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(I yeven healthy patients with their third inferior molars included or semiincluded the extraction of these pieces were
carried out. On one of the alveolars (the test side) a membrane of Aluminum Oxide (ALLUMINA®) was installed, the
ather alveolar (the control side) was left withowt. The investigation work describe the methods used to measure the
neration degree and jaw bony density. The clinical observation showed that the control side presented a depression
the alveolar edge in comparison with the test side, The alveolars edge on the test side increased appraximately 2 mm,
height and on the x-rays (Morfometria) a greater bone density was observed.

he mative of this investigation work was to di ate that the b ALLUMINA® cumply with the principles
of Guided Tissue Regeneration to preserve the alveolar edge post-extraction.

KEY WORDS: extraction, membrane of aluminum oxide, bony regeneration.

Terceiros molares inferiores inclusos ou semi-inclusos foram extraidos em sete parieni'rs sauddveis. Em um lado dos
w alvoelares (lade teste), foi colocada a t de Oxido de Aluminio (ALLUMINA®) &, no autro (lado controle),
0. O trabatho de investigagdio descreve métodos usados para medicdo do grau de regeneragio e densidade dssea da
mandibicla. A ehservagdo elinica mostrou que o lade controle apresentou depressdo da crista alveolar em comparagdo
0 lado teste. As cristas alveolares no lado teste i, qf ! 2 mm em altura e, nas radiografias
{marfometria), foi observada maior densidade dxsea.

0 motivo deste trabalho de i igagdn foi di que a b ALLUMINA® cumpre com os principios da
regeneragdo tecidual guiada, para preservar a erista alveolar apds a extragdo.

UNITERMOS: extragdo, membrana de dxido de aluminio, regeneragdo dssea.

ODUCCION

La Regeneracion Tisular Guiada (RTG) bdsica-
mente iste en la interposicién de una barrera
mecinica sobre un defecto o herida dando preferen-
gin a un tipo de célula especial para que colonice ese
itio, asi se regenerard exclusivamente con el tejido

deseado (3, 8, 10). Se puede asegurar una repobla-
cién selectiva del tejido dseo (1, 6), hablindose de
Regeneraci6n Tisular Osea Guiada (2, 30), o direc-
tamente, de Regeneracién Osea Guiada (3),

Los princip usos de la Reg i6n Tisular
Guiada IR'DG) en Odontologia, se han dado princi-
I en el drea de Period biisic para
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tratar las secuelas Gseas de la Enfermedad Pe-
riodontal, y en Cirugia, para reparar defectos Gseos
causados por anomalfas en el desarrollo, injurias
traumdticas, trauma quinirgico, defectos dseos alre-
dedor de implantes, etc,

Las membranas cumplen un rol fi en
la técnica de la RTG pues excluyen a los tejidos no
osteogénicos manteniendo el espacio necesario para
la preservacion del codgulo y permitiendo la coloni-
zacién de éste exclusivamente con una poblacidn
celular osteogénica (14, 27).Existen dos tipos de
membranas: Reabsorbibles y No Reabsorbibles.La
gran mayorfa p el inconveniente de colapsarse
ante las fuerzas masticatorias por lo cual es necesa-
rio utilizar un material de relleno para mantener el
espacio.La membrana ALLUMINA, pertenece al
grupo de las membranas no reabsorbibles y no nece-
sita de un material de relleno para su utilizacién.

Dadas las lent dades que p
la membrana ALLUMINA® proponemos en este
trabajo su utilizacién para preservar el reborde
alveolar bajo los principios de la RTG.

MATERIAL Y METODO

MEMBRANA DE OXIDO DE ALUMINIO,
ALLUMINA®

Presenta caracteristicas conforme a las desea-
bles para los materiales utilizados en la RTG, como:

- Biocompatibilidad, atoxicidad, estabilidad.

- Sirve como barrera mecdnica, previniendo asf
el paso de los elementos celulares indeseados a la
Zzona reparativa,

— Textura superficial Gptima para la adherencia
a los tejidos blandos.

~ Histofilia, es decir, capacidad para adherir
biomoléculus a su superficie,

- Rigidez suficiente para crear el espacio nece-
sario entre esta membrana y el hueso.

~ La membrana Allumina® presenta fécil mani-
pulacion

Se compone de un micleo de aluminio comer-
cialmente puro (99, 48% de composicidn minima) y
una superficie de Oxido de Aluminio con un indice
mdximo de pureza (12).

La Allumina® se p en tres

Fina de 0.03 mm., Media de 0.06 mm y Gruesa
de 0.10 mm, Utilizamos en todos los pacientes la
Membrana Allumina® en su forma mediana.

