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TERAPIA DE EXTRACCIONES PARCIALES (TEP): UNA REVISION SISTEMATICA

Partial extraction therapy (PET): A systematic review

Andrea Fernandez Caballero; Marco Antonio Alarcon

FERNANDEZ A.; ALARCON M.A. Terapia de extracciones parciales (TEP): una revision sistematica

1. RESUMEN:

Objetivo: El objetivo principal de este estudio es “Evaluar la efectividad de la técnica de Terapia de extraccidn parcial (TEP) en la
preservacion de reborde alveolar, en un periodo de 12 meses a mas.

Materiales y Métodos: Se desarrollo una busqueda electrénica en el PubMed con 6 articulos y 2 provenientes de literatura gris,
fueron 1 ECA'Y 7 estudios observacionales (prospectivos y restrospectivos). Se realizo la evaluacion de calidad de la ECA siguiendo
el manual de Cochrane para intervenciones sistematicas Version 5.1.0. y para los estudios observacionales se aplicé la escala de
Newcastle-Ottawa (NOS) para ver el riesgo de sesgo. Poblacion fue humanos con al menos 5 casos de seguimiento y mayor a 1 afio
en estudios inglés-espafiol con antigliedad no menor de 10 afios.

Resultados: Un total de 249 pacientes recibieron tratamientos de terapias de extracciones parciales en 265 sitios, Gluckman 2017 y
col. reportaron 20 complicaciones (19.5%), los mismos autores en otro estudio del 2016 reportaron tres sitios con exposiciones del
escudo de alvéolo porque no realizaron el cierre del mismo. Siormpas 2016 y col. informaron un sitio con defecto granulomatoso
periapical con reabsorcion del escudo en su vértice apical; Han 2018 y col. no encontraron complicaciones bioldgicas pero si una
complicacidn protésica por aflojo del pilar (3.3%); Abadzhiev 2014 y col. compararon la técnica de colocacion de implantes con
protocolo convencional en dieciséis sitios con la técnica del escudo de alvéolo en diez sitios, encontrdndose una pérdida
considerable 6sea en el protocolo de implantacién convencional de 5mm (12%) en comparacién con la técnica del escudo de alvéolo
0.8mm (2%), caso similar ocurrié en tejidos blandos 18% a diferencia de 2% con la técnica del escudo de alvéolo. Se colocaron 291
implantes con carga inmediata aplicando la técnica del escudo de alvéolo, dando como resultado una tasa de éxito general de 98.2%.
En cuanto a la valoracién estética se usé el indice estético rosa (Pink Esthetic Score) de Fiirhauser 2005 y col., Bramanti 2018 y col.
registraron un promedio de 12.15 + 0.87 y Balimer 2017 y col. registraron una media de 12. Abadzhiev 2014 y col. no usaron el indice
estético rosa, su evaluacién fue dada segun el criterio del médico tratante y los resultados clinicos mostraron un aspecto muy
natural. La pérdida de hueso crestal mesial y distal fue de 0.33mm £ 0.43mm y 0.17mm % 0.36mm en el estudio de Baiimer 2017 y
col.; 0.18mm + 0.09mm y 0.21mm * 0.09mm se registraron en el estudio de Siormpas 2014 y col.; Bramanti 2018 y col. registraron
una tasa de reabsorcion del nivel del hueso marginal de 0.605 + 0.06. Hinze 2018 y col. registraron cambios en el contorno de los
tejidos blandos, el promedio fue de 0.5mm, cambios en la altura del tejido marginal y papilar fueron de 0.17mm + 0.67mm vy las
alturas de las papilas mesiales y distales tuvieron una media de 0.31mm % 0.64mm y 0.38mm * 0.57mm. Baimer 2017 y col
registraron una pérdida media de tejido en direccién orofacial del tejido bucal de -0.37mm + 0.18mm, los pacientes presentaron
una cantidad suficiente de ancho de mucosa queratinizada 3-5mm.

Conclusiones: Dentro de las limitaciones del presente estudio (tiempo de seguimiento, falta de ensayos clinicos aleatorizados,
estudios histoldgicos), la terapia de extracciones parciales: Escudo de alvéolo, parece ser un procedimiento de tratamiento con altas
tasas de supervivencia ya sea si se usa con implantes con carga inmediata en zonas estéticas o para preservar el reborde para el uso
de pdnticos, hay poca pérdida del hueso alveolar, buenos resultados estéticos y bajas tasas de complicaciones. Se necesitan mas
estudios cientificos, documentacion para validar la aplicacién de la técnica en la practica clinica a largo plazo.

