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Resumen

En el manejo del alveolo postextraccidn, diversos abordajes se han utilizado a lo largo de los afios con intencién de mantener la mayor cantidad de
tejido 6seo remanente. Uno de los abordajes con mayor eficacia en la reduccion de la reabsorcion dsea es la técnica desarrollada por Bartee en el 2001, la cual
integra diversos biomateriales dentro de la misma. El siguiente caso clinico presenta una preservacién alveolar utilizando el protocolo de colocacion de xenoin-
jerto con membrana de politetrafluoroetileno con evolucion de cuatro meses tras los cuales se observaron cambios minimos en el volumen éseo.

Abstract

In the management of the post extraction socket, several approaches have been used over the years with the intention of maintaining as much remai-
ning bone tissue as possible. One of the most effective approaches in reducing bone resorption is the technique developed by Bartee in 2001, which integrates
various biomaterials within it. The following clinical case presents an alveolar preservation using the protocol of xenograft placement with polytetrafluoroe-
thylene membrane with a four-month evolution after which minimal changes in bone volume were observed.
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Introduccién

La preservacion alveolar engloba cualquier
procedimiento  realizado  durante la
extracciéon dental con el fin de mantener
las dimensiones y la forma de los alvéolos.!
Durante una extracciéon dental, se producen
una serie de cambios bioldgicos que resultan
en la reabsorcién y atrofia de la cresta
alveolar, lo cual ocasiona alteraciones en
todas sus dimensiones.?

Tradicionalmente, las técnicas de extraccion
dental comprenden el uso de elevadores,
luxadores, periotomos y férceps, que operan

RevistaTamé 2024; 12 (38) 1550-1555

bajo el principio de expansién alveolar, en el
cual se provoca un trauma en la cortical.®

Schropp et al. en el 2003 observaron que en
los primeros tres meses después de la ex-
traccién, la dimensiéon bucolingual o palati-
na disminuye aproximadamente un 30%. Al
cabo de 12 meses, el sitio edéntulo experi-
menta una pérdida de al menos el S0% de
su ancho original. Ademds, se produjo una
reduccién en la altura de la tabla ésea bucal,
de modo que, al concluir el periodo de cica-
trizacién de 12 meses, la prominencia bucal
se encontraba 1.2 mm mds apical en compa-
racién con su contraparte lingual o palatina.#
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Las estrategias para conservar la cresta al-
veolar se centran en disminuir la pérdida de
hueso tras una extraccién dental® Con res-
pecto a esto, diversas investigaciones resal-
tan la técnica de preservacién alveolar de-
sarrollada por Bartee en el 2001, debido a
que la misma contribuye al mantenimiento
de las dimensiones alveolares tras el proce-
dimiento de extraccién. Pudiendo este éxito
ser debido al empleo de materiales biocom-
patibles, los cuales desempenan una funcién
crucial en la regeneracién ésea, mantenien-
do la forma de la cresta alveolar para facili-
tar la colocacidén posterior de implantes.®

La técnica de Bartee se basa en un enfoque
especifico para la preservacién alveolar, con
el objetivo de minimizar la pérdida dsea y
mantener la arquitectura del alvéolo después
de la extraccion dental. Este procedimiento
es complementado por una membrana no
reabsorbible de politetrafluoroetileno denso
(PTFE-d), disenada especificamente para su
aplicacién en intervenciones regenerativas.
Esta membrana, que no requiere un cierre
primario, evita la migracién de particulas del
injerto 6seo y, al mismo tiempo, previene la
migraciéon de tejidos blandos y epiteliales
durante el proceso de cicatrizacion.”

El objetivo de este reporte es presentar un
caso de preservacién alveolar utilizando la
técnica de Bartee, con intencién de buscar
una restauracion de manera implantoldgica
posterior en el espacio edéntulo.

Reporte de Caso Clinico
Se presentd a consulta en la Clinica del Pos-

grado en Periodoncia de la Universidad Au-
tonoma de Baja California del campus Tijua-

Figura 1.

na paciente femenina de 49 afos de edad
quejandose de molestias e inflamacién en el
oérgano dentario #35. Durante la anamnesis,
el paciente no mencioné antecedentes per-
sonales patolégicos y no patoldgicos que
fueran relevantes o pudieran afectar su es-
tado periodontal o contraindicar algun pro-
cedimiento por lo cual fue considerado un
paciente ASA |. En la evaluaciéon radiogrd-
fica, se observod la presencia de tratamien-
to de conductos previamente realizado en
conjunto con endoposte de fibra de vidrio
en la pieza. La paciente refirié que durante
el intento de retratamiento endoddntico la
pieza fue perforada por lo que se le indicd
extraccion del érgano dentario. (Fig. 1)