Fow N* |. Membrana Allumina® recortada y moldeadn lista
pars ser insertada sobre el alvéolo de prucha.

PACIENTES

Previo estudio clinico y radiogrifico (radiogra-
fia retroalveolar y oclusal oblicua posterior de los
3 molares inferiores) se seleccionaron siete pacien-

1es que | ban las isticas:
- Paciente adulto Jnvtn entre 18 y 24 afios de
edad.

- Paciente con buen estado de salud general,

— Paciente con buena higiene oral

- Paciente con piezas 17 y 32 incluidas o semi-
incluidas con indicacién de exodoncia.

— Paciente con buena disposicién para cumplir
con las normas pertinentes a este trabajo,

ACTO QUIRURGICO

En los siete pacientes pricticamente se realizd
el mismo procedimiento quinirgico. La medicacién
pre-operatoria fue con FENOXIMETIL PENICILI-
NA 2,000,000 UL 6 horas antes de la intervencion
quirirgica y BETAMETAZONA 0.6 mg. 5 compri-
midos (3 mg) media hora antes de la intervencion
quirirgica. Se utilizd la téenica anestésica troncular
i inferior (técnica a la espina de
Spix) con el anestésico CLORHIDRATO DE ME-
PIVACAINA (Carbocaina 2% con Neo-cobefrin
1:20.000 inyectable) 2 tubos en el lado de prueba y
2 tubos en el lado control. En el lado control se
realizdé una incision lineal que se inicia desde el borde
anterior de la rama hacia distal del segundo molar
inferior rodea el crévice de éste hasta mesial del
primer molar inferior con descarga vestibular deter-
minando un colgajo Semi Neuman.

En los casos de piezas semi-incluidas se ocupd
colgajo rotacional con el objeto de cubrir totalmente
el lecho operatorio gracias a la mejor adaptacidn de
los tejidos blandos. Para tal efecto se realizd una
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incision lineal que se inicia desde el borde anterior
de la rama hacia distal del segundo molar
inferior 4Amm.antes de legar al crevice se dirige la
incisidn en forma oblicua hacia vestibular, Una vez
decoludo el colgajo con legra se realiza osteotomia
bajo permanente irrigacitn con suero fisioldgico
eliminar los obsticulos que pudieran impedir la
exodoncia de la pieza,

Finalmente con elevador recto se luxa y
avulsiona el tercer molar inferior, se reposiciona el
colgajo v se sutura con puntos discontinuos con seda
icon 3-0. En el lado de prueba se realizd el mis-
mo procedimiento quirdrgico. Una vez realizada la
exodoncia del tercer molar inferior se colocd sobre
el alvéolo vacio ln membrana Alluming® Previa-
mente esta membrana fue recortada y moldeada de

Secuencia fotogrifica del acto quirdrgico:

Forr N° 2. Alvdodo despuds de haber realizade la exodonciu de

1+ W 4 Aol de privha despuds de haber retirado Ja
All 0. Nittese lu regeneraciin completa del

alvdolo.

Cotlinge of Dentiats Sevrion Fous Vi K9 N° 1 200

acuerdo al tamaio alveolar.Se sutura con puntos
discontinuos con seda Ethicon 3-0, se dan las indi-
caciomes post-operatorias v se controla periddica-
mente, El paciente no fue informado en que lado se
instaldé la membrana,

La medicacidn post- op il s ¢ con
FENOXIMETIL PENICILINA 1.000.000 U.L cada
8§ horas durante 7 dias y GLUCONATO DE CLOR-
HEXIDINA (L12% colutorio durame 14 dias, Se
indicd ademiis dieta blanda durante 10 dias, revulsi-
vos frios durante lus primeras 24 hrs.y en caso de
edema revalsivos calientes después de las 48hrs.,
ante lu presencia de dolor se indicd NIMEZULIDA
(Aldoron™ 100 mg.) 1 rableta cada 12 horas.

La membrana Allumina® fue retirada del lndo
de prucha después de tres meses.

Fore N* 3. Membrana Alluming® adaptada sobre el alvidolo de
pruebu,

Foto N* 5, Membrana Alluming® una vez retirada del alvéolo

de prueba. Neitese l conservacidn de b forma predeterminad
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En el lado de prueba, una vez realizada la

iones por lo tanto la membra-

exodoncia del tercer molar inferior, se tomaron dos
mediciones del lecho alveolar desde el borde
vestibular del reborde alveolar hasta el borde oclusal
del segundo molar inferior ad Una pri

na no se retird antes de lo establecido.