PALABRAS CLAVES: Extraccion dental, cresta alveolar, Implante dental, alvéolo dental

2. INTRODUCCION

Las extracciones de dientes son seguidas por multiples cambios dimensionales en el remanente
del hueso alveolar (Gharpure et al. 2017). Las marcadas alteraciones después de la extraccidn del diente
parecen atribuirse a: microorganismos de la cavidad expuesta a la cavidad oral, interrupcién del
suministro de sangre periostica después de la elevacién del colgajo, riesgos relacionados con el paciente
(fumar o acumulaciéon de placa), pérdida del ligamento periodontal y al traumatismo mecanico
consecutivo (Glocker et al. 2014; Calvo-Guirado et al 2016; Zhang et al. 2019; Balimer et al. 2017). Dos
factores etioldgicos también han sido descritos como son el grosor de la tabla dsea vestibular y la pérdida
del periodonto (Botticelli et al. 2004; Ferrus et al. 2010; Lee et al. 2014).

Esta reabsorcidn de la cresta alveolar es mas pronunciada en el aspecto bucal, después de 3
meses de cicatrizacién, puede haber una pérdida de hasta 56% de la cresta residual (Gluckman et al.
2016). Esta pérdida se produce como resultado de la destruccién del complejo hueso del haz-ligamento
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periodontal (BB-PDL), por sus siglas en inglés (Araujo y Lindhe 2005). Estos autores informaron que la
estructura del hueso del haz es el principal responsable de los cambios seguidos a la extraccién dental.
Este hueso es parte del hueso alveolar dentro del cual las fibras periodontales (Fibras de Sharpey) se
irradian. Debido a la falta de fuerzas fisioldgicas después de la extraccidon dental, el hueso del haz que
rodea las cavidades se reabsorbe. En particular en biotipos periodontales delgados (Hinze et al. 2018).

Para preservar la dimension y la forma del hueso alveolar original se han considerado técnicas
de preservacién del reborde. Estos incluyen procedimientos de regeneracion dsea guiada (ROG), cirugias
mucogingivales aplicadas para aumentar el volumen gingival (como injertos de tejido conectivo),
provisionalizacién inmediata, colocacidén de implantes sin colgajo (zonas estéticas). A pesar del efecto
positivo de todas estas técnicas, se debe tener en cuenta que solo se puede alcanzar el mejor resultado
estético Optimo en casos seleccionados (Zhang et al. 2019; Gluckman et al. 2018 y 2017; Bramanti et al.
2018).

La terapia de extraccion parcial (retencién de las raices) es una indicacidn para la preservacion
del hueso alveolar. Salama et al. 2007 preserva las raices en sitios pdnticos con protesis parciales fijas. Su
principio: el mantenimiento de la unidn periodontal, incluido cemento, ligamento periodontal, hueso del
haz con su importante suministro vascular. Se inventd una técnica llamada “Escudo de alveolo”(Socket-
Shield), que utiliza este principio mediante la retencion parcial de la raiz bucal (Hurzeler et al. 2010).

Esta técnica tiene indicaciones especificas: areas anteriores de ambas mandibulas, pacientes con
dientes que no se pueden restaurar debido a traumas (fracturas de la corona) o caries destructivas. Por
el contrario, esta técnica no se puede aplicar a los dientes con enfermedad periodontal presente (o
pasada), dientes con movilidad o ensanchamiento del ligamento periodontal, dientes con fracturas
radiculares verticales u horizontales por debajo del nivel del hueso y dientes con reabsorciones externas
e internas (Han et al. 2018).

En dicha técnica originalmente se dejaba 1mm del fragmento de la raiz bucal por encima del
hueso alveolar, pero esto llevaba a exposiciones internas (hacia la restauracién) y externas (hacia la
cavidad bucal) del fragmento de la raiz. Con la aparicidn de estas complicaciones Gluckman y Salama 2017
realizaron una modificacion en la técnica, estos autores ahora reducen el nivel del escudo a nivel de la
cresta 6sea y observan los mejores resultados cuando se crea un chamfer en la cresta del escudo de 2
mm, adelgazandolo ligeramente y proporcionando un espacio protésico critico de 2-3mm entre el
contorno de la corona subgingival y el escudo para el relleno de tejidos blandos.