Debido a todo lo previamente reportado,
se optd por efectuar extraccién de la pieza
#35 acompanada de preservacion del
reborde alveolar para futura colocacién de
implante. Se solicitd un estudio tomogrdafico
con finalidad de evaluar las dimensiones del
alveolo, en el cual se encontré la ausencia
de la tabla lingual, justificacién que se utilizé
para realizar la preservaciéon mediante la
técnica de Bartee. (Fig. 2)
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Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Se inicid el tratamiento colocando un
cartucho de articaina al 4% en técnica
dentaria inferior y mentoniana. Posterior
a esto se ejecutd la extraccion del érgano
dentario de forma atraumdtica con
periotomos y elevadores delgados. (Fig. 3)

Unavez completadalaextraccion, se procedid
a limpiar el alveolo con cureta de Lucas y
solucién salina, con intencidn de eliminar
todo el tejido granulomatoso presente en el
alveolo previo al inicio del procedimiento de
preservacion alveolar. (Fig. 4)

Una vez limpio el alveolo se procedid
a realizar la preservacién colocando
xenoinjerto  (InterOss®) en conjuncidn
con membrana de politetrafluoroetileno
(Cytoplast® TXT 200). Se colocaron un punto
en “X” y un colchonero horizontal con sutura
reabsorbible (Vicryl® 4.0 — poliglactina) sin
intentar un cierre primario. Una vez suturado
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se colocd periacryl en la zona para sellar
los puntos de sutura. Una vez finalizado el
procedimiento se le dieron indicaciones
postoperatorias tanto verbales como
por escrito y farmacoterapia, Ampliron®
(Amoxicilina) 750 mg via oral cada 12 horas
por 7 dias, Dorixina — Flam® (Clonixinato
de Lisina, Diclofenaco) 250mg/50mg via
oral cada 8 horas por S dias, y colutorios de
clorhexidina al 0.12%. (Fig. 5)

Se retiraron puntos de sutura a los 21 dias, se
limpid la herida, y a los 28 dias se realizé el
retiro de la membrana con ayuda de pinzas
de curacién sin necesidad de infiltracién de
anestésico local. (Fig. 6)

Discusidn

La técnica de preservacion alveolar descrita
por Bartee en 2001 ha demostrado ser
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Figura S.

Figura 6.

un abordaje efectivo para minimizar la
reabsorcién édsea después de la extraccion
dental. Este enfoque ha cobrado relevancia
en la prdctica odontolédgica debido a su
capacidad para mantener la arquitectura
alveolar, lo cual es fundamental para la
planificacidn y éxito de futuros tratamientos
implantolégicos.

La eleccién de conservar el alvéolo tras la
extraccion debe fundamentarse en una
evaluacién cuidadosa de las necesidades
especificas del paciente, teniendo en
cuenta tanto las ventajas como los posibles
desafios del procedimiento. Aunque la
preservacién del alvéolo puede aportar
beneficios importantes para restauraciones
futuras, también conlleva un aumento en los
costos y la complejidad del tratamiento.

El caso descrito en este articulo estd en linea
con investigaciones anteriores que, mediante

elusodeinjertos dseos y membranas, lograron
preservar en gran medida las dimensiones
de la cresta alveolar. Este procedimiento
permitié una preservaciéon significativa del
volumen d&seo a lo largo de un seguimiento
de cuatro meses, confirmando la eficacia de
los biomateriales utilizados. La membrana de
politetrafluoroetileno (Cytoplast® TXT 200)
utilizadaes conocida por subiocompatibilidad
y capacidad para evitar la migracién celular
no deseada hacia el sitio del injerto, lo cual es
crucial para la correcta regeneracion ésea.

En el estudio realizado por Cardaropolli en
2014, se demuestra que la reabsorciéon del
ancho de las crestas puede ser significati-
vamente reducida en alvedlos preservados,
donde, en promedio, los sitios pierden solo
un 15.68%. en comparacién con los estudios
de alvedlos post-extraccidn no aumentados,
que evidencian una reduccién del 35% en el
ancho alveolar.
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La técnica de Bartee ofrece una alternativa
menos invasiva y potencialmente mds
efectiva en comparacién con los métodos
tradicionales de extraccién, que a menudo
resultan en una mayor reabsorcién désea y
procedimientos mds agresivos. Su correcta
aplicacion no solo permite preservar
eficazmente las dimensiones alveolares
tras la extraccién dental, sino que también
prepara adecuadamente el sitio para
una futura rehabilitacién con implantes.
Como se observd en el caso descrito, la
estabilidad ésea conseguida y la ausencia
de complicaciones subrayan los beneficios
de esta técnica en la prdctica clinica.
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