Al retirar la membrana Allumina®, pudimos
apreciar que ésta se desprendia fiicil e ineg) nie.
Nos bajo la con un tejido fi-

medicion intraoperatoria mmedlm.mcm.c pmu:ﬂur
ala doncia y una la

gunda inter i qunﬁrgl.c&. P és de haber

Srudisde Nearnh All ® Eons medici
fueron reslslrnd.us en un Mexo a la Ficha Clinica
las cuales permi los cambios en la alu-

ra del reborde dm_ alveolar en el lado de. pmcbn.

broso en relacion & la membrana y bajo éstu se en-
contré un tejido duro que habia completado total-
mente el lecho operatorio post-extraccidn.

Por otra parte pudimos col :I‘Dbl‘l‘ una manipu-
lacion correcta de la Allumina™ como también las
buenas propiedades fisicas, pudi cortarla darle
forma y la altura necesaria para crear el espacio entre

A los siete | se les
fias Retroalveolares de control, una |nmed|a:amenle
4 86 et ootocnds: 1 et Allumina®, otra

la L y el alvéolo protegiendo asi el cod-
gulo.

Al comparar las mediciones intraoperatorias del

borde alveolar del lado de prueba se aprecid en los

unavezquewelﬂ:rdyum“ diografia Panord
a los seis meses después de colocada la

siele paci una mayor altura del reborde alveolar

ANALISIS DIGITAL DE IMAGENES

Las Radiografias Panordmicas de los siete pa-
cientes fueron digitalizadas (Scanner AGFA). Se
delimité un drea ciibica en la zona correspondiente
a la pieza 17 y a la pieza 32. Sobre estos cuadrados
se trazaron tres diagonales a cada lado. Cada una de
estas diagonales se somel.ld a un Anilisis Digital de

Hamado M fi. Este prog cap-
a las diferencias de color entre blanco ¥ Negro pro-
yectando la diagonal como un grifico donde la mayor
numeracién indica mds cantidad de blanco en la
radiografia, lo que se interpreta como mayor densi-
dad de tejido 6seo. En cada gréfico se establecieron
tres puntos estindar, lo que arrojé una mcdmdn
determinada utilizada p para
el Andlisis Estadistico (&waue Matrox Inspector).

RESULTADOS

RESULTADOS CLINICOS Y
RADIOGRAFICOS

En el lado de prueba los pacientes presentaron
mayor inflamacion, leve edema y dolor a nivel de la
mucosa de esta zona hasta aproximadamente los 20
dias pmt-opmalonos Dos de los pacientes tratados
de la membrana,
pues‘ al pm‘.cef 1o twvieron los cuidados indicados.
Se frrigd con GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
0.12% y se controlaron una vez por semana. No

de aproximadamente 2 mm.

Paciente N* 1* Medicién (mm.)  2* Medicidn (mm.)
| 9 7
2 T 6
3 9 6.5
4 10,5 8
5 12 9
6 9 7
7 1.5 L]

Tabla N* 1. Primera v segunda medicidn intraoperatoria o
lado de prueba desde el borde vestibular del reborde alveolar
hastia el borde oclusal del 2 M. advacenie.

il

N3 N4 '! N6 N7

Grdfico N* 1. Comparacidn entre la tera. y 2da. Medicidn
intraoperatoria antes y después de colocada la Membrana
Allumina® sobre el reborde alveolar en el lado de praeba.
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Al realizar el estudio radiogrifico en las Radio-
grafias Control y Panordmicas se observd gue todos
los pacientes presentaban, a nivel de la zona del lado
de prueba, el alvedlo en fase de regeneracion dsea
con mayor radiopacidad que el lado control.

Al aplicar el anilisis de variaciones de densida-
des de color a través de Sistema Digital de Imdgenes
a las Radiografias Panordmicas, obtenemos nueve
mediciones en cada lado de estudio observindose en
todos los pacientes una mayor numeracidn en los
puntos del lado de prueba, es decir mayor cantidad
de blanco en esa zonaJo que se interpreta como
mayor densidad de tejido dseo,

cidhn de i zona correspondiente a la pieza 17 v 32, diagonales

wetive grdfice,

v pasterior proveccidn de dsias en i re.