El objetivo principal de esta revision sistematica es “Evaluar la efectividad de la técnica de Terapia
de extraccidn parcial (TEP) en la preservacion de reborde alveolar”

3. MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un protocolo a priori, el objetivo de responder a la siguiente pregunta enfocada:
¢Utilidad de la terapia de extraccién parcial (TEP) en la preservacion del reborde y contorno? Este
protocolo cumplié con las recomendaciones de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses) recomendaciones (Moher, Liberati, Tetzlaff y Altman, 2009).

3.1 Criterios de Inclusion

Los datos recolectados correspondieron a informacion perteneciente de todos los articulos clinicos
(inglés-espafol) con una antigliedad no menor de 10 afios del estudio. Se realizé una busqueda manual y
sistematica en PubMed y Cochrane Library.

Estudio en humanos con terapias de extracciones parciales en comparacion con exodoncia de raiz
completa, en cuyos resultados haya una comparacion clinica, fotografica, radiografica o tomografica de la
conservacion de la cresta alveolar con un seguimiento > 12 meses.
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Reporte de serie de casos (5 o mas casos de seguimiento), Estudios longitudinales prospectivos o
retrospectivos, Ensayos Clinicos Aleatorizados.

3.2 Criterios de exclusion

e Revisiones Sistematicas

e Pacientes con radiacidon, quimioterapia o terapia inmunosupresora en los uUltimos 5 afios, falta de
higiene y motivacion oral, periodontitis activa, diabetes no controlada, embarazo, abuso de
sustancias, problemas psiquiatricos, infeccion aguda en el area destinada a la colocacion del
implante, VIH positivo, Hepatitis B y C, tratamiento con bifosfonato intravenoso, sitios que
muestran una pérdida de insercidn clinica vestibular superior a 3mm, dientes con fractura de la
raiz verticales en la cara bucal o fracturas horizontales debajo del nivel del hueso y dientes con
resorciones externas o internas.

3.3 Tipo de intervencidn y comparaciones

Los estudios se seleccionaron para comparar los cambios radiograficos y tomograficos de la cresta
alveolar utilizando la técnica de terapia de extraccidn parcial (TEP).

3.4 Tipos de resultados

El resultado primario de esta revisidn sistematica fue la comparacidn clinica e imagenoldgica de los
niveles de conservacion de la cresta alveolar.

Como resultados secundarios, se evaluaron los siguientes: supervivencia de la raiz bucal, éxito de
la terapia de extraccion parcial, niveles de tejidos blandos y grosor (tejido queratinizado), margenes
bucales, indices estéticos y complicaciones de la terapia.

3.5 Fuentes de informacion y busqueda
e Fuentes electrénicas

Se utilizaron dos bases de datos electronicas como fuentes en la bldsqueda de estudios que
cumplieran con los criterios de inclusidn: la Biblioteca Nacional de Medicina (MEDLINE a través de
PubMed) y el Registro Central Cochrane de Ensayos Controlados. En estas bases de datos se buscaron
estudios incluyendo humanos y animales sin limite de fecha.

Se utilizaron los siguientes términos de busqueda:

((((PARTIAL EXTRACTION THERAPY) AND dental implant)) OR ((PARTIAL EXTRACTION THERAPY) AND ridge
preservation)) OR socket shield. Se realizaron busquedas en base de datos sin restricciones de idioma,
adicionalmente se examinaron las listas de referencias de cualquier articulo potencial.

3.6 Métodos de deteccion

Dos revisores independientes (MA y AF) examinaron los titulos, resumenes y textos completos de
los articulos que cumplieron con los criterios de inclusidn. Cualquier desacuerdo se resolvié mediante
discusion hasta llegar a un consenso. Cuando no se llegé a un consenso un tercer su. Para calibrar la
confiabilidad entre revisores, se calcularon los porcentajes de acuerdo a los coeficientes Kappa (0.8 Kappa)

