre el material de implante y el hueso, que se expresaba por
radiolucidez.

La informacion obtenida del cuestionario fue procesada y los resultados obtenidos
se presentaron en tablas de numeros absolutos y tanto por ciento, no siendo
necesario, por la evolucion encontrada emplear otro método estadistico.

RESULTADOS

En la tabla 1 presentamos la distribucion de los pacientes operado con implantes
alveolares de Hidroxiapatita, segun presencia de edema, dolor, infeccion y tie mpo
de evolucion, donde vemos que de los 40 pacientes implantados a las 72 horas
existia edema en 30 pacientes, que representan un 75 % del total de la muestra,
siendo este edema moderado y dentro de los limites de la evolucion quirdrgica
normal, en ninguno de los demas periodos evolutivos existieron pacientes con
edema. Al considerar la presencia de dolor, en nuestro estudio de los 40 pacientes
implantados, en 15 que representan un 37,5 % existia dolor a las 72 horas, siendo
éste ligero sin necesidad de medicacion analgésica, no existiendo dolor en los
pacientes en el resto de las evoluciones realizadas. En nuestro estudio no tuvimos
ningun caso con presencia de infeccion en la evolucidn postquirdrgica realizada.

Tabla 1. Distribucién de pacientes operados con implantes alveolares de
hidroxiapatita segun presencia de edema, dolor, infeccidn vy tiempo de evolucidn.

Hospital "Abel Santamaria”. Pinar del Rio.

Tiempo Edema Dolor Infeccidon
de
el MNo. O/p MNo. L) MNoO. O/p
evolucion
72 horas 30 75 15 25 ] ]
7 dias 4] ] 0 0 ] a
10 dias 0 0 0 0 0 0
1 mes 0 0 0 0 0 0
3 meses 0 ] 4] Q a a
o meses 0 a Q 0 0 a
Total 20 7L 15 37,5 0 0

Fuente: Datos del estudio.

En la tabla 2 apreciamos que de los 40 pacientes operados con implantes alveolares
de Hidroxiapatita, a las 72 horas en un paciente que representa un 2,5 % del t otal
de la muestra, existia dehiscencia de la herida quirdrgica por sangramiento, no
existiendo alteraciones en el resto de los periodos evolutivos. En cuanto a la



exposicion del material implantado, vemos que a los 7 dias hubo 2 pacientes que
presentaron discretos granulos del implante en borde de la herida, no existiendo
esta alteracion en el resto de las evoluciones realizadas. En todos los pacientes
implantados al realizar su evaluacién radiografica postoperatoria a los 7 dias, al
mes, a los tres meses y a los 6 meses encontramos una osteointegracion positiva.

Tabla 2. Distribucién de pacientes operados con implantes alveolares

Hidroxiapatita segun dehiscencia de la herida, exposicidn del material y tiempo de

evolucion.
Tiempo de Dehiscencia de la herida Exposicion del material
evolucion No. o No. 0
72 horas 1 2,5 0 ]
7 dias 0 a 2 5
10 dias ] ] ] ]
1 mes a 0 0 0
3 meses 0 0 0 0
G meses 0 0 0 0
Total 1 2,5 2 5

Fuente: Datos del estudio.
DISCUSION

El resultado alcanzado en cuanto al edema en los pacientes operados con
colocacién de implantes alveolares de Hidroxiapatita (tabla 1) resulté favorable,
pues a las 72 horas los 30 pacientes que presentaban edema moderado dentro de
los limites de la evolucidn quirdrgica correspondian con los casos a lo s cuales se les
realizaron las exodoncias de un mayor numero de dientes, no existiendo edema en
el resto de los periodos evolutivos, siendo por tanto muy bien tolerado el implante
por los tejidos sin reaccién de rechazo, lo cual coincide con la literatura revisada.® ®
De igual forma al considerar la presencia de dolor, éste fue ligero sin necesidad de
medicacion analgésica en 15 de nuestros pacientes, en los que ademas de haberse
extraido un mayor numero de piezas hubo que regularizar el tejido 6seo, no
apareciendo dolor en el resto de las evoluciones siendo por tanto satisfactorio este
resultado que coincide con el obtenido en otros estudios que utilizaron este
implante en los defectos dseos.’ En ninguno de los pacientes implantados se
presentaron signos de enrojecimiento, supuracidn u otro dato que infiriera
presencia de sepsis. Al analizar los pacientes implantados con Hidroxiapatita segun
la dehiscencia de la herida y exposicion del material (tabla 2), a las 72 horas el
caso que tuvimos con dehiscencia de la herida fue producto del sangramiento local
que present6 posterior a la intervencién realizada, en otros estudios ® '3 se sefiala
como causas que influyeron en la dehiscencia de la herida quirlrgica, la sepsis y el
rechazo de la mucosa en algunos casos. En cuanto a la exposicion del material, en
nuestro trabajo a los 7 dias tuvimos 2 pacientes con discretos granulos del implante
en el borde de la herida. La exposicidn o exfoliacion de granulos del material se



debe a que enmascarados con la sangre quedan atrapados cerca de los bordes de
la herida y durante el proceso de cicatrizacion se exponen, pero no produjeron
ninguna reaccion local, sin embargo en estudios realizados en 206 pacientes
implantados con Hidroxiapatita utilizada en cirugia endobucal se reporté un 97 %
de éxito sin respuestas locales o generales adversas y donde los casos de fracaso
de los implantes estuvieron asociados a las técnicas quirtrgicas y exfoliacion en
mayor grado de particulas.'* Al realizar el estudio radiografico en los pacientes
implantados, encontramos en los periodos evolutivos una osteointegracion positiva,
existiendo cada vez mas radiodensidad en la unién hueso implante que infiere
neoformacién dsea, demostrandose una vez mas la alta biocompat ibilidad del
material implantado.

Los resultados clinicos y radiograficos alcanzados en nuestro trabajo nos
permitieron plantear como conclusiones, que los pacientes operados con colocacion
de implantes alveolares postextraccion de Hidroxiapatita presenta ron una favorable
evolucion postoperatoria, sin evidencia de sepsis, siendo el edema y el dolor ligero
en algunos casos y aceptandose los mismos como normales dentro de los limites de
la evolucidon quirdrgica, de igual forma de los 40 pacientes operados sol o tuvimos 1
caso con dehiscencia de la herida, y en la exposiciéon del material en los dos casos
reportados no produjo ninguna reaccién local adversa, lograndose resultados
satisfactorios que pudimos comprobar con el estudio radiografico, donde existia en
todos los casos una intima unidon entre el hueso y el material implantado
(osteointegracion positiva). Lo cual hace que sea de nuestro interés divulgar la
aplicacion de la Hidroxiapatita como material de implante en la reabsorcidn
alveolar, pudiendo ser ademas utilizado en el resto de la cirugia endobucal donde
existian defectos déseos.
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