200

150 [

100 [ L ot
oled
Pact -

Pac 2 : : )

Paod pag Pac '

Pach gy 7

Girddfico N° 2, Compuracidn entre los promedios de lay medicio

ey obenddas a través de la Morfometria en ol lado de control
v en el lado de prueba de cada paciene
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DISCUSION

Los resultados clinicos obtenidos nos permiten
afirmar que la Membrana Allumina® sirve no s6lo
para preservar el reborde alveolar post-extraccion,
sino también, para mejorar la altura de éste. Se ob-
servi clinicamente una mantencion en la aliura del
reborde alveolar en el lado de prueba, en cambio en
el lado de control se observi una depresion del re-
borde alveolar en relacion a la zona de los terceros
molares inferiores,

Al comparar la 1* y 2* medicidn intraoperatoria
en el lado de prueba pudimos constatar que en los
siete pacientes estudiados se logrt aumentar la aliu-
ra del reborde alveolar en aproximadamente 2 mm.

Al igual que en otros trabajos de investigacion
las dos primeras semanas post-operatorias observa-
mos en los pacientes sintomatologia dolorosa, i
macidn y leve edema en relacion al lado de prueba.
Después de este tiempo se observd una mucosa sana,
no hubo retraccion del colgajo, por el contrario, hubo
buena cicatrizacion de los tejidos, con lo cual pudi-
mos verificar la excelente biocompatibilidad del
Oxido de Aluminio, propiedad afirmada en numero-
508 estudios,

Al realizar el Estudio Radiogréfico y el Andlisis
Digital de Imdgenes pudimos evaluar una mayor
densidad de tejido dseo en el lado de prueba en
cion con el lado de control, To cual nos in-
sirve como
al impidiendo la migracion del epite-
el alvéolo , favoreciendo de esta manera la
regeneracion Gsea segiin los principios de la RTG.

La mayoria de los trabajos de investigacidn es-
tudiados han usado membranas para mejorar defec-
tos dseos mediante la téenica de la RTG necesitando
| de relleno gue sirva como sostén para la
. Pudimos comprobar clinicamente las
excelentes propiedades 1 de la Membrana
Allumina® ya que mantiene su forma y el espacio
necesario una vez colocada sobre el alvéolo de prue-
ba, no necesitando un material de relleno. Ademas
pudimos verificar la ficil manipulacion clinica que
presenta la membrana Allumina®

Con este estudio pudimos, ademds, verificar lus
cualidades atribuidas por numerosos trabajos de in-
vestigncidn ol material de Oxido de Aluminio.

Podemos proponer por lo tanto a la Membrana
de Oxido de Aluminio, Allumina®™, como un mate-
rial Gptimo que cumple con los requisitos necesarios
para conseguir la Regeneracion Tisular Guiada,
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CONCLUSIONES E
IMPLICANCIAS CLINICAS

~ La Membrana de Oxido de Aluminio, Allu-
mina®, cumple con las funciones de barrera artifi-
cial para lograr la RTG.

— La Membrana Allumina® es biocompatible,
pues no se presentaron alteraciones en el proceso
reparativo ni hubo reaccidn a cuerpo extrafio.

— La Membrana Allumina® presenta excelentes
propiedades fisicas, no fue necesario utilizar un
material de relleno especial para crear un espacio
suficiente entre ésta y el hueso, ya que no se colapsa
una vez determinada su forma y colocada sobre el
alvéolo,

~ La Membrana Allumina® es ficilmente ma-
nipulable.

~ En todos los pacientes se logrd clinicamente
un aumento en la altura del reborde alveolar en el
lado de prueba..

- En la mayorfa de los pacientes radiogri-
ficamente y al realizar el Andlisis Digital de Imdge-
nes a las radiografias Panorfimicas se abservé una
mayor densidad de tejido Gseo en el alvéolo del lado
de prueba en comparacién con el lado de control.

RESUMEN

En siete pacientes sanos que presentaban sus
lares inferiores incluidos o semiincluidos
se realizé la exodoncia de dichas piezas. En uno de
los alvéolos fue instalada una membrana de Oxido
de Aluminio ALLUMINA® (lado de prueba). Se
describieron los métodos utilizados para medir el
grado de regeneracién y densidad Gsea. Las obser-
vaciones clinicas chmn como resultado que ¢l lado
de control una depresion del reborde en
compammén con el lado de prueba. Las mediciones
efectundas en el reborde alveolar una vez retirada la
membrana dio como resultado una ganancia de
aproximadamente 2 mm.de altura 6sea en el lado
de prueba. El Andlisis Radiogrifico (Morfometria)
mostré una mayor densidad 6sea en el lado de prue-
ba..

El motivo de este trabajo de investigacién fue

que la t ALLUMINA® cum-

plecon los principios de la regeneracién tisular

guiada para preservar el reborde alveolar post-
exodoncia,
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