3.7 Evaluacion de la calidad y riesgo de sesgo en los estudios incluidos

Se utilizé una de las dos herramientas de evaluaciéon de la calidad metodoldgica, segun el tipo de
estudio. Para los ECA, se evalud la calidad metodoldgica de los ensayos (métodos de generacion de la
secuencia y el ocultamiento de la asignacién, el enmascaramiento de los examinadores y participantes,
cegamiento de los evaluadores de los resultados, la integridad del seguimiento, la notificacion selectiva y
otras fuentes de sesgo) utilizando la evaluacion de manual de Cochrane para evaluar riesgo de sesgo
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Version 5.1.0. (Higgins J.P., 2011). Estos criterios se calificaron (1) bajo riesgo de sesgo si se cumplian todos
los criterios (es decir, métodos adecuados de asignacién al azar y ocultamiento de la asignacién y un "Si"
responde a todas las preguntas sobre la integridad de las preguntas de seguimiento y el enmascaramiento
de los examinadores); (2) un riesgo de sesgo incierto si uno o mas criterios se cumplieron parcialmente
(es decir, se establecieron criterios inciertos); o (3) alto riesgo de sesgo si no se cumple uno o mas criterios.
Se utilizé la escala de Newcastle-Ottawa para estudios observacionales para evaluar el riesgo de sesgo
(Wells et al. 2011). Se evaluaron los siguientes temas: (1) Selecciéon de grupos de estudio
(Representatividad de la cohorte expuesta / Seleccion de la cohorte expuesta / Determinacién de la
exposicidon / Demostracién de que el resultado de interés no estuvo presente al inicio del estudio); (2)
Comparabilidad (Comparabilidad de cohortes en base al disefio o andlisis); (3) Resultado (Evaluacion del
resultado / El seguimiento fue lo suficientemente largo para que se produjeran los resultados /
Adecuacién de seguimiento de cohorte). Se otorgaron estrellas / puntos por cada criterio de calidad
metodoldgica y cada estudio incluido podria recibir un maximo de 8 puntos (cuando aproximadamente el
80% o mas de los dominios se cumplieron satisfactoriamente). Se consideraron de alta calidad, de 6 a 8
estrellas, de calidad media 5 a 3 y menos de 2 estrellas de baja calidad.

3.8 Analisis de datos

Los datos se agruparon en tablas de evidencia y se cred un resumen descriptivo para determinar la
cantidad de datos y las variaciones del estudio (poblacidn, intervencién, comparacion, resultados y
seguimiento).

4. RESULTADOS
4.1 Busqueda de la informacion

La estrategia de busqueda arrojé 334 articulos. De estos, 305 fueron excluidos después de la
revision del titulo y resumen. Después de un examen de texto completo de los 29 articulos potencialmente
elegibles, 8 cumplieron con los criterios propuestos de inclusidn en la presente revisidn sistematica y los
21 articulos restantes fueron excluidos. (Fig 1).

4.2 Estudios Incluidos

Se evalud un ensayo clinico aleatorizado (ECA) y siete estudios observacionales (Prospectivos: 3;
Retrospectivos: 4). (Tabla 1)

4.3 Tasas de éxito/supervivencia

Un total de 249 pacientes recibieron tratamientos de terapias de extracciones parciales en 265
sitios, Gluckman 2017 y col. reportaron que veinte sitios tuvieron complicaciones (19.5%): doce
exposiciones internas (9.4%) y cuatro exposiciones externas (3.1%); tres sitios con infeccién; un sitio con
migracién; los mismos autores en otro estudio del 2016 reportaron tres sitios con exposiciones del escudo
de alvéolo porque no realizaron el cierre del mismo. Siormpas 2016 y col. informaron un sitio con defecto
granulomatoso periapical con reabsorcidn del escudo en su vértice apical, no lo registraron como fracaso
porque esta reabsorcién llevo a un crecimiento de hueso nuevo; Han 2018 y col. no encontraron
complicaciones bioldgicas pero si una complicacién protésica por aflojo del pilar (3.3%). Bramanti 2018 y
col. en su estudio clinico aleatorizado compararon la técnica del escudo de alvéolo con la extraccién de
protocolo convencional en 40 pacientes, estos autores no especifican que cantidad de pacientes
recibieron que técnica; Abadzhiev 2014 y col. también compararon la técnica de colocacién de implantes
con protocolo convencional en dieciséis sitios con la técnica del escudo de alvéolo en diez sitios,
encontrandose una pérdida considerable dsea en el protocolo de implantacidon convencional de 5mm
(12%) en comparacién con la técnica del escudo de alvéolo 0.8mm (2%), caso similar ocurrié en tejidos
blandos 18% a diferencia de 2% con la técnica del escudo de alvéolo.

Se colocaron 291 implantes con carga inmediata aplicando la técnica del escudo de alvéolo, dando
como resultado una tasa de éxito general de 98.2%. Gluckman 2017 y col. informaron la pérdida de cinco
implantes porque no lograron osteointegrarse, estos mismos autores en el 2016 aplicaron esta técnica
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del escudo de alvéolo con la finalidad de preservar los tejidos periodontales y el reborde alveolar para
desarrollar sitios pdnticos, lograndose una notable conservacion, ellos realizaron una modificacién en la
técnica adicionando particulas déseas xenogénicas (Gen-Os, Osteobiol), para el cierre del alvéolo
realizaron: en cinco sitios desplazamiento del colgajo bucal, en un sitio colocaron membrana de
citoplasto, en dos sitios colocaron un injerto de tejido conectivo, en tres sitios usaron la técnica de sellado
de alvéolo y finalmente tres sitios no recibieron cierre.

En cuanto a la valoracién estética se usé el indice estético rosa (Pink Esthetic Score) de Fiirhauser
2005 y col. usando fotografias pre y post operatorias mostrando resultados positivos, Bramanti 2018 y col.
registraron un promedio de 12.15 + 0.87 a los 3 afios de seguimiento y Balimer 2017 y col. registraron una
media de 12 en un periodo de seguimiento de 51 a 63 meses. Abadzhiev 2014 y col. no usaron el indice
estético rosa, su evaluacion fue dada segun el criterio del médico tratante y los resultados clinicos
mostraron un aspecto muy natural de los implantes colocados mediante la técnica del escudo de alvéolo
en un periodo de seguimiento de 2 afios.

La pérdida de hueso crestal mesial y distal alrededor de la plataforma de los implantes fueron de
0.33mm = 0.43mmy0.17mm £ 0.36mm en el estudio de Baiimer 2017 y col. en un periodo de seguimiento
de 51 a 63 meses, la comparacién de los niveles 6seos marginales se dio mediante el uso de radiografias
intraorales disponibles; 0.18mm + 0.09mmy 0.21mm + 0.09mm se registraron en el estudio de Siormpas
2014 y col. con un seguimiento base a los 6 meses posterior a la carga y visitas anuales en un periodo de
2 aios, los niveles dseos crestales también se evaluaron mediante radiografias periapicales. Bramanti
2018 y col. registraron una tasa de reabsorcion del nivel del hueso marginal de 0.605 + 0.06 a los 3 afios.

Hinze 2018 y col. registraron cambios en el contorno de los tejidos blandos, el promedio fue de
0.5mm, los cambios en la altura del tejido marginal y papilar fueron de 0.17mm + 0.67mm y las alturas
de las papilas mesiales y distales tuvieron una media de 0.31mm + 0.64mm y 0.38mm + 0.57mm a las 12
semanas de seguimiento, su registro se hizo mediante el uso de moldes maestros de cada paciente y el
uso de escdner 3D de luz estructurada. Balimer 2017 y col registraron una pérdida media de tejido en
direccién orofacial del tejido bucal de -0.37mm £ 0.18mm, estos autores también registraron una recesion
media facial en el implante de -0.33mm % 0.23mm y en los dientes vecinos de -0.38mm * 0.27mm, los
pacientes presentaron una cantidad suficiente de ancho de mucosa queratinizada 3-5mm, ellos también
realizaron moldes de yeso antes de las extracciéon y 5 afios después de la entrega de la restauracion
definitiva, usaron el escaner 3D de luz estructurada.

4.4 Calidad de los estudios incluidos

Entre los estudios observacionales incluidos, tres fueron de alta calidad, tres fueron de media
calidad y uno de baja calidad. Los hallazgos con respecto a los dominios de la escala de Newcastle-Ottawa
se muestran en la Tabla 2.

De acuerdo al Manual Cochrane para Intervenciones de Revisiones Sistematicas, se considero que
Bramanti 2018 y col. tenia un riesgo de sesgo bajo debido a que la asignacion del tratamiento fue realizada
por una persona que no participé en ninguna parte del tratamiento clinico utilizando sobres sellados. La
asignacion del tratamiento se reveld al cirujano inmediatamente después de la extraccion dental. Las
mediciones clinicas fueron realizadas por una persona diferente que no participé en ninguna otra seccion
del tratamiento. Las evaluaciones radiograficas fueron realizadas por un operador que no participa en
ninguna de las otras secciones. Tabla 3

5. DISCUSION

5.1 Resumen de los principales resultados

Se encontraron altas tasas de supervivencia en la técnica de terapia de extraccién parcial (Socket-
Shield) que juntos con la colocacién de implantes inmediatos en zonas estéticas lograron un 98.2%. La

mayoria de los datos se obtuvieron de estudios observacionales (es decir estudios prospectivos y
retrospectivos).
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5.2 Calidad de la evidencia y sesgos potenciales en el proceso de revision

De los 7 estudios observacionales que se incluyeron, tres eran considerados de calidad alta, tres de
calidad media y uno de calidad baja. Aunque los estudios observacionales tienen evidencia cientifica
limitada (Nivel 4 en la escala NOS), los autores de futuros estudios deben seguir las pautas del STROBE
(que refuerza la notificacion de estudios observacionales en epidemiologia) dominios de la Escala
Newcastle-Ottawa para mejorar la calidad metodoldgica y la posibilidad de generalizar sus resultados.

Registros identificados a través de la Registros adicionales identificados a
busqueda en la base de datos PubMed través de otras fuentes
(n=332) (n=2)
\4 \4
Articulos relevantes potencialmente identificados > Manuscritos excluidos basados en el titulo
(n=334) (n=290)
P Manuscritos excluidos basados en el resumen

v (n=15)

Registros seleccionados
(n=29)

Manuscritos excluidos basados en los criterios
de exclusion e inclusién

v (n=21)

*Schwimer (2019), Guo (2018), Dayakar

(2018), Esteve-Pardo (2018), Kumar (2018),

Aslan (2018), Bynum (2018), Schwimer (2018),

Petsch (2017), Saeidi (2017), Huang (2017),

l Baumer (2015), Potaschnick (1994)

A 4

Articulos relevantes basados en los criterios
de inclusidn y exclusion
(n=8)

- Inadecuado nimero de pacientes

*Zhang (2019), Calvo-Guirado (2019 y 2016),
Tan (2018)

-Estudio en animales

*Zhu (2019), Lagas (2015)

-Excluido por idioma

Von Wowern (1981)

-Excluido por afio de publicacién

Articulos incluidos en el estudio
8 (1 ECA, 7 estudios observacionales)

FIG 1. Basado en el PRISMA 2009 que es una guia de procedimientos para una revision sistematica

Se considerd que Bramanti 2018 y col. presentaba un bajo sesgo debido a que la asignacion del
tratamiento fue realizada por una persona que no participé en ninguna parte del tratamiento clinico
utilizando sobres sellados. La asignacion del tratamiento se reveld al cirujano inmediatamente después de
la extraccion dental. Las mediciones clinicas fueron realizadas por una persona diferente que no participd
en ninguna otra seccion del tratamiento. Las evaluaciones radiograficas fueron realizadas por un operador
que no participa en ninguna de las otras secciones.

Hay que mencionar la variabilidad en la medicién de los resultados (métodos clinicos e
imagenoldgicos). En cuanto a los métodos clinicos para la evaluacion de volumen de los tejidos utilizaron
moldes maestros preoperatorios y posterior a la cirugia cada 3 meses, los cuales fueron escaneados (Hinze
et al. 2018; Balimer et al. 2017 ). En cuanto a las mediciones imagenoldgicas Gluckman et al. 2018 y 2017,
usaron seguimiento de radiografias periapicales y fotografias clinicas. Hinze et al. 2018; Han et al. 2018;
Siormpas Et al 2014, usaron para su base de investigacion radiografias panoramicas, periapicales y
tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT), para la evaluaciéon de volumen de hueso. En los
estudios de Bramanti et al. 2018; Abadzhiev et al. 2014, usaron radiografias para evaluar el nivel dseo

Seccién de Segunda Especialidad de Periodoncia e Implantologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada de Tacna, 8
Peru



FERNANDEZ A; ALARCON M.A.. Terapia de extracciones parciales (TEP): una revisién sistematica

marginal y el grado de reabsorcion de la raiz residual. Por lo tanto, los resultados de estas mediciones
imagenoldgicas deben tomarse con cautela.

El objetivo principal de esta revision sistematica fue evaluar la efectividad de la técnica de Terapia
de extraccién parcial (TEP) en la preservaciéon de reborde alveolar. El resultado primario de esta revision
sistematica fue la comparacion clinica y radioldgica de los niveles de conservacidn de la cresta alveolar y
como resultados secundarios se evaluaron los siguientes puntos: supervivencia de la raiz bucal, éxito de
la terapia de extraccion parcial, niveles de tejidos blandos y grosor (tejido queratinizado), margenes
bucales, indices estéticos y complicaciones de la terapia.

Se esta demostrando que la retencion intecional de la raiz sobre todo en la zona estética minimiza
las alteraciones de los tejidos gingivales y las reabsorciones éseas marginales con pocas complicaciones
bioldgicas. El propdsito de conservar esta seccion de la raiz vestibular es mantener la unién periodontal
de la raiz al bundle bone evitando que este colapse después de la extraccion. Varios autores en otros
estudios también estan reportado sus experiencias positivas con la aplicacion de la técnica de escudo de
alvéolo.

Las técnicas de terapias de extracciones parciales son procedimientos que se ven promisorios,
los datos son cada vez mads crecientes sobre el potencial de estas terapias con rendimientos clinicos a
largo plazo (por los estudios de 4-5 afios), pero aun no debe ser utilizada en la practica clinica de rutina
hasta que no haya evidencia de mayor nivel como los estudios de ensayos clinicos randomizados donde
se proporcionen documentacion cientifica sobre los resultados del tratamiento. Una vez documentada se
podran desarrollar protocolos de tratamientos. Actualmente Schwimer 2018 y col. realizé un estudio
histoldgico en humanos con un caso reporte en la literatura y es la Unica que respalda la bondad de la
técnica.

La budsqueda en la literatura mostré que la investigacion en seres humanos se realiza de una
manera muy heterogéneay que la comparacion de estudios es complicada, lo que impidié que los autores
actuales realicen un metanalisis. En los estudios incluidos dos tenian grupos comparativos, solo se
encontré un estudio clinico aleatorizado que tuvo bajo riesgo de sesgo. Debe sefalarse que los datos
informados en los estudios observacionales incluidos difirieron en diferencias de los criterios de inclusidn
/ exclusion y los protocolos de tratamiento y porque se derivaron de la recopilacién de datos retrospectiva
(Tabla 1). Ademas, aunque la supervivencia / pérdida del escudo de alvéolo fue el resultado de interés
informado por estos estudios, esta medida no deberia ser la clave y / o el Unico factor determinante. Se
necesitan mas estudios clinicos bien controlados y observacionales a largo plazo para recomendar la
técnica como un procedimiento de rutina, sobre todo en zona estética.

6. CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones del presente estudio (tiempo de seguimiento, falta de ensayos clinicos
aleatorizados, estudios histoldgicos), las terapias de extracciones parciales: Escudo de alvéolo, parece ser
un procedimiento de tratamiento con altas tasas de supervivencia ya sea si se usa con implantes con carga
inmediata en zonas estéticas o para preservar el reborde para el uso de ponticos, hay poca pérdida del
hueso alveolar, buenos resultados estéticos y bajas tasas de complicaciones. Se necesitan mas estudios
cientificos, documentacion para validar la aplicacion de la técnica en la practica clinica a largo plazo.

CONFLICTO DE INTERESES: El presente estudio no tendra ningln tipo de interés y sera subvencionado
intensamente por el grupo investigador.
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Tabla 1 Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor, aifo

Disefio

Poblacion

Intervencion

Comparacion

Resultados

Seguimiento

Publicacion
Bramanti et
al. 2018

Han et al.
2018

Hinze Et al.
2018

Baumer et
al. 2017

Gluckman
et al. 2017

Gluckman
et al. 2016

Abadzhiev
et al. 2014

Siormpas Et
al. 2014

ECA

SC,
Prospectivo

SC,
Prospectivo

SC,
Retrospectivo

SC,
Retrospectivo

SC,
Retrospectivo

SC,
Prospectivo

SC,
Retrospectivo

40 pacientes
40 sitios

30 pacientes
40 sitios

15 pacientes
17 sitios

10 pacientes
10 sitios

128 pacientes
128 sitios

10 pacientes
14 sitios

25 pacientes
26 sitios

46 pacientes
46 sitios

Implantes con aloinjerto de particulas
pequeiias (CopiOs, Zimmer Dental).

Implantes: (AnyRidge, Megagen, Corea del
Sur), cénicos, disefio Knife-edge con
superficie nanoestructurada (Xpeed).

Implante colocado (SPI Contact, Thomen
Medical).

Aplicacion Emdogain™, Straumann®, Basel,
Suiza. Implante (SPI®°ELEMENT, Thommen
Medical, Waldenburg, Suiza).

128 implantes: cono morse-conexion
interna (AnyRidge, MegaGen; Ankylos,
Dentsply; NobelReplace, Nobel Biocare)
Injerté (Gen-Os, Osteobiol), 5
desplazamiento colgajo, 2 injerto TC, 1
membrana citoplasma, 3 técnica sellado
alvéolo y 3 sin cierre.

16 Implantes con TCCI, 10 Implantes con
TEA. Ambos xenoinjerto+PRP

Colocacién implante cénico (EZ Plus
Internal, MegaGen Implant).

GP
GC

TCCI
TEA

SI: 100%; ROM=GP: 0.605 + 0.06; GC: 1.115 +

0.131; VE=GP: 12.15 £ 0.76; GC: 10.3+2.53
Sl: 100%; Estabilidad implante: 72.9;

Complicaciones bioldgicas (0.0%); protésicas

(3.3%)

Cambios: tejidos blandos 0.5mm; ancho
hueso bucal CBCT P=0.037; MG
0.1740.67mm, altura papilar mesial y distal:
0.31+0.64y0.38 £0.57mm

Ancho mucosa queratinizada 3 a 5mm
Pérdida tejido bucal -0.37 £ 0.18mm,
recesion implante -0.33 £ 0.23 mm.

ROM mesial y distal 0.33 £ 0.43mmy 0.17 £
0.36mm; PES: 12

25 Complicaciones (19.5%)
SI: 96.1%

En todos conservacion de la cresta.
Complicacidn: exposicion de 3 escudos

Pérdida 6sea TCCI 5 (12%); TEA 0.8mm (2%),
volumen tejidos blandos: TCCI 18%, 2% TEA.

Pérdida hueso crestal mesial y distal 0.18mm

+0.09mmy 0.21mm + 0.09mm.
Complicacion: defecto granulomatoso

3 anos

2 anos

Seguiento
3m, control
anual por 5
afos

5 afios

1 a4 afos

12a18
meses

2 anos

2 a5 anos

SC=Serie de casos; GP=Grupo prueba; GC=Grupo control; SI=Supervivencia del implante; ROM=Reabsorcion 6sea marginal; VE=Valoracion estética; CBCT=Tomografia computarizada de haz cénico; MG=Margen
gingival; PES=indice estético rosa; TCCI=Técnica convencional de colocacién de implantes; TEA=Técnica escudo alvéolo; TC=Tejido conectivo; PRP=Plasma rico en plaquetas
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Tabla 2: Escala de Newcastle-Ottawa

NEUCASTLE-OTTAWA
AUTOR TIPO DE ESTUDIO SELECCION COMPARACION RESULTADOS
#1 #2 #3 #4 #1 #1 #2 #3 TOTAL

Han et al. 2018 SC, Prospectivo * o * * @ * * * 6
Hinze Et al. 2018 SC, Prospectivo - - * * o * * * 5
Baumer et al. 2017 SC, Retrospectivo - - * * - * * * 5
Gluckman et all. 2017 | SC, Retrospectivo * - * * @ * * * 6
Gluckman et al. 2016 | SC, Retrospectivo - - * * - * - * 4
Abadzhiev et al. 2014 | SC, Prospectivo - * - * * * - * 5
Siormpas Et al. 2014 | SC, Retrospectivo * - * * - * * * 6

Tabla 3: Manual Cochrane para Intervenciones de Revisiones Sistemdticas, riesgo de sesgo

AUTOR GENERACION OCULTAMIENTO | CEGAMIENTO CEGAMIENTO DE DATOS NOTIFICACION
DE SECUENCIA INFORMACION PACIENTESY | LOS EVALUADORES RESULTADOS SELECTIVA
OPERADORES DE RESULTADOS INCOMPLETOS RESULTADOS

Bramanti E. BAJO RIESGO BAJO RIESGO DE | BAJO RIESGO BAJO RIESGO DE BAJO RIESGO DE BAJO RIESGO DE

2018 DE SESGO SESGO DE SESGO SESGO SESGO SESGO
BAJO RIESGO ALTO TIESGO NO CLARO
SESGO SESGO
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